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Forord

Sveriges vision ir att vara bist 1 virlden pi e-hilsa 2025. Malsitt-
ningen att oka digitaliseringen 1 hilso- och sjukvérden, t.ex. genom
e-recept, nitlikare, mobilappar och robotar, ir befogad, inte minst
for att Sverige ir ett glesbefolkat land med stora avstdnd.

Den omedelbara férdelen med mer digital hilso- och sjukvird ir
att tillgingligheten till virden 6kar. P4 lingre sikt uppstdr troligtvis
andra férdelar. De stora miangder data (s.k. big data) som genereras
av bdde vardgivare och virdtagare kan komma till stor nytta i den
medicinska forskningen. Redan 1 dag kan ocksg likare stilla snabbare
och sikrare cancerdiagnoser med robotar som lirt sig kinna igen
maligna hudférindringar. Digitaliseringen kan dven stirka patienter
med samma diagnos genom att underlitta nitverkande. Under
férutsittning att individens integritet skyddas noggrant, har kad
digitalisering 1 hilso- och sjukvirden stora mojligheter.

Medan teknikutvecklingen dr snabb tar implementeringen ofta
lingre tid. En adekvat friga ir hur mycket av digitaliseringens teknik
som sjukvdrden anammat och vilka konsekvenser det har haft.

I den hir rapporten undersdker Marten Blix och Charlotta Levay
vilka erfarenheter som hittills finns av digitalisering av hilso- och
sjukvirden, i Sverige och internationellt. For att 8 si relevanta
underlag som mojligt studerar férfattarna bland annat forsknings-
artiklar publicerade 2010 eller senare.

Blix och Levay finner att stora vinster, i form av minskade
kostnader och 6kad effektivitet, kan fis frdn enkla tillimpningar,
som t.ex. SMS-pdminnelser fore likarbesék. Men digitaliseringens
mojligheter ir troligen storre dn s3. Automatiserade vrdkontakter
kan ge tidsvinster om triageringen, dvs. prioriteringen av patienter
till rite virdinstans, férbittras. Likare pd videolink minskar restiden
for patienter och avatarer kan vara till nytta i vrden av individer med
stigmatiserande sjukdomar. Kostnaderna fér digitaliseringen bestdr
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dels av de direkta kostnaderna foér tekniken, dels av osikra, men
potentiellt enorma, indirekta kostnader som kan uppstd om t.ex.
kinsliga uppgifter sprids till obehoriga. Det finns ocksd en risk att
en del personer, t.ex. ildre, utesluts frén framstegen pd grund av en
ligre digital mognad.

For att mota kraven pd sjukvirden frin en vixande och dldrande
befolkning kommer innovativa 18sningar och nya arbetssitt att
behévas. Jag hoppas att den hir rapporten kan bidra till att fér- och
nackdelarna med digitaliseringen av sjukvirden diskuteras med
storre kunskap.

Arbetet med rapporten har {6ljts av en referensgrupp bestdende
av personer med god insikt i dessa frigor. Gruppen har letts av Sylvia
Schwaag Serger, ledamot 1 ESO:s styrelse. Forfattarna svarar sjilva
for innehall, slutsatser och forslag 1 rapporten.

Stockholm 1 november 2018

Hans Lindblad
Ordférande 1 ESO
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Sammanfattning

Digitalisering kan 6ppna nya vigar till sjukvirden, stirka patienterna
och férbittra virdens tillginglighet. Att ta tillvara dessa méjligheter
kommer att vara avgdrande for att méta minniskors hoga forvint-
ningar pd sjukvirden och de vixande virdbehoven som foljer av en
dldrande befolkning. Sverige stir infor ett vigval f6r sjukvirdens
framtid dir digitaliseringen har en nyckelroll. Ny teknik gor det
mojligt f6r medborgare att bittre bevaka sin egen hilsa, vidta fore-
byggande dtgirder och vid behov ta mer kontroll éver den egna
varden. Tekniken kan dirmed méjliggéra mer och bittre vard trots
farre fysiska vrdbesok.

I den hir rapporten redovisas vad vi vet om digitaliseringens
effekter pd sjukvirden utifrin en genomgang av forskningslitteratu-
ren. Vi diskuterar hur effekterna kan tolkas i ett svenskt samman-
hang och drar slutsatsen att kvalitetstorbittringar kan uppnés inom
nistan alla omriden. Inom ildreomsorgen kan tekniken leda till
forbittringar i mobilitet, sociala kontakter och 6kad sjilvstindighet.
Tillgingligheten 1 svensk sjukvird har redan férbittrats sedan
nitlikare etablerade sina virdtjinster 2016, men det ir en utveckling
som ocksd har medfért stigande ekonomiska spinningar mellan
olika aktodrer, frimst pd grund av komplexa och férdldrade ersitt-
ningssystem. Vinsterna med vird via videosamtal borde vara sirskilt
stora i glesbygden men in sd linge ir det boende 1 storstiderna som
mest anvinder denna méjlighet.

Ett budskap ir att vinsterna frin digitaliseringen inte kommer av
sig sjilva utan behover aktivt stéd 1 form av styrning, organisering
och samarbete. Fordelarna med digitalisering kan vara stora men nir
det gir snett kan riskerna for patienterna vara betydande. Det ir
ocksd en realitet att dldre i dag ofta har svirare att nyttja digitala
yanster. Landstingen behoéver se till att tjinsterna ir enkla att
anvinda samt att det finns betryggande sikerhetssystem.
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P4 ett dvergripande plan finns det ett pitagligt glapp mellan den
uttalade visionen att Sverige ska bli bist 1 virlden pa e-hilsa och de
problem som virdpersonalen rapporterar om, som inkompatibla it-
system, dubbelarbete och otydlig styrning. Att ge bittre stod till
personalen ir helt avgérande for att klara framtidens vrdbehov och
den omstillning som digitaliseringen medfér.

Vad bér ske? For att dra nytta av digitaliseringens mojligheter
bér lagstiftarna hantera sdvil juridiska som praktiska hinder. Det
illustreras inte minst av erfarenheterna frdn eHilsomyndighetens
svirigheter att lansera tjinsten Hdlsa for mig. Det ir en plattform
som skulle ha erbjudit olika sjukvirdsrelaterade webbtjinster till
medborgarna, men som efter flera &rs arbete troligen liggs ned.

Vad betyder det misslyckade digitaliseringsprojektet f6r Sverige,
ett land som ir stort till ytan men i1 delar glest befolkat? En central
insikt fran digitala plattformar ir att dess styrka i grunden bygger pd
mojligheten att nyttja skalfordelar och nitverkseffekter. Erfaren-
heten visar att en plattform som kan attrahera stora anvindar-
strommar i sin tur forstirks ytterligare nir den ir 6ppen f6r tredje-
partsutvecklare som kan skapa nya tjinster. Hir har hanteringen av
data en helt avgorande roll och det ir centralt att den personliga
integriteten garanteras, 1 annat fall riskerar enskilda personer att
drabbas. Hittills har dock den personliga integriteten betonats utan
att tillrickligt beakta fordelarna frin big data, fér den enskilde och
for samhillet som helhet. Stora mingder data kan bidra till att ridda
liv och minska lidande genom att underlitta framtagandet av ny
kunskap, bittre diagnoser och behandlingar. Sverige behéver skydda
personliga data men ocks3 hitta en vig framit som dr mer pragmatisk
in dagens hantering.

En lika central del ir att landstingen f6rbittrar sitt nationella sam-
arbete 1 frigor dir on6dig byrdkrati sitter kippar 1 hjulet. Offentlig
sektor borde ligga dnnu mer kraft pd att f en gemensam teknisk
infrastruktur pa plats som ir kompatibel éver hela landet. P4 s3 vis
skapas bittre forutsittningar fér entreprendrer att skapa nya
innovativa tjinster som inte riskerar f3 rott kort vid regiongrinsen.
Att fortsitta 1 samma hjulspdr som 1 dag lir inte leda till nigon
dramatisk forsimring pa kort sikt men de framtida vinsterna riskerar
att bli sm4 eller helt utebli.



Summary

Digitization can open new pathways to health care, strengthen
patients and also improve the accessibility of care. Taking advantage
of these possibilities will be crucial to addressing citizens' high
expectations of health care and the growing needs that stem from an
aging population. Sweden is facing a strategic choice for the future
of health care, where digitization plays a key role. New technology
enables citizens to monitor their health better, take preventive
measures and, if necessary, take more control of their health
situation. The technology can thus enable more and better care
despite fewer physical care visits.

In this report, we present the state of knowledge about the effects
of digitization on health care based on a review of the research
literature. We discuss how the effects can be interpreted in a Swedish
context and conclude that quality improvements can be achieved in
almost all areas. In elderly care, technology can lead to improve-
ments in mobility, more social contacts as well as increased
independence. Accessibility in Swedish healthcare has already
improved since private telemedicine firms have offered video-calls
via smartphone apps since 2016. Health care is mainly tax-financed,
and so are the telemedicine services. The developments have resulted
in increasing economic tensions between different players, mainly
due to the complex and outdated public sector remunerations
systems. The benefits of video calls should be especially high in rural
areas, but so far, telemedicine is mostly used by the residents in the
major cities.

One message is that the gains from digitization are not automatic.
Instead, what is required is active support concerning governance,
organization, and cooperation between as well as within different
levels of government. The benefits of digitization can be substantial,
but when matters go wrong, the risks to patients can be significant.
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It is also the case that older people today often find it harder to use
digital services. The county councils need to make sure that the
services are easy to use and that the data is secure.

At the overall level, there is a significant gap between the stated
political vision that Sweden should be the best in the world on e-
health on the one hand, and the problems reported by healthcare
staff, such as incompatible IT systems, duplication, and unclear
control, on the other hand. Providing better support to staff is
crucial to meeting the health care needs of the future and the
transformation that digitalization brings.

What should be done? In order to benefit from the potential of
digitization, legislators should deal with both legal and practical
barriers. The challenges are illustrated not least by the experience of
the government's agency for e-Health's and its difficulties in launch-
ing a platform for e-health services. The platform was intended to
offer different health care related web services to citizens, but after
several years of work, it seems likely to be discontinued.

What does this failed digitization project mean for Sweden, a
country with a sizeable physical territory, but in many parts sparsely
populated? A critical insight from digital platforms is that its
strength essentially is based on economies of scale and network
effects. Experience shows that a platform that attracts large user
flows, in turn, becomes further enamored when it is open to third-
party developers who can create new services. Here data security and
privacy are of crucial importance. Without proper safeguards,
individuals may at risk if data is exposed or comes into the wrong
hands. However, so far, personal integrity has been overemphasized
without taking sufficient account of the benefits from using big data,
for the individual and society as a whole. Large amounts of data can
help save lives and reduce suffering by facilitating the development
of new knowledge, better diagnoses, and treatments. Sweden needs
to continue to protect personal data, but also find a way forward that
is more pragmatic that better weighs in the benefits of using data to
improve health care and services.

An equally important part is that the county council improve
their co-operation in areas where unnecessary bureaucracy puts
obstacles of care between regions and different providers, be they in
the public or private sector. The public sector should put even more
effort into getting a common technical infrastructure in place that is

10
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compatible across the country. In this way, there will be better
opportunities for entrepreneurs to create new innovative services
that do not risk running into red tape in other regional jurisdictions.
Continuing on the same path as today without substantial reform is
unlikely to lead to a dramatic deterioration of health care services in
the short term, but the future gains may be small or non-existent.

11
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1 Inledning!

Digitaliseringens effekter pd sjukvirden ir en del av en storre teknisk
omstillning som pédverkar hela ekonomin och sambhillet 1 stort.
Omvandlingen av sjukvirden bér ses i detta breda sammanhang.
Minga av foérindringarna kommer direkt eller indirekt via arbets-
marknaden och den kompetens som efterfrigas. Under flera decen-
nier har arbetsmarknaden i OECD-linderna utvecklats mot en 6kad
polarisering. ”Mellanjobben” har minskat i omfattning medan
“enkla” respektive ”spetsjobb” har ¢kat i andel.” Det dr en trend som
har pdgdtt langt innan digitaliseringen ndtt den omfattning vi ser i
dag. Allt fler branscher och tjinster paverkas av detta. Till skillnad
frin tidigare faser av snabb teknisk omvandling, frimst inom
industrin, sker dven betydande férindringar inom hela tjinste-
sektorn. Det giller allt frdn jobb inom logistik till juridisk eller
finansiell ridgivning. Inom sjukvérden ir mjukvarurobotar baserade
pa sd kallade neurala nitverk pd god vig att stilla bittre och snabbare
cancerdiagnoser in specialiserade dermatologer.’ Framsteg har dven
gjorts med automatiserade diagnoser av 6gonsjukdomar.*

Nya digitala aktorer pdverkar samhillet pd flera fronter. De har
etablerat sig inom mogna branscher och erbjudit férbittringar av
existerande tjinster till ligre kostnad. Dirtill kommer helt nya
yjdnster som inte ir mojliga utan digitalisering. Det har inneburit att
flera etablerade aktdrer har fitt ge vika for nya, helt digitala féretag.
Begreppet FAANGS (Facebook, Apple, Amazon, Netflix och

! Mérten Blix ir verksam vid Institutet f6r Niringslivsforskning, e-post: marten.blix@ifn.se.
Charlotta Levay ir verksam vid Foretagsekonomiska Institutionen vid Lunds universitet, e-
post: charlotta.levay@fek.lu.se. Vi ir tacksamma f6r kommentarer p3 ett tidigare utkast frin
Anders Ekholm, Fredrik Friberg, Jesper Olsson, Clas Rehnberg, Sara Riggare, Patrik
Sundstrém, Annika W3ihlin och Sara Ohrvall. Vi vill ocksi tacka Charlotta Olofsson for
forskningsassistans. Vi ir dven tacksamma till Vinnova fér medfinansiering av projektet.

2 Goos m.fl. (2014), Acemoglu och Autor (2011).

* Economist (2018), Haenssle m.fl. (2018), Esteva m.fl. (2017).

* De Fauw m.fl. (2018).
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Google) har kommit att karakterisera hur vissa foretag har vixt sig
dominanta och fitt en form av monopolliknande stillning som
bygger pd styrkan att iga en plattform dit minga konsumenter
lockas. Via plattformarna kan nya digitala foretag eller FAANGS-
bolagen sjilva enkelt nd ut med nya tjinster till ett stort antal anvin-
dare. Kraften i detta skiljer digitaliseringen frén tidigare struktur-
omvandling.

Tillimpningar inom hilso- och sjukvdrd ir ett av de omriden dir
intresset och omfattningen har ¢kat sirskilt mycket pd senare &r. I
varje modern smartphone finns redan en mingd appar som kan
anvindas for att bevaka den egna hilsan, kontakta nitlikare eller
soka information. Inom en snar framtid lir vi dven se kraftfulla verk-
tyg for att diagnosticera exempelvis hudcancer 1 vanliga smart-
phones. Redan 1 dag kan smartphones anvindas f6ér att monitorera
hjirtat, bevaka diabetes och mita den egna hilsan. Samtidigt r det
ett problem 1 dag att m3nga dldre inte kan nyttja nya digitala tjinster
och kommer 1 klim nir den tekniska utvecklingen idr snabb. I
framtiden borde dock teknologi i stigande grad utgéra ett bittre stod
for dldre och till dldreomsorgen, diribland hjilp vid medicinering
samt olika former av robotar f6r 6kad mobilitet och stirkt sjilv-
stindighet.

Digitaliseringen ir bred och omfattar manga delar. Dels sker en
snabb utveckling av mjukvara, appar och program mot AI (artifical
intelligence) och dels sker en hirdvaruutveckling med olika fysiska
verktyg, allt frin robotteknik fér avancerad kirurgi till duschrobotar
for att underlitta for ildre eller f6r dem med funktionsned-
sittningar. I den hir rapporten ir vi tydliga med vilken form av
teknisk utveckling vi berér 1 det fall det idr viktigt f6r kontexten. I
annat fall anvinder vi samlingsbegreppen robot eller digitalisering
for att beskriva trender 1 utvecklingen.

Det ir frimst tv3 aspekter av den digitala teknologin som skapar
kraftiga forindringar pd ménga marknader och f6r samhillet: ndt-
verkseffekter och skaleffekter. Med digitala verktyg och plattformar gar
det att nd ut till minga anvindare till 18g eller obefintlig kostnad,
samtidigt som vinsterna foér enskilda att verka pd plattformen blir
storre ju fler som dr med. En etablerad plattform som ir 6ppen for
tredjepartsutvecklare kan skapa innu storre nytta for anvindare,
vilket i sin tur okar plattformens attraktionskraft. Aven om olika
foretag har speciella modeller och nischer drivs nistan allt inom

14
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digitaliseringen av nitverkseffekter och skaleffekter som férmedlas
via plattformar.

Kraften 1 plattformar med 6ppna grinssnitt illustreras vil av
Apple. Nir den forsta iPhonen lanserades 2007 var App Store till en
bérjan stingd fér utomstiende utvecklare. iPhone hade antagligen i
alla fall ndtt framging, men attraktionen av alla Apple-produkter
okade dramatiskt nir tredjepartsutvecklare kunde anvinda sin upp-
finningsrikedom for att utveckla nya tjinster. Med fler appar blev
plattformen dnnu mer attraktiv f6r anvindare, vilket ytterligare
stirkte hela varumirket. Nir App Store 6ppnande pd iTunes i juli
2008 tog det bara nio minader innan en miljard appar hade blivit
nedladdade.” App Store och Googles motsvarighet fér Android
skapade en ny miljardindustri p& bara nigra r.

Det finns minga sjukvardsappar men effekten av digitalisering pd
sjukvdrden ir langt bredare dn si. Det giller allt frin arbetsmetoder
till hur man kommunicerar med patienter. Digitaliseringen kan
stirka patienternas kunskap och dirigenom minska den informat-
ionsasymmetri som har funnits gentemot vardpersonalen. Sociala
nitverk och grisrotsinitiativ stirker patienter och gor det mojligt for
dem med ovanliga sjukdomar att ha kontakt med andra patienter
med samma symtom &ver hela virlden. Digitala verktyg ger mer
makt till patienter att bevaka den egna hilsan och skapar nya
mojligheter till forebyggande vérd.

Trenden med stirkt makt for enskilda patienter féljer ett lik-
nande monster frin andra omrdden dir digitaliseringen kommit
langt. Att efterfrigan pd sjukvird ir stor och vixande frn den
dldrande befolkningen samt att den i Sverige och manga andra linder
1 huvudsak ir skattefinansierad skapar dock andra utmaningar och
spinningar in de som har utspelats pd konkurrensutsatta konsu-
mentmarknader.

Att den tekniska utvecklingen f6r det mesta leder till férbitt-
ringar dr nistan sjilvklart, men frigan ir hur stora forbittringarna ir
och vilka fallgropar som kan finnas. Vi ser en sirskild risk att dldre
har svirt att nyttja nya digitala tjinster. Ett syfte med denna rapport
ir att kartligga empiriska erfarenbeter av digitalisering inom sjuk-
vdrden som rapporterats inom forskningen och frin andra linder.
Vilka effekter finns empiriskt belagda? Vi gir igenom ett stort antal
studier och lyfter fram centrala slutsatser.

® Isaacson (2011).
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Ett annat syfte med var rapport ir att placera erfarenheterna i en
svensk kontext, d& en inte obetydlig del av utvecklingen sker 1 USA.
Vart fokus ir att dra lirdom frdn insikter av strukturomvandlingen
av andra omrdden i samhillet in sjukvirden samt att diskutera
erfarenheter som ir relevanta for sjukvérden.

Sjukvirden 1 Sverige stdr, liksom i mdnga andra linder, infor
betydande prévningar for att klara de 6kade virdbehoven frin en
3ldrande befolkning och medborgarnas krav pa kvalitet och tillging-
lighet. Flera utredningar har visat att den 6kning av vilfirdstjinster
som skett under de senaste decennierna inte kommer att kunna
fortsittaiframtiden utan antingen omfattande effektiviseringar eller
skattehéjningar.®

Vad giller tllginglighet tll vilfirdstjinster kommer det i allt
hégre grad att finnas forvintningar pd att kunna kommunicera med
sjukvirden pd samma sitt som pd andra omriden — med en smart-
phone eller dator, 24 timmar om dygnet, i enkla, anvindarvinliga
grinssnitt. I framtiden giller det inte minst unga eller s3 kallade
millenials, men redan inom ndgra &r har 40-talisterna nétt 8ldern 85+
d3 virdbehoven kan 6ka betydligt. Dirmed stdr svensk sjukvard och
ildreomsorg 1 dag infér olika vigval. Ett vigval handlar om hur
digitaliseringen ska anvindas.

Enklast for politiker dr att fortsitta 1 invanda hjulspdr men d§ ir
risken stor att efterfrigan pa sjukvird inte kan métas och att det sker
en gradvis urholkning av vad offentlig sektor f6rmar. Att ta del av
digitaliseringens mojligheter kriver ndgot helt annat in det som
finns pd agendan idag. Det ir inte miangden digitaliseringsinitiativ 1
offentlig sektor som spelar roll utan att reformer milmedvetet
inriktas mot att undanréja hinder f6r att nyttja skal- och nitverks-
effekter samt att personliga data hanteras pd ett sikert sitt. Vir
bedémning ir att Sverige befinner sig 1 ett mycket kinsligt lige for
utvecklingen. Innovationer frin privata féretag riskerar att minska —
eller helt frysa inne — om politikerna genomfér ogenomtinkta
reformer.

Utdver att sammanstilla resultat frin forskningen kring digita-
liseringens effekter kommer vi 6versiktligt att beréra ny teknologi
och mojligheter som dnnu inte hunnit utvirderas 1 vetenskapliga
tdskrifter. Mer konkret tar vi dven upp exempel frin tidningar och

¢ Framtidskommissionen, Finansdepartementets lngtidsutredningar och Sveriges Kommuner
och Landstings ekonomirapporter.
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liknande killor som kan ge en féraning om vad som snart kommer
eller tjinster som patienter redan har bérjat anvinda men som dnnu
inte ir utvirderade pd ett systematiskt sitt av oberoende forskare.
Det finns foérvisso en fara att ryckas med i medierapporteringen
kring vad som ir mojligt. Ett exempel 1 nirtid som understryker
betydelsen av viss forsiktighet dr hindelseforloppet kring féretaget
Theranos 1 USA. P4 vad som senare visade sig vara felaktiga grunder
vixte foretaget snabbt pd basis av forvintningar om att deras digitala
16sning bittre och snabbare skulle leverera analyser av blodprover
(se avsnitt 2.6 nedan).

Det saknas férvisso inte éverdrivna férvintningar pa vad digitali-
seringen kan medféra. Men det vore dndd ett misstag att enbart
begrinsa sig till forskningen eftersom utvecklingen gir snabbt fram
och det dr virdefullt att synliggoéra den teknik som inom kort kan
komma att bli verklig och massproducerad. Frigorna ir viktiga — fér
bide virdgivare och samhillet. Medborgarna viljer ofta sjukvirden
som en av de mest centrala vilfirdsfrigorna och det finns viktiga
vigval att gora for att uppng férdelar frén digitaliseringen.”

Vi vill i sammanhanget understryka att genomgangen ir en sam-
hillsekonomisk och finansiell analys av hur digitaliseringen paverkar
sjukvirden och inte nigon medicinsk utvirdering. Vi gér inga
ansprik pd att bedoma klinisk effektivitet eller virdera olika behand-
lingar. Mycket av den forskning som publicerats inom digitali-
seringen av sjukvard tar ocksd upp just kostnader, kvalitet och andra
aspekter som har biring pd det samhillsperspektiv som vi anligger.
Vi gor tydliga skillnader 1 diskussionen mellan forskningsresultat
och analys frin andra killor, for att lisaren ska ha mojligheter att
skilja p& det som 1 ndgon form har prévats i vetenskapliga samman-
hang och det som snarare ir i en testfas.

Rapporten innehiller relativt minga referenser och f6r att materi-
alet ska vara s3 tillgingligt som mojligt beskrivs de olika resultaten
oversiktligt 1 texten med stéd av sammanfattningar i tabeller. Tabell
A 1 appendixet innehdller en komplett sammanstillning av de
forskningsrapporter vi hinvisar till f6r att ge enkel tillgdng till
enskilda resultat. I rapportens olika delavsnitt ssmmanfattar vi detta
material i olika dimensioner, som effekter pd kostnader och kvalitet.

Rapporten avslutas med slutsatser om vad som ir viktigt for att
undvika fallgropar och dra nytta av digitaliseringens fordelar.

7 Ekholm (2017b).
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2 Svensk sjukvard och
digitaliseringen

2.1 Hog kvalitet i svensk vard men aterkommande
tillganglighetsproblem

I dag utgoér hilso- och sjukvird en av de storre posterna i1 den
offentliga budgeten. Mitt per capita eller som andel av BNP ir
Sverige ett av de linder som satsar mest pd sjukvird.® Sett till vissa
métt pd kvalitet rankas Sverige 6ver lag hégt 1 internationella sam-
manstillningar:

o Dadligheten i cancer och utskrivning av antibiotika dr bland de
ligre.’

o Fler likare och sjukskoterskor per capita in méinga andra
linder."

e Lig andel utebliven vird dirfér att patienten inte har rid."

I ett urval av sex vanliga operationer klarar sig Sverige bra i termer
av vintetider.”” Men nir det giller bredare mitt som ticker in fler
aspekter dr Sverige bland de s@mre, sdsom nir kvaliteten mits utifrdn
vintetider och patientens upplevelse av virden.” Till exempel
hamnar svensk vird i den ligre tredjedelen av OECD-linderna nir
det giller hur mycket tid som likare ligger pd patientbesok och
vilken insyn patienten fir i sin behandling." Aldre i Sverige fir ocksd

¥ Se t.ex. OECD (2017, s. 133-135).

? OECD (2017 5. 57 och 103).

' OECD and European Observatory on Health Systems and Policies (2017 s. 7).

"' OECD and European Observatory on Health Systems and Policies (2017 s. 11), OECD
(2017 5. 91) och Commonwealth Fund (2017 s. 5).

2 KL (2018c).

 Virdanalys (2014b).

1+ OECD (2017, 5. 101).
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vinta lingre pd vird in i andra linder.” Brist pd kontinuitet i
virdkedjan ir ett annat ofta omnidmnt problem och ménga patienter
saknar en fast virdkontakt.

En forutsittning som ir viktig for svensk sjukvérd ir den varie-
rande befolkningstitheten. Innebérden av figur 2.1 ir att vissa
patienter kan ha mycket ldnga avstdnd till nirmaste virdcentral och
innu lingre avstdnd till sjukhus och specialistvird. Det finns dirmed
en pitaglig risk att de som bor i glesbygden avstdr frin vird som de
egentligen skulle behova. Olika utredningar har under ren belyst
hur sjukvirden bittre kan organiseras utifrin befolkningsmingd och
storlek pd regioner, men frigan ir komplex och innehiller olika
lisningar bide pd lokal och central nivi."* Hir kan digitaliseringen
leda till stora foérbittringar av tillgingligheten, inte minst 1 gles-
bygden.

Figur 2.1 Lakare i Sverige per kvadratkilometer, 2017.
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Kallor: SKL och SCB.

!> Commonwealth Fund (2017 s. 7) och Virdanalys (2017, s. 36).

' Ett exempel ir den s.k. Ansvarskommittén (SOU 2007:10) som under 2003-7 utredde
statens roll pd regional niv3 frimst utifrin sjukvirdens behov, men som i stora delar inte fick
gehor for forslagen.
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2.2 Digitalisering och vard: enkel, komplicerad eller
komplex?

Styrkan 1 digitala plattformar kommer frimst frin tvd slags effekter:
o Nitverkseffekter som ger storre fordelar ju fler som dr med.

o Skaleffekter som gér det mojligt att leverera omfattande
yanster till 13g eller ingen marginalkostnad.

Nistan alla digitaliseringens vinster i olika branscher utgdr frin dessa
tvd effekter. Det innebir bland annat att det dr enkelt och billigt att
nd en stor andel av befolkningen med teknik som automatiserar vil
definierade, férutsigbara och dterkommande hindelser. Plattfor-
marna har férstirkts ytterligare av tredjepartsutvecklare som skapat
applikationer fér olika smarta tjinster, vilket 1 sin tur attraherar fler
anvindare. Det ir grunden f6r att pdverka i stort sett alla tjinster —
och sd dven f6r sjukvirden.

Patienter har olika drivkrafter och preferenser som paverkar hur
och pd vilket sitt de vill ha kontakt med sjukvirden."” Utifrdn
effekter av digitaliseringen ir det emellertid enklast att dela in virden
1 olika kategorier utifrin graden av komplexitet, se figur 2.2, snarare
in pa basis av egenskaper hos patienten:"*

1) Enkel vird utmirks av tydliga, forutsigbara och upprepade orsak-
verkansamband, exempelvis att nir ngon har ont 1 érat ir det ofta
friga om oroninflammation. Med direkt orsak-verkansamband
handlar det 1 huvudsak om att kategorisera symptom och félja
utarbetad praxis.

2) Komplicerad vird utmirks av mer diffusa orsak-verkansamband,
och den kan dirfér komma med betydande efterslipning och kriva
mer utférliga utredningar.

3) Komplex vird dr vdrd med dnnu mer sviravgrinsad orsak-
verkansamband.

4) Den kaotiska dominen, slutligen, ir ofta turbulent och det saknas
till stor del ordning, regelbundenhet och tydliga samband.

7 SKL (2018d).
'8 Vi utgdr frin indelningen i Nilsson (2017, s. 13).
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I denna rapport kommer vi nistan uteslutande att beréra enkel och
komplicerad vird eftersom nitverks- och skaleffekter di mest
kommer till sin ritt.

Figur 2.2 Schematisk bild av varden och graden av komplexitet
Komplex Komplicerad
Kaotisk Enkel

Kalla: Nilsson (2017, s. 13).
Anm.: | denna rapport diskuteras i huvudsak enkel respektive komplicerad vard.

2.3 Digitaliseringen starker patienter

P4 sikt kan digitaliseringen leda till kraftiga férindringar i alla
kategorier av vird. Bocker och rapporter diskuterar hur makten éver
sjukvdrden gradvis forskjuts frin likare till patienter.” En del av
detta har redan skett. I boken The Patient Will See You Now
argumenterar likaren Eric Topol for att digitaliseringen medfér en
form av demokratisering av sjukvirden. Samma krafter som gor det
mojligt att matcha tjinster via digitala plattformar skapar nya och
enkla kontaktytor mellan patienter, dven f6r dem med ovanliga
symptom eller sjukdomar. Patienter utbyter kunskaper och erfaren-
heter via webben, exempelvis pd amerikanska plattformar som
patientslikeme.com, curetogether.com eller insight.com. Tidigare var
patienten 1 hog grad begrinsad till vad den behandlande likaren
kinde till eller kunde ta reda pd i sin direkta omgivning. Digitali-
seringen har sinkt ribban for bide patienter och likare att ta del av
andras expertis. I hollindska ParkinsonNet kan till exempel likare
enkelt utbyta kunskaper om behandlingar med andra specialister.”
Patienterna sjilva kan 1 dag snabbt och enkelt komma i kontakt med
specialistkunskap via olika nitverk och tjinster.

Patienters 6kade mojligheter tar sig dven andra former. Forsk-
ning och utveckling drivs frimst i regi av féretag och universitet,
men pd en del omriden borjar patientdriven utveckling vixa fram.
En drivkraft till egna initiativ kan vara frustration &ver att inte f3
stod eller gehor frin virdpersonal. Patienter med programmerings-
kunskap utvecklar och delar appar och killkod fér automatisering

1 Kussin (2012) och Mesko (2015).
2 OECD (2016).
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och behandlingsstdd for olika sjukdomar, s kallad crowdsourcing,
inte minst for diabetes. Det sd kallade nightscout-projektet i USA
utvecklades av och fér patienter som stod fér att hantera typ 1-
diabetes, och kunskap utbyts 1 olika forum som till exempel
#wearenotwaiting.” Huvuddelen av medicinsk forskning ir inriktad
pa klinisk kunskap och patientengagemang ir ett férhillandevis nytt
och inte helt okontroversiellt imne.

En risk idr att det skapas onddig konsumtion av medicin om
patienter “shoppar runt” bland likare eller kriver vissa behand-
lingar.”” Patienter med kroniska sjukdomar kan dock ibland ha mer
kunskap om sina egna virdbehov — s& kallade spetspatienter — in
likare utanfér specialomridet. Det finns 4tskilliga exempel pad
patienter som lyckats vil.” T Sverige finns dven indikationer frin
enkiter att patienter med kroniska sjukdomar upplever sig ndgot
mindre delaktiga in motsvarande patienter i andra linder, som
exempelvis Schweiz, Holland och Frankrike.”* Stérre skillnader
uppvisas vad giller den information som patienter fir om likemedel,
biverkningar och andra symptom. Sverige ir i detta avseende simst
enligt en enkit som The Commonwealth Fund publicerade 2013,
och skillnaden mot andra utvecklade linder 1 OECD ir ganska stor.”
Det finns sdledes 4tskilliga omriden dir digitaliseringen skulle
kunna forbittra virden i Sverige.

Samtidigt ir ett problem att dldre inte kan nyttja nya digitala
jinster. En uppskattning ir att 400 000 ildre i praktiken redan stir
utanfér digital vird genom att helt sakna egen internetupp-
koppling.”® Det finns dven en oro inom likarkdren att utvecklingen
kan leda till mer felbehandlingar och andra oénskade effekter.” Det
finns indikationer pi att kunniga patienter hiller tillbaka 1 dialog
med likare for att inte betraktas som “besvirliga”.® En studie inom
diabetesvirden visar att motstindet inom likarkiren ibland kan vara
tillricklige starkt f6r att vinsterna frén egenvdrd minskar eller helt
uteblir.”” Det finns emellertid forskning som visar att mer engagerade

21 Lee m.fl. (2016b) och Omer (2016).

22 Koivisto (2017b).

Z Topol (2015) och Riggare m.fl. (2017).
2 Virdanalys (2014a, s. 93).

» Commonwealth Fund (2017).

2% Olsson m.fl. (2017).

7 Lee m.fl. (2016a).

# Frosch m.fl. (2012).

¥ Snow m.fl. (2013).
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patienter i storre utstrickning foljer likemedelsordinationer inom
cancervédrd och likemedelsstudier. Det innebir bdde 6kad medicinsk
nytta och minskad investeringsosikerhet, vilket pd sikt forbittrar
forutsittningarna for klinisk forskning.” Och omvint finns det
berikningar utifrdn en amerikansk studie med cirka 33 000 patienter
som indikerar att mindre sjilvstindiga patienter kostar drygt 20 pro-
cent mer in patienter som i hdg grad klarar sig sjilva.”

Digitaliseringen har dven mojliggjort for patienter med kroniska
behov att ta storre kontroll dver sin egen sjukdom. En omfattande
kunskapssammanstillning av forskningsresultat visar att sociala
nitverk pd nitet redan f6r flera ir sedan spelade en viktig roll 1 att
underlitta egenvird och att hantera smirtintensitet, sirskilt hos
barn.”> T Sverige pdgdr ett nystartat projekt med fokus pd spets-
patienter.” I vissa fall handlar det om att digitaliseringen gér det
littare att utnyttja en teknologi som redan finns, som sjilvdialysen
vid Linssjukhuset Ryhov i Jonkoping dir patienterna fir egna
passerkort och sjilva kan styra tidpunkterna fér sina bessk och
utdva storre kontroll 6ver sin behandling. Det gor stor skillnad for
patienterna, sirskilt fér de som besdker kliniken flera ginger i
veckan, eftersom en dialysbehandling kan ta flera timmar.** Andra
landsting utvecklar dven former fér “hemdialys”, diribland 1
Stockholm vid Danderyds sjukhus, vid landstingen i Lund, Vistra
Gétalandsregionen och Orebro. Overlag gér det lingsamt men 6ver
landet ir flera olika projekt pd ging.” Karolinska universitets-
sjukhuset 1 Stockholm har exempelvis utvecklat en app f6r barn med
diabetes och Vistra Gétalands Regionen har sjilvtest f6r patienter
med inflammatorisk tarmsjukdom (IBD).*

Egenvird ir f6rstds inte nytt och patienter har exempelvis sedan
ménga ar tillbaka kunnat ringa till Virdguiden och s& vidare. Men
digitaliseringen underlittar att ta egen- och forebyggande vird tll
nista steg med olika grader av kontakt, stéd och uppféljning av
legitimerad virdpersonal.

Det vi ser ir att det utvecklas egenvird med digitaliseringens hjilp
1 hela skalan frin sjilvdialysen i Ryhov till digitala verktyg som

0 Levitan m.fl. (2017).

3! Hibbard m.fl. (2013).

32 Bender m.fl. (2011).

3 http://dagenspatient.ringla.nu

3 Kotvisto (2017a).

% Cederberg (2018).

% Karolinska (2015) och VGR (2017).
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utvecklats av bide stora féretag och mindre aktérer. Via smart-
phones och webblésningar tillhandahdlls verktyg foér hilsa och
medicinsk tillimpning med sikte pd att tillféra virde f6r konsumen-
terna och givetvis dven att ta del av vinsterna pd ett omrdde som
omsitter tusentals miljarder dollar &rligen 1 USA och motsvarande
stora belopp 1 Sverige. Apple har exempelvis under 2017 utvecklat en
hilsoapp som gor det mojligt att samla pd olika former av hilsodata
som tredjepartsutvecklare kan anvinda foér att bygga digitala
vardtjinster, diribland att mita kolesterol och blodtryck samt att ge
rid for att forbittra hilsan.”” Det ger nya mojligheter att bevaka den
egna hilsan och att vid behov vidta férebyggande dtgirder i termer
av kost, motion eller tidig medicinsk behandling.

Det ir tinkt att Apples hilsoapp ska méjliggéra kommunikation
med likare, dock in s3 linge enbart 1 USA. En annan del 1 detta ir
foretagets ResearchKit som ska gor det enklare for likare och
forskare att samverka med patienter med hjilp av appar.”® IBM
utvecklar ocksd flera tillimpningar inom sjukvirden, diribland
Watson som ir ett verktyg med tillimpningar pd flera omriden,
diribland att uppticka cancer. IBM arbetar dven med AI (artificiell
intelligens) for att utvirdera om det talade spriket kan ge indikat-
ioner p4 forsimrad mental hilsa (mer om detta nedan).”

Det finns dven plattformar som kan underlitta vid akuta vird-
situationer d3 tidiga och snabba insatser kan vara avgérande. Minga
resenirer kan nog dra sig till minnes situationer nir personal éver en
hogtalare frigar passagerarna om det finns ndgon likare ombord som
kan hjilpa till. Ndgra entreprenérer har automatiserat detta for att
akut vird ska vara mindre beroende av ren tur. I London finns till
exempel appen GoodSAM som inte bara kontaktar larmcentralen vid
en akut nddsituation utan dven automatiskt underséker om det finns
kvalificerad virdpersonal i nirheten.” Det kan vara av avgérande
betydelse nir sekunderna riknas, till exempel vid andningsuppehill

eller vid en hjirtattack. Appen Mobile Retter gor ungefir samma i
Tyskland.*

%7 Singer (2018).

3% Apple sponsrar exempelvis en pigdende studie med 500 000 personer i syfte att se om iWatch
kan anvindas f6r att mita hjirtproblem,
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT03335800?term=apple + heart&rank=1

3 https://futurism.com/ibm-psychosis-predicting-ai-speech

*0 https://www.goodsamapp.org

! hetp://www.mobile-retter.de
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Digitaliseringen har troligen stor potential i att skapa medveten-
het om den egna hilsan och underlitta férebyggande dtgirder. Det
ir nistan svdrt att overdriva hur betydelsefulla tidiga och fore-
byggande insatser kan vara for den enskilde och f6r samhillet som
helhet. Ett omride som illustrerar detta ir hjirt- och kirlsjukdomar,
som leder till stora besvir och lidande. En svensk rapport beriknade
de totala samhillsekonomiska kostnaderna fér hjirtsjukdomar till
61,5 miljarder kronor 2010, vilket 1 grova drag ir lika mycket som
staten (utdver landstingen) samma &r satsade pd sjukvérd i hela
statsbudgeten® eller motsvarande tvd drskostnader for alla likemedel
som himtats vid apotek inom ramen for den statliga subventionen
under 2017.” De indirekta samhillskostnaderna representerar cirka
60 procent av det totala beloppet och ir siledes visentligen storre in
de direkta sjukvirdskostnaderna. Indirekta kostnader uppstir
genom produktionsbortfall, behov av stéd fr&n anhériga, fortids-
pensionering och kortare livslingd.

Digitala verktyg och appar kan skapa férutsittningar f6r minni-
skor att genom tidig och kontinuerlig uppféljning arbeta med fore-
byggande dtgirder, sdsom indrade kostvanor och mer motion. Att
fler anvinder digitala hjilpmedel for att f6lja den egna hilsan betyder
forstds inte att forbittringar foljer med automatik. I USA finns
exempel pd hur blinda har kunnat ta del av digital kommunikation
via digitala assistenter, diribland Amazons Alexa. Det finns dven
experiment med distanshjilp {6r blinda utrustade med Google Glass
si att personal pd distans vid behov kan ge guidning.* En svdrighet
som framkom var att dagens digitala teknologi kriver vissa for-
kunskaper i handhavande som blinda i varierande grad saknar.” Men
tekniken kan dtminstone undanréja en del hinder och skapa en bittre
medvetenhet om den egna hilsan. Hur stora hilsovinster som
kommer av detta 8terstdr att se.

Digitala klockor och liknande instrument har visserligen funnits
iett antal &r, men kunskap om beteenden och ménster utvecklas hela
tiden. Om en individ 4 ena sidan ir helt utan digitala hjilpmedel f6r
hilsa — inte helt olikt situationen fér drygt ett decennium sedan — ir
det helt upp till individen att sjilv bedéma om det egna virdbehovet
kriver kontakt med sjukvdrden. I vissa fall kan d& hilsoproblem

“2 Steen Carlsson och Persson (2010).
 Socialstyrelsen (2018b, s. 23).

“ Donahue (2017).

* Bogost (2018).
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hinna bli allvarliga innan diagnos eller tgird sitts in. Det kan
exempelvis férekomma att man fértringer gradvis 6kande problem
till dess att besviren blir allvarliga istillet for att tidigt inleda fére-
byggande &tgirder. Digital mitning av den egna hilsan under hela
dygnet ir 1 detta avseende den raka motpolen som 4 andra sidan
mojliggdr omfattande bevakning i realtid, antingen via en mjukvaru-
robot eller via en minskligt bemannad bevakningscentral.

Vissa aspekter av att mita den egna hilsan har potential att vara
positiva, som exempelvis kunskap om antalet sémntimmar, puls vid
olika typer av fysisk aktivitet eller blodtryck. Det ir dock inte svért
att forestilla sig en frestelse att verkonsumera digital hilsoinform-
ation. Avvikelser frin normalvirden eller andra varningsindikationer
behéver inte alltid vara betydelsefulla om det handlar om kortare
tidsperioder. Inte heller under lingre tidsperioder behéver alla for-
indringar vara anledning till oro. Det finns en risk att en del personer
kommer att ¢vertolka den stora mingden information, vilket 1 sig
riskerar att skapa oro och &ngest.*

Minga av forsta generationens mitinstrument holl for 1ig
kvalitet. Nigra 4r senare har tekniken och kunskapen tagit flera
steg framdt.” I ett reportage frin 2018 om erfarenheter av 6ver ett
&r med 24-timmars digital 6vervakning framkommer flera positiva
erfarenheter av den nya generationens mitinstrument.” Men det
visade sig ocksd att avsaknaden av sammanhang ibland gjorde det
svart f6r anvindaren att tolka data. Stora miangder information utan
kontext kan vara avtrubbande fér den egna motivationen. Systema-
tiska studier p omradet pekar dnnu inte pd nigra entydiga resultat.
En rapport finner svagt positiva effekter av digitala klockor.”® P3
basis av en enkit framhiver konsultforetaget Gartner att cirka en
tredjedel av anvindarna inte finner digitala klockor anvindbara.”
Utvecklingen gir dock snabbt framit och studier som bara har ndgra
&r pd nacken ir inte lingre fullt ut relevanta. Framtiden kommer
utvisa hur minniskor agerar nir det finns ett 6verflod av information
om den egna hilsan.

* Song (2018).

¥ Duffy (2015).

# Krohn och Metcalf (2016).
# Song (2018).

%% Gierisch m.fl. (2015).

5! Gartner (2016).
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2.4 Hur vi har gjort urvalet av forskningsartiklar

Digitalisering i sjukvirden har vuxit till ett omfattande omrdde med
otaliga rapporter och studier, sivil smala som breda. Vi har satt en
grins och exkluderat studier publicerade tidigare in 2010. Detta drtal
som avgrinsning ir inte en reflektion att tidigare studier skulle sakna
virde. Forskningsrapporter inkluderar vanligtvis redan publicerade
resultat. Av praktiska skil behover vi dock ha nigon form av
avgrinsning for att materialet ska vara hanterbart. Vi har valt 2010
som grins, inte fér ndgon enskild hindelse utan mer for att dret kan
ses som begynnelsen av en ny vig av digitalisering, dir smarta
telefoner borjat {3 allt stérre genomslag.

Aven med en tidsgrins inkluderar vir rapport minga forsknings-
studier men vi gor inget ansprik pd att materialet ir komplett. Det
vore knappast mojligt. I det urval som ligger till grund f6r rapporten
har vi s6kt 1 olika databaser, utgdtt frin referenslistor 1 andra upp-
satser samt foljt upp nya studier och rapporter som publicerats
nyligen.

Nya digitala metoder eller applikationer ir till en bérjan inte
systematiskt utvirderade och det finns dven kommersiella aktorer
som har intresse av att 6verdriva. En allvarligt underskattad svirighet
nir det giller att utvirdera en del digitala tekniker ir att det ofta
saknas bra placebo, exempelvis nir effekter av olika appar ska testas.
Det gor att det ibland inte gdr att tillimpa statistikens mest kraftfulla
verktyg eftersom dessa ofta forutsitter att urvalet mellan behand-
lings- respektive kontrollgrupp ir randomiserat for att vara tillimp-
bar.”” Det ir en begrinsning som kriver att tekniken utvirderas noga
pd andra sitt f6r att resultaten ska vara trovirdiga.

Viir medvetna om att det kan finnas en risk f6r bias 1 litteraturen,
som kommer av att det férmodligen ir littare att i en rapport
publicerad som finner en tydlig effekt snarare in motsatsen. Det
finns inget enkelt sdtt att komma runt detta problem.

Vi anvinder dirfor flera sitt att minska problemen med en
potentiell positiv bias, som ir den riktning som kan férmodas vara
mer férekommande. Vir rapport bygger huvudsakligen pd veten-
skapliga artiklar som genomgitt s& kallad peer review, vilket ir en
etablerad form av kvalitetssikring som innebir att resultat och
argument blir kritiskt granskade av andra forskare med kompetens

52 Lipschitz och Torous (2018).
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pd omrddet. I analysen ligger vi sirskild vikt vid artiklar som
publicerats 1 hogt rankade tidskrifter, eftersom dessa stiller sirskilt
héga krav pd god metod, relevanta data, vil underbyggda slutsatser
och andra aspekter av vetenskaplig kvalitet.

Det vore en enkel sak att utesluta alla artiklar som inte har
genomgdtt en peer review, men det vore att gora analysen fattigare
eftersom sddana publikationer tar ling tid och den tekniska
utvecklingen inom digitalisering ir snabb. V&r analys grundar sig i
huvudsak p3 artiklar 1 hégt rankade tidskrifter men vi utesluter inte
andra killor nir vi bedémer att argumenten har birkraft. Vi anser
dock att det ir viktigt att indikera vad som ir sirskilt trovirdiga
forskningsrapporter. I texten tydliggors detta genom att vi omnim-
ner en studie som tongivande eller omfattande. I sammanstillningen
av forskningsgenomgéngen anges ocksi vilka artiklar som publice-
rats 1 tidskrifter som rankas hogt enligt Web of Science (se Appen-
dix). Vér egen bedémning av artiklarna avser framfér allt deras
relevans for vdr studies syfte och de resonemang vi fér.

Det finns férvisso en mojlighet att vi som forfattare gor ett sned-
vridet urval, kanske framfér allt genom att framstilla digitaliseringen
som mer banbrytande och lovande dn den ir. Fér att motverka en
sddan tendens ir vi noga med att iven redovisa studier som 1 fore-
kommande fall visar ingen eller negativ effekt, och vi dgnar sirskild
uppmirksambhet at risker och felsteg som digitalisering kan medfora
(se Ruta 1). I tabell 5.1 och tabell 5.2, som ger en évergripande sam-
manstillning av kostnads- respektive kvalitetseffekter, redovisas
tongivande studier 1 fet stil — detta for att formedla inte bara
mingden av rapporter som redovisar ett visst resultat, men dven
kvaliteten.

Vi har dven lagt sirskild tonvikt vid att forstd varfor digitalisering-
ens effekter dr positiva eller negativa 1 de studier vi har granskat. De
huvudsakliga skilen frin varje rapport dr sammanfattade i Appendix
A, dels som ett stod for lisaren och dels for att insikterna 1 vissa fall
pekar pd fallgropar som bér undvikas eller lirdomar som borde
anammas.” Exempelvis finner en hogt rankad studie att elektroniska
journaler hittills gett modesta besparingar och understryker
betydelsen av organisatoriska férindringar.* Hur vi anvinder en

53 I tabell A iappendixet redovisas studier frin hégt rankade tidskrifter i (den sista) kolumnen
rank med beteckningen "HR” och d4 ir dven férfattarnamnet (férsta kolumnen) i fet stil.
% Adler-Milstein m.fl. (2013).
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sddan studie illustrerar virt sitt att forhélla oss till ett omfattande
och timligen spretigt forskningsfilt: Vi finner att slutsatsen om
modesta besparingar ir en relevant och viktig observation — nigot
som vi dirmed viljer att lyfta fram som en insikt som bor beaktas
(se vidare avsnitt 2.9).

Slutligen vill vi understryka att sdvil positiva som negativa
effekter frin digitaliseringen ir transparent redovisade, men att den
samlade beddmningen av materialet ir var lisning av litteraturen och
grundar sig pd vir samlade forskning och kunskap om samhills-
ekonomin.

2.5 Robotarna blir allt battre

I hela ekonomin har det skett en omfattande polarisering dir jobb ”i
mitten” antingen flyttas ned 1 féridlingskedjan och blir enklare eller
blir mer avancerade och kriver hégre kompetens.” Digitaliseringen
kommer att piskynda denna process men det mesta talar emot
dystopier att jobben skulle férsvinna i sjukvirden.’® En hel del av
teknologin kommer snarare till en borjan att avlasta delar av vird-
personalens tunga arbetsuppgifter, som till exempel nir dusch-
robotar bérjar anvindas 1 dldreomsorgen. Det innebir att personalen
kan dgna sig it andra arbetsuppgifter, som socialt stéd eller
uppfoljningar. Det dr dock redan 1 dag tydligt att kunskap aldras
snabbt. Aven for likare och andra med ling utbildning kommer det
vara en utmaning att hilla jimna steg med robotarna.

Inom flera specialistomrdden blir mjukvarurobotar alltmer
sofistikerade. Samma matematiska principer kan anvindas pd flera
omraden och med hjilp av s3 kallade neurala nitverk (convolutional
neural networks, CNN) “trinas” mjukvarurobotar att kinna igen
sjukdomar frin omfattande databaser med bilder. Aven om mate-
matiken ir timligen avancerad kan forskare utan specialkunskap i
programmering utnyttja etablerade mjukvarubibliotek och befintliga
kunskapsbaser, vilket méjliggér snabbare spridning av teknologin
och att fler tillimpningar kan utvecklas.”

Framsteg med hjilp av robotar har gjorts pa flera omrdden inom
medicinsk forskning. Tekniken blir allt bittre p4 att identifiera olika

% Goos m.fl. (2014).
% Autor (2015).
% Erickson m.fl. (2017).
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former av cancer och andra riskfaktorer, som till exempel blod-
proppar. Robotarna ir numera lika bra och 1 minga fall bittre in
likare p4 att identifiera sjukdomar p4 basis av en bild.”® Robotarna
gjorde lika bra klassificeringar som specialiserade dermatologer i en
studie 1 tidskriften Nature dir den vanligaste formen av hudcancer
respektive den med hogst dédlighet granskades.” Mjukvaran fér att
dstadkomma detta kan inom en snar framtid dven finnas tillginglig i
vanliga smartphones. En tongivande studie visar att en smartphone
app kan stilla bittre diagnoser in likare for vissa sjukdomar i
artirerna.” Liknande resultat dterfanns i en annan studie dir roboten
var lika bra pi att hitta lungcancer.’ I en annan studie om att
identifiera hudcancer vann robotarna éverligset mot specialister.®
Robotar ir dven lika bra eller bittre pd att korrekt identifiera
dgonsjukdomar.®’ Inom allt fler omrdden dir data ska jimféras med
en stor kunskapsbas kommer robotarna att ta sig an fler uppgifter.

Nigra foretag har varit sirskilt ledande 1 att utveckla olika AI-
tillimpningar. IBM Watson har utvecklat ett system som bland
annat kan anvindas for att bedéma cancerrisk. Aven hir finns det
kritiska roster.”* Négra viletablerade Al-forskare argumenterar
exempelvis att teknologin dr &verskattad.” Samtidigt finns det
omrdden dir Al-teknologin redan 6vertriffat den minskliga for-
mégan. Det var minga &r sedan en minniska kunde vinna mot en
dator 1 schack, och under 2017 visade Google Deep Mind att den
kunde vinna mot virldens bista Go-spelare, ett bridspel som ir
populirt i frimst Asien och som ir kint for att vara enkelt att spela
men innehlla innu mer variation och komplexitet dn schack.

Vad giller IBM Watson har teknologin redan exporterats till
linder utanfér USA och en erfarenhet har varit att det dr viktigt att
viga in det lokala spriket som likarna anvinder. Ett annat exempel
pd Al-diagnoser ir Google Deep Mind vid Moorfields 6gonsjukhus

1 Storbritannien. Genom automatiserade bedémningar av bilder pd

* Nguyen och Patrick (2014).
5 Esteva m.fL. (2017).

¢ Dj Santo m.fl. (2018).

' Wang m.fl. (2017).

2 Haenssle m.fl. (2018).

® De Fauw m.fl. (2018).

# Gorski (2017).

¢ Davies och Marcus (2016).
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dgon visar en tongivande studie hur diagnoser snabbare kan stillas,
vilket sparar m&nga timmars arbete f6r likarna.®

Vi kinner igen ménstret frdn andra delar av hur arbetsmarknaden
har utvecklats, exempelvis for journalister. Till en bérjan var robo-
tarnas texter nigot stela men numera ir de svdra att skilja frdn de
som ir skrivna av minsklig hand. Det giller sirskilt pd omrdden nir
det giller att sammanfatta en nyhet, som sportresultat, ekonomisk
statistik eller bolagsrapporter.”” Minniskan kan inte lingre tivla i
snabbhet mot robotar i att skriva text, men ir bittre pd att fordjupa,
problematisera och reflektera. Det har lett till en utveckling som
skapat press pd de med ”ordinir” kompetens men som samtidigt ger
stjirnstatus till de bista pd olika omriden — journalister, advokater,
professorer, finansanalytiker med flera.®®

Vi vdgar oss inte pd att gissa exakt hur robotarna kommer att
paverka specialistyrken 1 sjukvirden pd omrdden dir robotarna gor
intrdng. Det ir dock inte osannolikt att robotarna snart ir helt éver-
ligsna minniskan pd omriden dir diagnoser baseras pd kinnedom
om stora datamdngder. Dirtill lir robotarna dven vara mycket
snabbare och det kan ibland ha avgérande betydelse f6r en lyckosam
behandling, inte minst eftersom likare ofta arbetar under stor
tidspress.

Till en bérjan kommer teknologin troligen i1 hég grad bli ett
komplement, ett kraftfullt verktyg bland andra. Forskare har utveck-
lat millimetersma robotar som kan ta sig férbi vivnader och kanske
1 framtiden kan leverera medicin direkt inne i kroppen med hog
precision och f3 biverkningar.”” Inom avancerad vird anvinds i dag
robotar som ett komplement som skapar nya mojligheter och 6kar
precisionen. Inom hjirnkirurgi anvinds exempelvis 3-D teknik som
skapar skarpa och detaljerade bilder av hjirnan, vilket underlittar
ingrepp och minskar belastningen pd personalen som ofta arbetar
koncentrerat manga timmar i strick.”® Dirtill kan tekniken anvindas
i utbildningar. Aven primirvirden fir tillging till mer kraftfulla
digitala verktyg, och det giller dven platser med {4 likare eller dir det

% De Fauw m.fl. (2018).

¢ For en &versikt, se Blix (2016, s. 125). Det finns dven minga tivlingar, t.ex. Sara Connor vid
Financial Times som tivlar mot roboten Emma, https://www.ft.com/content/92583120-0ae0-
11e6-b0f1-61£222853ff3

8 Cowen (2015).

¢ Hu m.fl. (2018).

7° Grady (2017).
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saknas avancerade laboratorier, som i utvecklingslinder eller omra-
den drabbade av krig eller naturkatastrofer. Redan i dag kan olika
vardcentraler enkelt ta del av specialistlikare via en videolink.

Strivan mot snabbhet och effektivitet kan emellertid 6ka sirbar-
heten 1 avseenden som i1 dag ir svira att forutsiga. Nir tekniken blir
s& pass enkel att anvinda finns en risk att den tillimpas dven pi
omriden dir det kanske inte limpar sig eller av amatérer som inte
tar sig tid att lisa varningstexterna. Det ir inte ett argument for att
bromsa digitaliseringens frammarsch men understryker betydelsen
av att tillsynsmyndigheter bevakar utvecklingen och att profess-
ionen vidareutvecklar kompetenskraven.

P4 vissa specialistomriden kan robotarna dven bli substitur for
likare. Aven om minniskans roll begrinsas behéver det dock inte
betyda att robotarna tar 6ver. For de flesta inom sjukvirden finns
det andra arbetsuppgifter som istillet kan fi 6kad betydelse. Men
om den unika kompetensen inom en viss specialitet huvudsakligen
ir férmdgan att tolka bilder d blir det en allt svirare konkurrens.
Hir kan det finnas behov {or professionen att ha en strategisk plan
fér virdpersonalens kompetensutveckling for att dimpa eller
undvika risker fér polarisering inom yrket.

2.6 Glapp mellan visionen for e-hdlsa och dagens IT-
system

Allt medan framtidens robotar med snabba och automatiska
diagnoser forverkligas pd forskningsfronten tyngs utvecklingen i
praktiken av dagens tréga it-system. Det kommer vara en ling och
modosam resa att ersitta s§ kallade legacysystem med teknikens nya
mojligheter.”

Glappet mellan e-vision och verklighet ir 1 vissa fall pafallande
stort. Det finns rapporter frén Vardférbundet som visar att lands-
tingen 1 minga fall ir diliga pid att ge det stéd som personalen
efterfrigar; befintliga system uppfattas inte som anvindarvinliga
och det finns dven problem med éverdokumentation.” Befintliga
system avlastar inte utan skapar ofta dubbelarbete.

7' Ett legacysystem ir ett dldre system med gammal teknologi, som ofta ir svirt eller riskfyllt
for en verksamhet att indra eftersom den kan innehilla kinsliga funktioner eller viktiga data.
72 UsersAwards (2010).

33



Svensk sjukvard och digitalisering € 2018:6

Att 8 med personalen pd att utveckla digitaliseringen 1 sjuk-
virden kommer att vara avgorande for hur vil man lyckas. Till
skillnad frin en del andra omriden lir det inte bli frigan om nigon
arbetsbrist 1 sjukvirden. Men offentlig sektor stdr ind4 infér en stor
utmaning att sikerstilla att personalen far tillricklig tid och stéd for
att lira sig anvinda de datorer och tekniska hjilpmedel som finns.
Bist pd e-hilsa 1 virlden ir en flott ambition men riskerar att bli
innehdllslés om den inte konkret pekar pd hur och vilket stéd
virdpersonalen ska f§ for att vara med pd omstillningen som drivs
pd av den tekniska utvecklingen.

2.7 Risker for felsteg

Teknik leder till manga forbittringar men det finns dven ¢verdrivna
férvintningar.

En av de mer storslagna flopparna inom digital teknik i1 virden
giller det amerikanska foretaget Theranos. P4 basis av en férhopp-
ning att det skulle ricka med ett minimalt blodprov som kommu-
nicerades till en central digital databas f6r snabb klinisk analys fick
Theranos stora investerare att ansluta sig. Tekniken utlovade att
bespara patienter obehaget av ett vanligt blodprov samt iven
mojliggdra blodanalys frin otillgingliga platser utan tillgdng till
laboratorier, som 1 glesbygd, utvecklingslinder eller 1 krigszoner.

Totalt lyckades Theranos {4 in mer dn 700 miljoner dollar och var
vid ett tillfille virderat till 9 miljarder dollar.” Politiker, medie-
personligheter och investerare rycktes med. En lockelse var att
Theranos digitala teknik skulle revolutionera sjukvirden och dirmed
folja 1 spret av andra framgdngsrika Silicon Valley-féretag. Seder-
mera visade det sig att provresultaten inte holl kvalitet och att det
var frigan om regelritt bedrigeri.”* Foretagsledningen stir nu 4talad
for olika former av oegentligheter.”” I USA har det dven férekommit
misstag inom digital vird, diribland felaktig utskrivning av medicin
pa grund av automatiserade rutiner.”®

Personliga data kan anvindas pd ménga sitt och det finns faror 1
detta. Som den historikern Yuval Noah Harari betonar ir tekniken

7> Topol (2018).

7* Carreyrou (2018).
7> Shubber (2018).
76 Wachter (2015).
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neutral och kan anvindas till bdde bra och diliga saker, exempelvis
omfattande &vervakning av medborgare.”” Den amerikanske forska-
ren Eric Topol varnar ocksd f6r effekterna av att personliga hilsodata
utnyttjas av vinstdrivande féretag.”

I Ruta 1 sammanfattar vi nigra incidenter kring hur hilsodata
otillbérligen har kommit andra tillhanda men dven andra former av
allvarliga incidenter.

Ruta 1. Exempel pd sirbarhet frin digitaliseringen

Digitaliseringen ger minga férdelar men det ir viktigt att dven
vara medveten om olika risker och kostnader som kan uppsta.
Om inte dessa hanteras och férebyggande dtgirder vidtas kan
vinsten med digitaliseringen bli ligre — eller i virsta fall helt utebli.
Fortroendet fo6r samhillet och digitalisering 1 sjukvirden pa-
verkas av hur vil kinsliga data skyddas. Om kinsliga person-
uppgifter licker frin en myndighet kan exempelvis medborgarna
blir mer skeptiska till alla andra delar av offentlig sektor dir
liknande uppgifter hanteras.

Hir ir ndgra exempel pd incidenter:

. Utpressningsviruset WannaCry anvindes av bedragare for att
utnytt)a kryphal 1 ett dldre operatlvsystem Foretag och
organisationer runt om 1 Europa fick sina datorer lsta och
blev uppmanade att betala f6r att dter {2 tillgdng till sina egna
data. Manga 6ver hela virlden drabbades men Storbritanniens
National Health Service (NHS) i form av flera sjukhus blev
sirskilt utsatt. 34 procent av alla lokala sjukvirdsorganisat-
ioner (trusts) inom NHS drabbades vilket ledde till cirka
19 000 instillda patientbesok.”

o Kreditupplysningsféretaget Equifax 1 USA blev utsatt {6r en
av de mest omfattande hackarangreppen i modern tid.*
Kreditkortsnummer och annan kinslig information om

77 Tett (2018).

78 Wilbanks och Topol (2016).
»NAO (2018).

80 Bernard m.fl. (2017).
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200 000 personer stals och totalt berérdes 143 miljoner ameri-
kaner. En del av informationen var sirskilt kinslig, sisom
socialférsikringsnummer. Skulle personliga hilsodata licka pd
samma sitt kan skadorna bli innu mer omfattande och for-
troendet for vitala samhillsfunktioner undergrivas.

e Nitverkshaveriet pd Nya Karolinska. Hjirtavdelningen vid
Nya Karolinska fick problem med telemetri f6r 6vervakning
av patienter och sjukhuset fick férsittas i stabslige.”

I ena vigskdlen for samhillet finns de stora potentiella vinster
som digitaliseringen kan medféra och i1 den andra stora kostnader
om den personliga integriteten och foértroendet for vitala
samhillsfunktioner tar skada. Att virdera dessa dr i viss mén en
politisk fridga men i Sverige och i Europa har hittills den personliga
integriteten tillmitts storst betydelse, nigot som har kommit att
forstirkas av Europeiska Unionens dataskyddsférordning som
tridde 1 kraft tidigare 1 3r.

I regeringens beslut 2018 om att inritta ett nationellt likemedels-
register frdn och med 2020 betonas sirskilt integritetshojande dt-
girder, som sokbegrinsningar, samtycke och spirrning.*” Starkt
integritetsskydd kommer inte bara frin enskilda policydokument
utan dven frin hur existerande regler tillimpas pd varje omréde. Det
leder exempelvis till svirigheter att ta fram grundliggande data for
att genomfora fordelnings- och budgetanalyser av olika &tgirder,
framférallt inom sjukvird och likemedelsprissittning — for forskare,
berérda myndigheter och dven tjinstemin i Regeringskansliet.” En
utredning konstaterar att det saknas bra kunskap om eventuella
kostnader f6r den personliga integriteten och dven om vinsterna av
digital vdrd, och den understryker behovet av att stilla dessa mot
varandra i en samlad bedémning.** Vi kan inte annat dn hlla med om
denna bedémning och en avsikt med vdr rapport ir att oka
kunskapen om de potentiella vinsterna med digital vird.

81 Lindstrém (2017).

82 Regeringen (2018).

% Ekholm (2017a).

8 Vardanalys (2016, s. 10).
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2.8 Behandling pa ratt niva och e-triage

Utredningar och rapporter om svensk vird betonar ofta betydelsen
av att patienter hamnar ritt i virdkedjan.* I manga fall betyder det
att patienter ska behandlas inom primirvirden. Sivil skatte-
finansierade som forsikringsfinansierade system behéver nigon
form av ransonering fér att vara ekonomiskt héllbara. I det svenska
systemet ska det medicinska behovet vara vigledande och for att
detta ska vara mojligt krivs en triagering av patienter, det vill siga en
bedémning och vidareférmedling av patienter pd basis av medicinsk
prioritering. I annat fall vixer kéerna och det blir svirt f6r de som
har stora vidrdbehov att nd fram. Dirtill 6kar benigenheten for
patienter att 1 stillet soka sig till akutvdrden, vilket dr dyrare for
samhillet och stiller till oligenhet f6r dem som verkligen har akuta
behov.

For att genomfora en triagering krivs det beslutsunderlag 1 form
av anamnesupptagning som tar upp relevant information om patien-
tens tillstdnd. Att digitalisera denna informationsinhimtning kan ge
stora effektivitetsvinster. Nir likaren istillet f6r att ligga tid pd
grundliggande frigor kan fokusera pd foljdfrigor eller oro hos
patienten sparas tid och kvaliteten 1 samtalet och i virden forbittras.
Trots att anamnesupptagning tar en betydande del av vanliga likar-
besok 1 ansprik, finns det indikationer pd att informationen indd
ibland ir otillricklig. En studie indikerar att i éver 75 procent av 213
genomgéingna sjukhusjournaler saknades information som var
nédvindig for att tillimpa riktlinjerna.*® Att digitalisera anamnesen
ir en enkel &tgird men vi bedomer att det kan ge stora tids- och
kostnadsbesparingar.

Triagering har alltid varit viktigt men har pd senare tid kommit
att 0ka 1 betydelse 1 och med tillkomsten av nitlikare (som
diskuteras nirmare 1 nista avsnitt). En aktuell friga dr dirfor i vilken
grad en fysisk triagering av virdpersonal, alltsd likare eller sjuk-
skoterska, kan kompletteras eller ersittas av en digitaliserad version
— av en robot. Redan i dag svarar patienter pd ett digitalt formulir
vid nitlikarbesok men det anvinds dven av andra privata aktorer som
till exempel Capio Go* som kombinerar digital vird med egna

85 Virdanalys (2014b).
86 Zekim m.fl. (2014).
87 https://capio.se/capio-go/
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virdcentraler p4 flera platser i Sverige eller Familjelikarna® som gor
samma inom Stockholmsomridet. I sin enklaste form ersitter en
digital anamnes de standardfrigor en patient behéver svara pd men
den kan succesivt goras mer intelligent och sofistikerad. Tekniken
gor det enkelt att stilla logiska foljdfragor och dven att ta bilder. En
digital anamnes kan dirmed vara mer innehllsrik och interaktiv samt
i forlingningen bli grunden fér en robotbedémning.

Att bli bedémd av en robot kanske ter sig frimmande 1 sjuk-
virden, men robotbedémningar har redan borjat férekomma i andra
verksamheter dir minniskors behov bedéms.” T exempelvis
Trelleborgs kommun goérs socialtjinstens bistdndsbedémningar
numera huvudsakligen av en robot, vilket har medfért att personalen
har kunnat avlastas och dgna sin tid 8t méten som kriver minskliga
kontakter.”® Aven vissa statliga myndigheter har tagit steg i samma
riktning. Genom mer automatiserade rutiner har Forsikringskassan
okat nojdheten hos anvindarna och samtidigt minskat de egna
kostnaderna att hantera en anstkan med cirka 36 procent.” Det gir
ofta att gdra stora besparingar pd detta sitt eftersom minsklig
arbetskraft dr dyr jimfért med mjukvarurobotar som dessutom
jobbar 24-timmar om dygnet.

Att bedémningar gérs av en robot kan ge minga fordelar:
roboten ir aldrig tréte eller pd diligt humér och den féljer regel-
boken som den blivit programmerad med. I andra sammanhang har
det funnits farhdgor att automatiska bedémningar slentrianmissigt
tormedlar samhillets existerande f6rdomar, diribland rasism, sexism
och &ldersdiskriminering. Exempelvis har man inom rekryterings-
branschen utvirderat jobbkandidater pa basis av korrelationer i data
frin tidigare bedomningar, vilket innebir en risk att existerande
monster bekriftas och att grupper som annars blir utsatta for
diskriminering dven fortsitter att bli det av automatiserade tjinster.
Det kan med andra ord ske en form av oavsiktlig diskri-minering till
f6ljd av dolda matematiska utrikningar.

For robotbedémningars legitimitet dr det viktigt att det inte
forekommer dold diskriminering. Det borde dock vara méjligt att
minska risken fér diskriminering i digitaliserad triagering genom
sittet som roboten blir programmerad p&. Vi borde dven kriva att

8 http://www.famlak.se

% Loder och Nicholas (2018).
%% Adolfsson (2017).

91 SKL (2018b, 5. 22).
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roboten uppdras att motivera sin bedémning p8 ett transparent sitt.
Detta borde vara en viktig friga for lagstiftare och myndigheter att
snarast f3 pd plats. Att retroaktivt stilla denna typ av krav ir mycket
svdrare och det dr 1 ett tidigt stadium som normer f6r god tillimp-
ning kan etableras.

Det ir inte helt litt att utvirdera robotbedémningar eller e-tria-
gering, men det finns viss erfarenhet frdn olika studier inom
sjukvirden.

Resultat fran forskningen

Ett pilotprojekt 1 Skottland ledde till f6rbittrade 6gonbehandlingar.
Genom att infora e-triage uppniddes en bittre sortering av patienter
ull specialister, vilket avsevirt minskade risken fér blindhet.
Medianvintetiden i pilotprojektet minskade frdn 14 till 4 veckor.”
Ett annat exempel giller konssjukdomar dir e-triage uppskattades av
patienterna samt ledde till bittre kontroll och uppféljning.” Inom
reumatologi ledde anvindningen av elektroniska journaler till bittre
kommunikation mellan likare och férbittrad sortering av patien-
ter.”* Det finns ocksi Al-verktyg for att bedéma risk f6r begynnande
psykos eller mental ohilsa fér patienter pd basis av det talade spriket
som kan anvindas for e-triagering. Aven om det handlar om ett
relativt litet antal patienter visar resultat frn en tongivande studie
att e-triageringen ger drygt 70 procents chans att finna tecken for
begynnande psykos hos patienter jimfért med friska individer. *

Resultat fran nybetsmedier och webbsidor

Den enklaste formen av triagering ir att patienterna sjilva fyller i
ett elektroniskt formulir och att vdrdformen och rekommendation-
erna varierar beroende pd svaren. Min Doktor 1 Sverige har redan
utvecklat en sddan funktionalitet 1 sin app som 1 dagsliget 1 huvudsak
ir inriktad mot att hantera lindriga besvir. Om patienten inte har ett
tydligt medicinskt behov eller om det inte kan hanteras pd distans
leder appen bort frin likarkontakt och ger istillet nigon form av rid.

%2 Khan m.fl. (2015).

% Jones m.fl. (2010).

* Scheibe m.fl. (2015).
% Corcoran m.fl. (2018).
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I Storbritannien har sjukvirdenstjinsten Babylon, tllginglig via en
smartphone-app, tagit nigra ytterligare steg och utvecklat en viss
form av Al-bedémning av patienter. Aven svenska Doktor24 har
tagit steg 1 denna riktning.

Det ir for tidigt att bedéma hur vil dessa e-triageringssystem
fungerar. Uppenbarligen finns en risk {6r att patienter som vill lura
systemet lir sig vilka svar som krivs for att f ett videosamtal med
en likare. Aven vid besok pi virdcentraler kan en del patienter i och
for sig forsoka anpassa sina svar till det som krivs, men skillnaden
med digital vird dr att det i regel dr enklare att initiera ett vdrdsamtal
frén mobiltelefonen in att fysiskt ta sig till nirmaste virdcentral.

P4 motsvarande sitt finns en risk 3t andra héllet, det vill siga att
patienter som nedvirderar sina symptom eller svarar *for drligt” inte
slipps fram. Det blir en utmaning att balansera mellan dessa olika
ytterligheter. Babylon har under 2018 fitt kritik for att potentiellt
allvarliga symtom f6r hjirtattack och blodpropp inte ledde till en
uppmaning att séka akut hjilp.”

Det gir att gora minga invindningar mot ett robotsystem med e-
triagering, men en robot gor bara det den blivit tillsagd — och
dessutom snabbare och till minimal styckkostnad. Om virdkéer kan
minskas genom att minga enkla behov hanteras automatiskt s kan
patienter med stdrre behov snabbare slussas vidare till ritt del i
vardkedjan. Oss veterligen finns dock inget sidant system p3 plats —
men det kommer férmodligen.”

2.9 e-journaler

Den tekniska mojligheten att inféra e-journaler har funnits minst
sedan 1990-talet. Att likare har tillgdng till e-journal mellan olika
landsting eller i dldreomsorgen kan ge minga fordelar. T ett extrem-
fall dd en medvetslos patient ér 1 kritiskt tillstdnd kan sidan inform-
ation vara livsavgorande. For andra patienter 1 mer alldagliga vard-
kontakter kan e-journalen istillet spara tid. For kroniska patienter
med ménga virdkontakter kan det exempelvis vara pifrestande att
behéva upprepa den egna historiken flera ginger, sirskilt om hen
moter flera olika likare.

% Ram och Neville (2018).
7 Loder och Nicholas (2018).
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E-journaler har linge varit tillgingliga enbart for likare. I Estland
kunde patienter sedan 2008 lisa sin egen e-journal. I Sverige var dock
detta till en bérjan en djupt omtvistad frga, se Ruta 2. Det har bland
annat funnits en oro inom likark&ren att patienter skulle missf6rstd
anteckningarna och att e-journalen riskerade att skapa oro 1 onddan.
Ett annat pitalat problem var risken att kinsliga uppgifter kunde
spridas till obehoriga eller missbrukas av anhériga. En annan farhiga
inom likarkdren var att e-journalen skulle minska i virde som
arbetsverktyg om likare borjade utdva olika former av sjilvcensur
nir diagnosen faststilldes.

Till slut har dock mojligheten for patienter att lisa sina e-
journaler inférts av manga landsting. For patienter ger det fordelen
att slippa vinta pd besked och mojligheten att bittre férbereda sig
infor likarsamtal. Vissa patienter vill hellre snabbt {8 besked dven om
det finns risk f6r missférstdnd eller om kontexten ir oklar.”

Ruta 2. Motstdnd nir e-Journaler skulle 6ppnas f6r patienter i
Uppsala

Actt patienter skulle ha egen tillgdng till e-journaler métte kraftigt
juridiskt och byrgkratiskt motstdnd.” Uppsala var {6rst i Europa
med e-journaler som patienterna kunde lisa men initiativet kom
inte frin landstinget eller frén politiker.'® Istillet var det ett
lokalt initiativ av en entusiastisk it-tekniker, Benny Eklund, som
inledde ett projekt med stéd frin landstinget 1997."°' Nir media
rapporterade om en patient som haft tillgdng till sin e-journal
inledde Datainspektionen (DI) en prévning av irendet. Den
ledde fram till att projektet stod i strid med existerande lag-
stiftning och dirfér omedelbart skulle upphora. Beslutet dver-
klagades men det fick inte gehér och domen vann laga kraft.
Trots detta blev projektet en start {6r e-journaler genom att
istillet fortsitta 1 form av ett forskningsprojekt, vilket kvalifice-
rade f6r ett undantag frin regelverket. Forst 2008 idndrades lag-
stiftningen som gjorde det méjligt med elektroniska journaler.

% Griinloh (2018).

% Griinloh m.fl. (2016), Griinloh (2018).
10 Mellgren (2013).

191 Erlingsdéttir och Lindholm (2015).
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Under 2012 vixte en konflikt i frigan med den lokala likar-
foreningen 1 Uppsala. Nya juridiska turer f6ljde som ledde till att
lanseringen ater blev uppskjuten med nigra manader. Drygt fem
&r senare har alla landsting e-journaler men graden av 8tkomst och
kompatibilitet mellan olika system varierar. Socialstyrelsen har
ocksd noterat att vdrdpersonal pd ildreboenden for det mest
saknar tillgdng till elektronisk patientinformation.'”

Resultat frin forskningen

Kanada har haft goda erfarenheter av e-journaler i termer av
kommunikation mellan likare och frin likare till patienter.'® Studier
med kunskapssammanstillningar frin flera linder visar en oro hos
likare men att patienterna blir ndjdare.'” En tongivande studie
kommer fram till att det inte skedde ndgra allminna kostnads-
besparingar men fann att tillgdng till e-journaler minskade behovet
av diagnostiska tester och forbittrade féljsamheten tll riktlinjer
inom akutvirden.'” En omfattande amerikansk studie éver 119 000
patienter pd 32 sjukhus visade att digitaliseringen minskade dodlig-
heten inom intensivvdrden genom att medicinsk data var snabbare
tillgingligt samt att féljsamhet till riktlinjer férbittrades.'*

En svdrighet ir att erfarenheter frin olika system och andra linder
inte behdver vara direkt dverforbara till Sverige. Det ir svért att mita
kvalitetstorbittringar och trots flera positiva resultat ger litteraturen
overlag en splittrad bild."” Administration och uppféljning blir
bittre men om befintliga arbetsrutiner inte dndras férsimras arbets-
flodet.'” En tongivande studie understryker att kostnadsbesparingar
av e-journaler hittills varit modesta och drar slutsatsen att for storre
forbittringar krivs det organisatoriska férindringar.'” Var bedom-
ning ir att det dr en riktig slutsats dven fér Sverige.

192 Socialstyrelsen (2018a).

19 Jackson och Bradley (2014).

1% De Lusignan m.fl. (2014) och Mold m.fl. (2015).
19 Bailey m.fl. (2013).

1% Lilly m.fl. (2014).

197 Davis Giardina m.fl. (2014).

1% Nguyen m.fl. (2014).

19 Adler-Milstein m.fl. (2013).
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Avgérande med innovationer fran privat sektor

Apple ir 1 mangt och mycket ett beundrat foretag och det forsta i
virlden att uppnd en marknadsvirdering p& over 1 000 miljarder
dollar, det vill siga ungefir dubbelt s& mycket som hela Sveriges
BNP 2017. Om Apple inte hade &ppnat upp sin App Store for
utomstiende foretag ir det dock inte troligt att man lyckats lika vil.
Det ir avgorande att privata innovatdrer far méjlighet att sprida och
forverkliga sina idéer.

Vir samlade bedémning ir att hela potentialen foér e-journaler
uppnds forst nir man hittar ett sitt f6r privatpersoner att ge privata
aktorer tillkomst till sina data och mojlighet att erbjuda olika tjinster
kopplade till den informationen (8ppna APIL:er). I avsnittet om
kroniska sjukdomar nedan redovisar vi ett exempel dir en privat
aktdr (Coala) erbjuder monitorering av hjirtat. Liknande tjinster
for olika former av bevakning av andra sjukdomar som diabetes eller
cancer skulle kunna finnas kopplade till e-journalen. Man kan dock
inte utgd frin att landstingen kommer att vara pddrivande i sidana
innovationer. Erfarenheten ir snarare att det ir privata féretag och
patientgrupper som driver pd utvecklingen av nya tjinster. Det som
ir avgorande for att lyckas med e-tjinster ir om det finns en
etablerad plattform som entreprendrer kan kommunicera med och
bygga tjinster kring.
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3 Enkel vard

Enkel vird i detta sammanhang innebir varken att sjukdomen ir
ringa eller att behandling ir trivial. Snarare ska det f6rstds som att
sambandet mellan medicinsk orsak och verkan ir forhillandevis
tydligt och vilkint. Nedan diskuterar vi ndgra av resultaten frén
forskningslitteraturen om digitalisering inom enkel vird. En 6ver-
siktlig sammanfattning finns dven i tabell 4.1 senare i rapporten. I
tabell 4.2 sammanfattas resultat frin nyhetsmedier och webbsidor.

3.1 Natldkare

Vianvinder ordet nitlikare som ett samlingsbegrepp for situationer
dir en likare eller psykolog har kontakt med en patient pa distans
snarare in 1 ett direkt mote vid sjukhus, virdcentral eller i hemmet.
Det kan dven vara frigan om kontakt med en sjukskéterska. I
engelskan anvinds ofta begreppen telemedicine” f6r att beskriva
sidana virdkontakter, vilket innefattar allt frin videosamtal till e-
post och sedvanliga telefonsamtal. Det ir praktiskt att inte begrinsa
analysen till den exakta formen fo6r virdkontakten utan mer om det
sker pd distans eller 1 direktméte.

I ett direkt mdte med patienten har likaren mojlighet att gora en
fysisk undersokning, vilket ger bra forutsittningar for att stilla
korrekt diagnos. Distansbedémningar av patienter har diremot olika
begrinsningar beroende pd kommunikationsform och kontext. En
del likare hivdar att begrinsningar i att stilla diagnos ir allvarliga.'™
Exempelvis pekar de pd att diagnos av oroninflammation kriver
mojlighet att titta 1 6ra eller hals, att magont kriver att likaren
kinner efter med hinderna och s34 vidare.

1% Andersson m.fl. (2017).
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Exakt var grinsen gir fér vad som dr limpligt att diagnosticera via
videosamtal ir en svir friga som bor utvirderas inom likarkdren och
foljas upp av tillsynsansvariga. Den del av en diagnos som handlar
om att samla information och att mita och virdera informationen i
en relevant kontext pdverkas dock sedan linge av teknisk utrustning.
Hir finns ménga tekniska hjilpmedel som underlittar och flyttar
fram grinserna fér vad som ir mojligt (se dven avsnitt 2.4). I och
med att det finns etablerade plattformar for digitala verktyg som
exempelvis Android och iOS utvecklas bide professionella mitin-
strument och billigare konsumentverktyg. De kan anvindas direkt
fore eller 1 anslutning till ett videosamtal, och dven foér l6pande
kontakt med sjukvirden utan att det leder till ett fysiskt besok eller
samtal om mitvirdena ligger inom godtagbara grinser. Verktyg som
redan finns och anvinds inkluderar instrument for blodtryck och
blodsocker, nisa, feber, och 6ron.

I takt med att tekniken utvecklas gir det att koppla allt fler mit-
instrument till dator eller smartphone, vilket avsevirt kan underlitta
forebyggande dtgirder som leder till bittre hilsa och kanske dven
gor senare virdkontakter onddiga. Det spelar dock roll hur tekniken
integreras 1 verksamhet och gentemot patienter. En studie beto-
nande ligre kostnader frin kortare sjukhusvistelse men iven ligre
dodlighet.'!

Videosamtal eller helautomatiserade tjinster utan minsklig
kontakt innebir ocksd en mingd férdelar. De som ir kritiska till
videosamtal eller digitala kontakter bortser frin att det finns
patienter som av olika skil in 1 det lingsta undviker att besoka virden
dven nir det ir motiverat. Det kan handla om hinder i form av l8nga
resvigar, direkta mobilitetshinder eller tung belastning 1 hemmet.
Men det kan ocks finnas andra faktorer, inte minst socialt stigma-
tiserande sjukdomar och psykologiska hinder som gor att digital
vérd eller videosamtal har ett antal fordelar vare sig det handlar om
enkel eller komplex vird, se vidare i avsnittet om mental ohilsa
nedan (Ruta 4).

" Willmitch m.fl. (2012).
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Resultat fran forskningen

Det har hivdats att det saknas vetenskapligt stod for att genomfora
diagnos med videosamtal.'”? En allmin invindning mot detta argu-
ment dr att det tar tid innan ordentliga utvirderingar kan géras.
Exempelvis fanns stark kritik mot e-journaler som patienter har
tillgdng till nir dessa skulle inféras 1 Uppsala 2009 (se avsnitt 2.8)
men lagstiftningen har anpassats och tekniken har sedan kommit att
bli accepterad.

Vi har emellertid en positiv bild av kunskapsliget om nitlikare
och mojligheten att genomféra diagnos och behandling utan fysiska
moten. En systematisk 6versikt publicerad i kunskapsbasen
Cochrane finner inga beligg f6r nigra systematiska skillnader mellan
behandling pd distans och behandling vid fysiska méten for exem-
pelvis diabetes, hjirtsvikt, luftvigsproblem och mental ohilsa.'”
Sirskilt inom mental ohilsa finns det minga studier som visar pd
positiva resultat (se dven avsnitt 4.1 nedan).'**

En annan form av kritik mot nitlikare ir att det skapar en 6kad
efterfrdgan pd enkel sjukvard hos befolkningen som riskerar leda till
att de som idr mest sjuka trings undan. Vad giller huruvida
efterfrigan 6kar eller inte finns det blandade resultat. Ndgra studier
har funnit ¢kad volym av virdbesok samt okade kostnader nir
diagnos gors pd distans. En omfattande amerikansk studie med
300 000 patienter fann en volymékning med 88 procent och endast
12 procent avlastning av primirvirden.'” Vid en pilotstudie i
Storbritannien ledde diremot digitala virdkontakter till att nistan en
femtedel av patienterna inte behovde fysiska virdméten, ett resultat
som dock behéver granskas av andra forskare."® En tongivande
amerikansk studie finner flera kostnadsfordelar med digitala
virdbesok.'”

En analys av svenska forhillanden indikerar att digital vird skulle
kunna minska kostnaderna med ungefir hilften jimfért med fysiska
besok 1 primirvirden, vilket innebir besparingar i storleksordningen
1-10 miljarder kronor, beroende pd i vilken grad ny efterfrigan
skapas eller om det sker en substitution bort frin den fysiska

"2 Tegelberg m.fl. (2018).

'3 Flodgren m.fl. (2015).

"* Backhaus m.fl. (2012), Dang m.fl. (2018), Rees och Maclaine (2015).
5 Ashwood m.fl. (2017).

116 Madan (2014).

7 Mehrotra m.fl. (2013a).
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virden."" Motstridiga resultat frin olika rapporter om 6kad volym 1
efterfrigan indikerar att formen f6r vird och ersittningsystem har
stor betydelse.

Overkonsumtion av enkel vird eller “cream-skimming”?

Det har uttryckts en oro éver att nitlikare uppmuntrar till éver-
konsumtion, exempelvis genom att uppmuntra de med enkla besvir
att soka likarkontakt. Det férekommer dven en relaterad kritik om
att nitlikare lockar till sig mer ”friska” patienter medan vardcen-
traler fir ta hand om patienter med komplexa eller omfattande vérd-
behov.

Vilka som kontaktar virden och fér vilka besvir ir inte enkelt att
avgora empiriskt eftersom det saknas officiella data samt att den
begrinsade statistik som finns ir decentraliserad. Varje landsting ir
ansvarigt for de digitala virdgivare som ir registrerade 1 regionen.
Det innebir att Region Jonkopings lin exempelvis ir tllsyns-
ansvarigt for Kry och Min Doktor.

Kritik om att nitlikare skulle dgna sig s& att s& kallad ”cream-
skimming” ser vi dock som orittfirdig. I sjukvirden anvinds det
begreppet vanligtvis nir en vardgivare misstinks vilja patienter som
féormodas vara enkla/billiga och samtidigt motarbetar svira/dyra
patienter. Det ir 1 och for sig mojligt att socioekonomiskt starka
patienter anvinder digital vird i1 hogre utstrickning 4n andra
grupper. Sirskilt dldre anvinder nitlikare 1 mindre utstrickning in
andra grupper, trots att de har mycket att vinna p3 att slippa fysiska
virdbesok. Det beror dock troligen mer pd ett digitalt utanférskap
in att det skulle finnas fysiska eller ekonomiska hinder. Nitlikarna
kan inte vilja bort ”dyra” patienter men diremot har exempelvis Min
Doktor en triagering dir personer utan tillrickliga medicinska skil
sorteras bort. Vi ser denna form av e-triagering som sund och
nddvindig nir tillgingligheten forbittrats s8 avsevirt.

Om det sker en 6verkonsumtion av vird eller inte ir dock mer en
frdga om virderingar in nigot som kan mitas objektivt. Vilfirds-
tjinster som innehdller en hog grad av subvention frin samhillet
miste begrinsas pd ett eller annat sitt, annars skenar kostnaderna
ivig. Vad ir den korrekta nivin? Det ir inte en friga som vi — eller

18 Ekman (2017a). Fér en utférligare, men opublicerad version pd svenska, se Ekman (2017b).
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ndgon annan — kan svara pd en ging for alla. Rent principiellt kan vi
konstatera att det dr oklart om nitlikare leder till hégre kostnader
eller inte. Om en nitlikare behandlar en patient med ett ”verkligt”
besvir kostar det cirka en tredjedel mindre in kostnaden vid en
fysisk vdrdcentral (per viktad virdkontakt). Om det i stillet dr friga
om mainga hypokondriker kan kostnaden f6r samhillet i stillet 6ka.

Det finns inga enkla svar p& frigan om ekonomiska och samhills-
konsekvenser av den forbittrade tillgingligheten. Vad ir exempelvis
virdet av att tidigt uppticka en sjukdom, nigot som kanske blir
vanligare nir digitaliseringen sinker tréskeln for att kontakta
varden? Att utveckla e-triagering kan underlitta att medicinskt
motiverade besvir behandlas samtidigt som det inte fr vara for lict
for hypokondriker att bli hérda. Det ir en viktig balansgdng med en
e-triagering som inte skapar svirigheter f6r de med medicinska
behov att komma igenom. En stor friga i detta avseende giller
dagens utformning av ersittningssystemen i primirvirden, som ir
illa anpassade till den utveckling vi ser.

Konflikt delvis skapad av ersittningssystemet

Kostnadseffekter fran digitala virdkontakter paverkas av hur dagens
ersittningssystem ir utformade, se Ruta 3. Nir en patient anlitar en
nitlikare debiteras hens hemlandsting den kostnad som kvarstir
efter betald patientavgift, normalt cirka 400-450 kronor. I vissa
landsting belastar denna kostnad den centrala budgeten, s3 sker
under 2018 i bland annat Stockholm, Uppsala och Visterbotten, se
figur 3.1. I ndgra landsting skickas diremot kostnaden vidare till den
virdcentral dir patienten ir listad och det giller bland annat i
Blekinge, Givleborg och Halland. I Skdne foljer budgethantering
ytterligare en variant: digitala inomlinsbesok debiteras till patien-
tens egen virdcentral men dock ej utomlinsbesok.

Ett motiv att belasta den virdcentral dir patienten ir listad med
kostnaden fér nitlikarbesoket dr att hen inte fitt ndgon vird dir,
den har istillet utforts av ndgon annan. Ett annat argument ir att
virdcentralerna i grunden borde anstringa sig mer f6r att behilla sina
listade patienter. Motargumenten ir dock flera. Virdcentralerna
riskerar att bli kvar med ”dyra” patienter medan unga och littrorliga
1 stigande grad kontaktar nitlikare. De flesta patienter har heller
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sannolikt ingen som helst aning om hur virdcentralerna ersitts av
landstingen (via kapitation) och dnnu mindre kunskap om att vissa
vardcentraler blir dterbetalningsskyldiga. Det ir 6verlag en situation
med dalig transparens, oklar konkurrens och otydliga planerings-
forutsittningar f6r virdcentraler. Landstingens olika hantering har
skapat en situation med visst godtycke i1 budgethanteringen av
avgifter till nitlikare och det ir ganska ldngt ifrdn en situation med
”ordning och reda” som i andra sammanhang betonas som viktigt.

Figur 3.1 Landstingens budgethantering av avgifter for natlakare uppdelat
pa de som belastar den centrala budgeten eller vardcentralen
dér patienten ar listad

Central budget Kréaver aterbetalning
Gotland, Jamtland, Jonkdping, Blekinge, Dalarna,
Kalmar, Skéne {(delvis), Gavleborg, Halland,

Stockholm, Sérmland, Uppsala, | Kronoberg, Skane
Vérmland, Vasterbotten, Véastra | (delvis),

Gotaland, Orebro och Vésternorrland, och
Ostergdtland Vastmanland

Kélla: Egen mailkontakt med landstingen.

Anm.: Landstinget i Norrbotten har per den 12 november &nnu inte lamnat nagot besked.

Man kan se det som att det i dag skapas en form av ekonomisk
konflikt mellan fysiska virdcentraler och nitlikare som hirrér frin
ersittningssystemets utformning. Att dessutom landstingen har s
olika praxis kring detta skapar vitt skilda férutsittningar f6r vard-
centraler 1 olika delar av landet. Om inget gors kommer de
ekonomiska spinningarna mellan landstingen och mellan vrdgivare
troligen att 6ka. Vi har 1 detta inte tagit stillning till exakt hur
ersittningssystemet borde dndras men vi anser dnd3 att inriktningen
pd reformer borde g& mot ett system som ir enklare att forstd och
med en mer transparent prissittning. I dagsliget férsvaras plane-
ringsfoérutsittningarna for fysiska virdcentraler eftersom flera inte
vet vilken ersittning man tll slut erhdller fr&n landstingen.
Ersittningsystemet utreds for nirvarande i regeringskansliet.'”
Aven nitlikarnas arbete férsviras i delar av Sverige. Virdcentraler
far inte gora skillnad pd patienter men det framkommit att somliga
motarbetar nitlikare genom att patienter som hinvisats dit via

"9 Ersittningssystemet utreds i Socialdepartementets kommittédirektiv S 2017:08, med
tilliggsuppgifter den 1 mars 2018 (dir: 2018:14).
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120

remiss blir nekade provtagning.'”” Och det trots att nitlikarna

betalar for tjinsten.

Ruta 3. Ersittningssystem for digital vird''

Den huvudsakliga ersittningen i primérvarden sker via kapitation
som utgdr frin antalet listade patienter vid en viss virdcentral.
Nitlikare ersitts istillet via si kallade utomlinsbesok dir
patientens hemlandsting ersitter det landsting dir nitlikar-
foretaget dr registrerat. Under 201618 ir de flesta utomlins-
besok till Region Jonkoping, eftersom de stora nitlikarna Kry
och Min Doktor ir registrerade dir. I bérjan var utomlins-
ersittningen 2 195 kronor men den sinktes 1 tvd steg och har
sedan maj 2017 varit 650 kronor per besdk, varav patientavgiften
utgdr cirka 200-250 kronor. Barn under 20 &r och ildre 6ver 85 &r
betalar ingen avgift f6r primirvirdsbesok. Det gor inte heller de
som kommit upp i hogkostnadsskyddet tor sjukvard, som 2018
ir 1 100 kronor under en tolvmanadersperiod.

Prissittningen av digital vird skapar spinningar mellan lands-
tingen och viss administrativ rundgdng. Ersittningssystemet
konstruerades 1 en tid nir utomlinsbeséken var f3 till antalet. Det
uppstar dven vissa mirkliga prisskillnader som reflekterar de val
landstingen har gjort for avgifter. Mest tydligt dr detta i
Sormlands lins landsting, dir primirvirden ir avgiftsfri for
invinarna och dirmed blev idven digital vird avgiftsfri nir
doktor.se etablerade sig dir frdn 1 januari 2018. En patient
boende 1 Stockholm som anlitar Kry eller Min Doktor betalar
dirmed normalt sett en patientavgift pd cirka 250 kronor, men
noll kronor om hen anlitar doktor.se. Detta har féranlett SKL att
enas om en rekommenderad minsta avgift fér digital vird pd
100 kronor, nigot som dock Sérmlands lins landsting i skrivande
stund dnnu ej implementerat.

120 Diljemar (2018).
121 Blix och Jeansson (2018).
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Tillsyn och tillginglighet

Det finns dven andra viktiga frigor om digital vird. I Sverige har vissa
nitlikare fitt kritik for att under 2016 skriva ut antibiotika pd
otillrickliga grunder.'” Den kritiken har i sin tur blivit ifrigasatt som
baserad pd bristfilliga utredningar.'” Det ir dock oklart fér en
utomstdende bedémare vem som har ritt och i den internationella
forskningen finns exempel 4t bida hill. En amerikansk studie finner
ingen skillnad i uppféljning mellan patienter men dock en hégre
tendens att skriva ut antibiotika for e-besok'* medan en annan,
firskare rapport med delvis samma medforfattare inte finner nigra
systematiska skillnader i antibiotikautskrivning.'”

Sedan den forsta kritiken uppkom har Jonkdpings lins landsting
forstirke rutiner och tillsyn f6r de nitlikare som ir registrerade dir.
Det ir bra. Vi ser det som viktigt att alla sjukvirdsaktdrer — oavsett
om formen for interaktionen ir digital eller fysisk — hills till samma
héga standard. Inom all vird begds det ibland misstag och det ir inte
mer eller mindre allvarligt for att det sker 1 en digital virdkontakt.

En fordel med videosamtal ir att formen och den 6kade tillging-
ligheten uppskattas av ménga patienter. I Sverige har antalet nit-
likarbesok 6kat kraftigt sedan 2016. Totalt sett har det skett cirka
403 000 digitala besok under perioden juni 2016 till maj 2018 till
Region Jonkoping (Kry, Min Doktor och Medicoo), varav enbart de
forsta fem manaderna under 2018 representerar 42 procent av dessa
besok, se figur 3.2. Trots att glesbygden har mycket att vinna pd
digital vird har den in s linge vuxit mest i framfor allt Stockholm.

122 RJL (2017).

12 Cederberg (2017).

12* Mehrotra m.fl. (2013a).
12 Schoenfeld m.fl. (2016).
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Figur 3.2 Antal digitala vardbesdk via region Jénkopings ldns landsting,
juni 2016-maj 2018.
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Kélla: Opublicerade siffror fran Region Jonkopings lans landsting.

Vad giller &ldersfordelning f6r de som kontaktar nitlikare dr det dn
s& linge tonvikt pd unga och kurvan liknar i mingt och mycket ett
”L”, se figur 3.3. Barn i dldern 0—4 stdr {6r nistan 20 procent av alla
besok. Att antalet besok okar for ildre tondringar for att sedan
minska och direfter gradvis sjunka kan delvis forklaras av att
primérvird foér barn ir gratis fram till 20 &rs 3lder. Det ir virt att
notera att ildre, trots stdrre virdbehov och gratis primirvird frin
85+, uppvisar ganska {4 digitala virdbesdk. Det stimmer med bilden
av ett digitalt utanfoérskap for ildre som diskuteras i andra delar av
rapporten. Nir vil de ildres digitala mognad 6kar och liknar
befolkningens 1 évrigt dr det rimligt att férmoda att ”L”-kurvan
alltmer transformeras till ett ”U” givet dagens ersittningssystem.
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Figur 3.3 Antal digitala vardbesdk till Region Jonkoping efter alder, juni
2016-dec 2017.
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Kélla: Opublicerade siffror fran Jénkopings lans landsting.

Det finns forskning som visar kostnadsbesparingar med nitlikare
genom att virdbehov uppfingas i tid vilket minskar risken f6r akuta
virdbesok.'* I Sverige ir erfarenheten frén Region Visterbotten att
vard pd distans ger fordelar f6r patienter, likare och f6r samhillet.
Det giller for flera olika former av vird, diribland reumatologisk
mottagning, distriktslikarmottagning 1 primirvérd, hjirtultraljud
med stdd av robotteknik, teledermatologisk mottagning och stéd
for barn med misstinkt hjirtfel.'”” Regionen finner dven att resandet
har minskat och uppskattar att 288 digitala vdrdbesdk har kunnat
ersitta 164 fysiska resor samt minskat behovet av boende vid pati-
enthotell. Om virdet av patienternas egen tid liggs till blir bespa-
ringarna dnnu storre, sirskilt f6r de som behdver vara frinvarande
fran sina jobb.

Slutligen finns det 1 Sverige sedan ménga ar erfarenhet frin Gles-
bygdsmedicinskt centrum i Storuman dir en ensam likare har ett
jouromrdde som till ytan ir lika stort som Skdne, Halland och
Blekinge tillsammans. P4 kliniken finns flera rum som har olika typer
av mitinstrument som gor det mojligt for likare att stilla diagnos pa
distans och ibland dven inleda behandling.”*® T Sunderbys sjukhus

utanfér Luled finns det likare som genomfér horselundersékningar

126 Darkins m.fl. (2015) och Veroff m.fl. (2013).
' Molén och Holmner (2016).
128 1 gvtrup (2013).
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pa patienter som befinner sig ldngt borta och i andra orter, som 1i
Kiruna och Gillivare."”

Internationellt finns dven evidens for minskade resekostnader
och 1 en tongivande amerikansk studie med drygt 11 000 patienter
minskade deras restid med i snitt 245 minuter per patient.”® En
annan omfattande amerikansk studie med 40 000 patienter fanns
stark evidens foér kostnadsbesparingar.”' Fran Grekland dir minga
sm4 dar har liknande problem med dtkomst som glesbygden 1 Sverige
finns stark evidens for att nitlikare ger stora besparingar och det
finns dven indikationer pd forbittringar i sociala dimensioner.'?

3.2 Kommunikation och SMS-paminnelser

F3 saker har sd starkt grepp inom sjukvirden som etablerade sitt att
kommunicera. Att anvinda fax och skicka vanlig post har varit
vanligt inom sjukvirden men blir alltmer anakronistiskt nir det finns
nya digitala verktyg som ir snabbare, billigare och enklare. Det ir
tydligt att patienter vill kunna kommunicera med e-post och mobil
samt gora online bokningar f6r virdbesok eller chatta, men det finns
motstind bland vissa likare."”’ Det gir att f6rstd den oro likare ger
uttryck for 1 och med att e-post kan innebira att arbetsbérdan blir
stdrre och att resurser inte nddvindigtvis gir till patienter med storst
medicinskt behov.

I USA finns studier fér perioden 2005-2010 som pekar pd att
nistan alla liser sina elektroniska meddelanden férutom socioeko-
nomiskt svaga grupper samt att denna grupp dven dr simre pd att
anvinda webbportaler.””* Det problemet borde dock i viss min avta
1 takt med att den allminna digitala kunskapen o6kar och att
smartphones fr allt stérre spridning 1 samhillet. Det ir virt att
erinra om att den forsta iPhonen lanserades 2007 och populariteten
for olika smartphones vuxit kraftigt sedan dess i sdvil rika som
fattiga linder. Det finns exempelvis tecken pd att asylflyktningar

12 Carpman (2018).

130 Dullet m.fL. (2017).

B! Courneya m.fl. (2013).

132 Kouskoukis och Botsaris (2016).

133 Lee (2016a).

3 Crotty m.fl. (2015) och Irizarry m.fl. (2015).

55

Enkel vard



Enkel vard

€ 20186

frin konfliktomrdden i Mellandstern och Afrika anvinder smart-
phones f6r att kommunicera med varandra och utbyta olika tips om
firdvigar med mera.

Det saknas tillforlitlig statistik pd hur vanligr det dr att inte ha en
smartphone av ekonomiska skil. I Sverige ir dock den si kallade
internetpenetrationen ovanligt hég internationellt sett och den ligsta
utbildningsnivin ir dven den ganska hog. Diremot finns det tecken
pd att dldre 1 Sverige har svdrare att anvinda digital kommunikation
och det blir dirfor viktigt att det finns olika former av stéd som
minskar risken for ett vixande digitalt utanférskap i vdrden." Det
mesta talar dock f6r att den dvervildigande delen av befolkningen 1
Sverige, inklusive svaga socioekonomiska grupper, har tillgdng till
elektronisk kommunikation och att resultaten frin USA inte ir
tillimpbara hir.

Den enklaste formen av elektronisk kommunikation ir SMS-
piminnelser, exempelvis for bokade virdbesok. I diskussionen om
AT och annan sofistikerad teknologi dr det viktigt att pdminna om
att smd och enkla tekniska 16sningar ibland kan vara nog sd viktiga.
Firre uteblivna virdbesok ir en fordel {6r alla. Likarnas tid anvinds
pd ett bittre sitt om patienter kommer till bokade tider och patienter
som har akut virdbehov utan att veta om det kan behandlas littare.
Det finns en tongivande studie som varnar fér begrinsade tids-
vinster™® men &verlag ir forskningen annars osedvanligt sam-
stimmig om tids- och kostnadsbesparingar frin SMS-padminnelser."”’
I Vistra Gétalandsregionen uteblev 150 000 patienter frén inbokade
besok under 2016 vilket medférde en onédig kostnad pd over
400 miljoner kronor."* Trots att det dirmed finns enkla besparingar
att gora dr det inte alla landsting som anvinder tekniken.

Aven e-portaler anvinds for att kommunicera med patienter. En
omfattande oversiktsstudie fann att 40 procent av studierna redo-
visar positiva resultat i termer av férbittrad medicinering, upp-
foljning och virdbesdk samt att patientndjdheten férbittras.'”

13 Viscovi m.fl. (2017).

13¢ Free m.fl. (2013).

37 Downing m.fl. (2013), Gordon m.fl. (2015), Gurol-Urganzi m.fl. (2013), Guy m.fl. (2012),
Hasvold m.fl. (2011), Junod Perron m.fl. (2013).

38 Holmqvist och Nyman (2017).

19 Kruse m.fL. (2015).
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I detta avsnitt beskriver vi effekter av digitaliseringen vid komplice-
rad vird. De olika delavsnitten diskuterar mental ohilsa, kroniska
sjukdomar och stdd till dldre. Resultaten frin forskningen om digita-
lisering och sjukvdrd sammanfattas i tabell 4.1 (uppdelat pd tvd
sidor), som dven inkluderar resultat frén enkel vird for att resultaten
ska vara samlade pd ett dverskadligt sitt. Det ir inte helt sjilvklart
hur dessa omriden ska avgrinsas och vir rubriksittning syftar till att
ge en overblick och 1 méjligaste mén avspegla de olika delavsnitten 1
var rapport. Férutom sammanfattning av respektive omrade finns
dirfér dven en indikation pd 1 vilket avsnitt resultaten huvudsakligen
diskuteras.

I tabell 4.2 g6r vi samma dmnesindelning men redovisar istillet
resultat frin media, foretag och webbsidor. Lite férenklat skulle man
kunna siga att tabell 4.1 sammanfattar evidensen om digitalisering-
ens effekter pa sjukvirden medan tabell 4.2 visar en ungefirlig fird-
riktning f6r vad som redan ir — eller snart blir — méjligt.
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Tabell 4.1 Sammanfattning av forskningen om sjukvard och digitalisering

2010-18.

Amne (plats) Sammanfattning

Digitala
verktyg och
e-journaler
(2.3 och 2.9)

e-triage och
Al diagnoser
(2.8 och 4.2)

Kommuni-
kation och
SMS-
paminnelser
(3.2)

Minskar smartintensitet, underlattar egenvard och underlattar stod fran sociala natverk (Bender m.fl. 2011). Elektronisk
bestallning av medicin &r kostnadseffektivt (Vermeulen m.fl. 2015). Kaiser Permanente implementerade samlat system for
e-hélsa som okat anvandningen fran 4.1 miljoner 2008 till 10.5 miljoner 2013 (Pearl m.fl. 2014). Inga kostnadsbesparingar
utan organisatoriska forandringar (Adler-Milstein m.fl. 2013) och blandade resultat nar arbetsfléden dandras (Nguyen m.fl.
2014). Positiva resultat men inte entydigt att patienter har tillgang till e-journaler (Davis Giardina m.fl. 2014). Okad
patientngjdhet men oro bland lakare for merarbete (de Lusignan m.fl. 2014). 80% ndjdare patienter och viss 6kning av
ldkares kringtid men inga rapporterade skador/spridning av kanslig information (Mold m.fl. 2015). Elektronisk data
minskade behovet av diagnostiska tester och férbattrade féljsamheten till riktlinjer inom akutvarden men ledde inte till
nagon allmén kostnadsbesparing (Bailey m.fl. 2013). Digital teknik férbattrar medicinering, minskar fel och snabbar upp
hantering (Ker m.fl. 2014). Goda erfarenheter av patientportal i Kanada i termer av kommunikation mellan ldkare och till
patienter (Jackson och Bradley 2014).

Smartphoneapp ger battre diagnosformaga an fysisk examination for vissa besvar relaterat till artdrerna (Di Santo m.fl.
2018). Neurala natverk som CNN har kunnat diagnosticera hud- och lungcancer snabbare och i manga fall battre an
specialistldkare (Esteva m.fl. 2017, Haenssle m.fl. 2018 och Wang m.fl. 2017). Maskinlarning fungerar val for att klassificera
CT- och MRI-bilder fér att upptécka cancer, samt minskar kostnaderna (Nguyen och Patrick 2014). 20% lagre kostnader och
statistiskt signifikant (Warren m.fl. 2017). e-triage av 6gonproblem ger battre sortering av patienter och minskar
medianvantetiden fran 14 till 4 veckor (Khan m.fl. 2015). Alla lika bra eller battre dan 6gonlédkare att diagnosticera ett
femtiotal 6gonsjukdomar (de Fauw m.fl. 2018). e-triage battre kommunikation i reumatologi (Scheibe m.fl. 2015). e-triage
fungerade bra och uppskattades av patienter for kontroll och uppféljning av kénssjukdomar (Jones m.fl. 2010). Al-diagnos
fran talat sprak ger 72% chans att bedéma begynnande psykos (Corcoran m.fl. 2018).

Né&stan alla patienter Idser sina elektroniska meddelanden men lagre frekvens bland socioekonomiskt svaga grupper (Crotty
m.fl. 2015, Irizarry m.fl. 2015). Patienter har stort intresse av att kommunicera med e-post men inte ldkare (Lee m.fl.
2016a). Minskade uteblivna besok samt win-win for Idkare och patienter med e-bokningar (Paré m.fl. 2014). Forbattrad
mediciniering, uppfoljning och vardbesok samt dven patientnojdheten battre men Gverlag svaga resultat i medicinska termer
(Kruse m.fl. 2015). Endast begransade tidsvinster och viss forsamring i diagnosférmaga (Free m.fl. 2013) men flera andra
studier har betydande samstamighet om att franvaro minskar vid bokade besdk (Downing m.fl. 2013; Gordon m.fl. 2015;
Gurol-Urganzi m.fl. 2013; Guy m.fl. 2012; Hasvold och Wootton 2011; Junod Perron m.fl. 2013).

Anm.: Fet stil indikerar en studie som &r publicerad i en hogt rankad vetenskaplig tidskrift och darfor
bor tillméatas mer betydelse. For en beskrivning av respektive studie, se Tabell A i appendixet. | forsta
kolumnen anges avsnittet inom parentes dar amnet tas upp i rapporten. Tabellen fortsatter pa nasta

sida.

4.1
Mental

Mental ohalsa

ohilsa ir ett utbrett problem med konsekvenser i flera

dimensioner. En uppskattning ir att ungefir en femtedel av befolk-
ningen 1 OECD linderna lider av nigon form av mild till mittlig
mental ohilsa.'* Dessutom fir omridet mindre resurser in andra,

inte minst 1 utvecklingslinder.

"' Men Virldshilsoorganisationen

(WHO) bedémer att insatser ir undermaliga dven i minga europe-
iska linder.'* Patienter som inte fir behandling lider i onédan och
har svirare att vara en del av samhillet och fungera pd arbets-
marknaden. Aven anhériga piverkas i olika grad och dessutom kan

14 OECD (2014, 2015).
BIWHO (2018a).
2 WHO (2018b).
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mental ohilsa vara en faktor som leder till sjilvmord eller sjilv-
destruktivt beteende.

En omfattande genomgang av kunskapsliget lyfter fram betydel-
sen av tidiga ingrepp som avgorande for att motverka symtom.'*
Mental ohilsa i tidig 8lder kan pdverka skolgingen negativt och dir-
med fi lingtgiende konsekvenser éver hela arbetslivet och férsimra
den sociala tillvaron. Mental ohilsa senare 1 livet riskerar leda till
simre betalda arbeten och mindre trygga anstillningar. En upp-
skattning for Sverige ir att personer med mild till méttlig mental
ohilsa har cirka tio procentenheters ligre sysselsittningsgrad och
nistan tjugo procentenheters ligre arbetsproduktivitet.'*

5 OECD (2015).
4 OECD (2015's. 31).
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Tabell 4.1  Sammanfattning (forts.)

Kroniska
sjukdomar:
diabetes,
hjarta,
cancer m.m.
(4.2)

Mental
ohiélsa (4.1)

Natldkare,
distans och
telemedicine
(3.1)

Intensivvard
och
utbildning
(2.5 och 4.2)

Aldre-
omsorg (4.3)

Minskade kostnader genom béttre uppféljning, medicinering och patientndjdhet (Javitt m.fl. 2014, Byrne m.fl. 2010, Inglis
m.fl. 2015). Battre glukos- och blodtryckskontroll for patienter med typ Il-diabetes (O'Connor m.fl. 2011). Distansvard for
kroniska sjukdomar som diabetes och hjartsvikt har minskat behov av akutbes6k i Kanada och forbattrat livskvalitet (Canada
Health Infoway, 2014). Bevakning av blodtryck pa distans uppskattades av patienter (Cottrell m.fl. 2012) men féljsamhet av
riktlinjer férdmrades &ver tiden (Cottrell m.fl. 2015). Férre vardbesok for kroniskt sjuka ger hogre livskvalitet och
kostnadsbesparing (Cingi m.fl. 2015, Paré m.fl. 2013). Kostnadsbesparing genom att farre patienter behdver uppsdka
akutsjukvarden (Frisse m.fl. 2012). Batte behandling av hjartsjukdomar, hogre livskvalitet, minskad dodlighet samt
uppskattat av patienter (Inglis m.fl. 2015). Nightscoutprojektet i USA ger 6kade majlighet till egen diabetesvard via gratis
6ppen kallkod (Lee m.fl. 2016b).

Néatlékare och e-verktyg och ger betydande kostnadsbesparingar (Hilty m.fl. 2014, NMHC 2014). Telemedicine uppskattas av
patienter och utfallen liknar vanliga méten (Backhaus m.fl. 2012, Dang m.fl. 2018, Rees och Maclaine 2015). Appar och
digitalt stod ger signifikant farre depressioner, stress och medicinering (Donker m.fl. 2013, Forchuk m.fl. 2015). Elektronisk
kommunikation inte samre an direkta samtal bortsett for patienter med stort vardbehov och pekar pa betydelsen av riktade
insatser for denna grupp (Hammond m.fl. 2012). e-behandlingar etablerade for depression, panik och social fobi samt &r
kostnadseffektivt (Hedman m.fl. 2013, Proudfoot m.fl. 2013). Smartphones férbattrar sjukinsikt och underldttar behandling i
forsta linjen (Kauer m.fl. 2012) och &r minst lika bra som vanliga metoder (van der Krieke m.fl. 2014). Skapar svarigheter i
dokumentation i franvaro av standardisering (Kobus m.fl. 2013). E-terapi effektiv i kontrollerade former men oklart om det
galler mer generellt (Newby m.fl. 2013). Fungerar bra nar det styrs av ldkare (Olthuis m.fl. 2016). Forbattringar och mindre
tidsatgang for ldkare samt inga rapporterade negativa effekter (Stott m.fl. 2013). Datoranimerad Avatar kan i samtalsterapi
leda till att lindra schizofreni (Leff m.fl. 2012). Digitalt verktyg signifikant minskade symtom och oro efter 1-2 manader (Yu
m.fl. 2018).

Kostnadsbesparingar 4-5% genom distansvard fran farre vardbesok och battre kontroll 6ver medicinering (Darkins m.fl.
2015, Veroff m.fl. 2013), samt minskade resekostnader (Dullet m.fl. 2017), minskade sjukhusvistelser med 25% (Godleski
m.fl. 2012) och i glest befolkade omraden bade i termer av minskade kostnader och starkt social dimension (Kouskoukis
och Botsaris 2016). Besparingar 1-10 miljarder kronor majliga (Ekman 2017a). Saknas vetenskapligt stod for
videodiagnoser (Tegelberg m.fl. 2018). Ingen skillnad behandling jamfort vanliga vardmoten for diabetes, hjartsjukdomar,
luftvagsproblem eller mental ohélsa (Flodgren m.fl. 2015). Mer skillnad mellan vardgivare an om formen &r videosamtal
eller vanligt fysiskt vardméte (Schoenfeld m.fl. 2018). E-hélsa i form av vard i hemmet gav hégre produktivitet genom béttre
dokumentation och uppféljning (Sockolow m.fl. 2014). Forbattrad tillganglighet men 6kade kostnader per patient (Ashwood
m.fl. 2017). Samre utfall for att bestélla diagnostiska test (Uscher-Pines m.fl. 2016). Kostnadsfordelar med e-hdlsa men
tendens till att skriva ut mer antiobiotika, anvdndande i huvudsak yngre och inget samband med inkomstniva (Mehrotra
m.fl. 2013a och b). Betydande konstnader men oklara vinster (Kumar m.fl. 2013). N&tldkare forbattrar for patienter och
minskar kostnader med $88 per patient baserat pd analys av cirka 40 000 behandlingar (Courneya m.fl. 2013). Fér patienter
med hogt blodtryck ledde smartphoneanvandning endast till begransade forbattringar (Morawski m.fl. 2018) men Saxon
(2018) kritiserar metodiken for att sakna viktig lakaraterkoppling.

Samlad elektronisk information forbattrar flode och minskar sjukhustid samt ger betydande tidbesparing (Clark m.fl. 2014).
Minskad dddlighet genom béttre foljsamhet till riktlinjer och battre anvanding av data (Lilly m.fl. 2014). Minskad vardlagd,
sjukhusvistelse och relativ dédlighet (Willmitch m.fl. 2012). Uppskattat hos kiruger bade i utférande och som utbildning pa
distans (Augestad m fl. 2012).

Okad delaktighet och brukarndjdhet genom integrerad aldreomsorg i PRISMA (Stewart m.fl. 2013). Sénker kostnader for
undersokningar om nedsatt syn genom mindre behov av schemalaggning men géller inte for dldre i lagriskkategori
(Wittenborn m. fl. 2017). Telemedicine effektivt stod for dldre genom minska sjukhusvistelse (Hwang m.fl. 2014).

Minga linder satsar visserligen stora resurser pd att motverka mental
ohilsa men kunskaperna ir bristfilliga. I Australien har detta upp-
mirksammats i en offentlig utredning som visar att ungefir AUD
10 miljarder spenderas varje ir pd mental ohilsa men med ganska
oklar effekt.'"” Utredningen uppskattar de direkta och indirekta
samhillsekonomiska kostnaderna till AUD 28,6 miljarder per &r.
Ungefir 20 procent av befolkningen i dldersspannet 16-85 bedéms
ha ndgon form av lindrig mental ohilsa. Dirtill kommer effekter av
att mental ohilsa skapar hégre omsittning pa arbetsmarknaden till

145 NMHC (2014).
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en uppskattad kostnad av AUD 12 miljarder. Totalt bedémde utred-
ningen kostnaderna fér mental ohilsa till cirka AUD 40 miljarder
eller 2 procent av BNP per r. Det ir rimligt att férmoda att
férekomsten av mental ohilsa 1 andra linder som inte drabbats av
krig eller fattigdom liknar de frin Australien. En 6versikt av OECD
for alla rika linder visar dnnu hogre kostnader, cirka 4 procent av
BNP och cirka 3,5 procent av BNP fér Sverige.'*

Mental ohilsa ir ofta komplicerad och minga gdnger krivs det
flera tgirder och en sammanhillen syn inte bara frin virden utan
dven frin myndigheter inom arbets- och socialférsikringssystem.
Nedan diskuterar vi erfarenheter som visar att videosamtal ofta ir
lika bra eller bittre, férutom for de patienter som lider av allvarlig
eller omfattande mental ohilsa. Enkelt uttryckt kan videosamtal
sinka trosklarna for att komma 1 kontakt med sjukvirden och har
god potential att underlitta behandling av mental ohilsa.'"” Dirtill
minskar risken for stigmatisering, som férekommer kring mental
ohilsa, se ruta 4.

Ruta 4. Exempel pd situationer nir patienter foredrar robot-
eller videosamtal.

I den populira diskussionen har nitlikarsamtal mest fokuserat pd
enkel vird, men minga av fordelarna giller dven f6r komplicerad
vird som mental ohilsa.

Mental ohilsa ir ett tabulagt omride samtidigt som det finns
studier som pekar pd att upp till en femtedel av befolkningen i
OECD-linder lider av lindrig till méttlig mental ohilsa.'* Det
innebir olika hinder 1 sociala sammanhang och risk for diskri-
minering pd arbetsmarknaden, dven nir behandling gér symto-
men hanterbara eller under kontroll. Det innebir dven att
individer kan tveka infér kontakt med virden. Enbart att bli sedd
1 ett sammanhang dir man riskerar att bli igenkind kan vara en
troskel for att soka vard. Det giller inte bara personer med
lindriga symtom utan dven fér unga och andra grupper som mér
daligt. Att det finns enklare och mindre stigmatiserade kontakter
med virden kan hirvidlag géra stor skillnad. Personer som séker

14 OECD (2014 s. 29).
" NMHC (2014, s. 192).
148 OECD (2015).
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stod kanske dven fir vird i tid vilket kan minska risken for
tragedier eller sjilvmord.

Ett annat exempel giller sexuellt 6verforda sjukdomar. Det ir
ett omrdde som ocksd ir tabubelagt och det kan vara svirt for
patienter, framfor allt for unga, att s6ka hjilp.

Aven personer som har varit utsatta for psykiska eller fysiska
trauman kan ha en hég troskel innan de séker kontakt med
vdrden, trots att behovet kan vara stort. I USA finns krigsvetera-
ner som lider av si kallat posttraumatiskt stressyndrom (PTSD)
frin erfarenheter vid konflikthirdar i Afghanistan, Irak och
Vietnam.

I dessa exempel kan en digital virdkontakt vara skillnaden
mellan att personen fir st6d eller mér allt simre. En digital
vardkontakt behover inte heller vara med en likare eller sjuk-
skoterska. En del forskare utvecklar mjukvara som kan fora ett
samtal med patienter 24 timmar om dygnet. Det har tidigare varit
nistintill science fiction, men i takt med att teknologi for
rostigenkinning och sprikbehandling blir allt bittre undanréjs
ménga begrinsningar. Att samtala med en robot eller avatar kan
f6r vissa vara littare dn att tala med en likare, eftersom den
forstnimnde kan férmodas inte 1ita ndgra (oavsiktliga) negativa
virderingar smyga in 1 tonlige eller i dialogen. Minsklig kontakt
ir ofta en stor styrka men inte alltid. Och ifall en avatar inte
ricker kan virdpersonalen ta &ver kontakten. Avatarer kan dven
erbjuda stéd och rddgivning 24 timmar om dygnet till ringa
kostnad, nigot som ingen minniska klarar. Kardiologen Leslie
Saxon vid Center for Body Computing har exempelvis program-
merat en avatar som ger ridgivning kring hjirtsjukdomar. Den
har hennes rést och personlighet.'*

Sammantaget finns det olika situationer dir hinder {6r patien-
ter i termer av stigma kan vara sd pass allvarliga att man avstér frin
virdkontakt. Det kan dven vara extremt linga resor som gor
likarbesék mer eller mindre otinkbara annat 4n i akuta fall, som
for boende i Alaska.” Hir kan ett samtal eller chat med en avatar
eller ett videosamtal med en likare finga upp ett vdrdbehov som
annars hade blivit obehandlat. Och nir det giller samtal med en
avatar dr dessutom kostnaden 1&g, vilket inte minst ir viktigt 1

4 Olsson Jeffrey (2017).
150 Maron (2014).
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linder dir tillgdng till sjukvdrd ir begrinsad fér de med lig
inkomst eller dir skattebetalarna stir f6r en stor del av kostnaden.

Resultat 1 forskningslitteraturen

Det ir f4 omriden inom digitalisering och sjukvird dir det finns s3
omfattande forskning som f6r mental ohilsa. En sammanstillning av
dessa forskningsresultat redovisas i tabell 4.1.

Inte alla resultat kan generaliseras, men litteraturgenomgingen
visar genomgdende att videosamtal mellan patient och vérdpersonal
ir effektivt f6r behandling av mental ohilsa och att formen ir
uppskattad.”" Vid videosamtal ir en viktig erfarenhet att det blir
viktigare att standardisera dokumentationen.'”” Bortsett frén patien-
ter med omfattande mental ohilsa visar forskningen att videosamtal
och elektronisk kommunikation ir ltka bra som fysiska vird-
méten.”” Det giller f6r minga former av mental ohilsa, diribland
depression, paniksymtom och social fobi.””* En omfattande litte-
raturdversikt visar sirskilt bra resultat nir e-behandlingar och
diskussionsgrupper leds av likare."

Videosamtal kan med fordel kombineras med appar och olika
former av digitalt st6d."”® En tongivande studie visar att det leder till
firre depressioner, stress och medicinering."” Det finns dven tydliga
beligg for att anvindandet av appar underlittar behandling 1 *forsta
linjen” och stirker patienternas sjukdomsinsikt.'*®

5! Dang m.fl. (2018), Newby m.fl. (2013).

152 Kobus m.fl. (2013).

153 Backhaus m.fl. (2012), Hammond m.fl. (2012), Hedman m.fl. (2012), Proudfoot m.fL
(2013), Hilty m.fl. (2013) samt Rees och Maclaine (2015).

5% van der Krieke m.fl. (2014), Hedman m.fl. (2013) samt Proudfoot m.fl. (2013).

155 Olthuis m.fl. (2016).

156 Forchuk m.fl. (2015).

5" Donker m.fl. (2013).

158 Kauer m.fl. (2012).
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Tabell 4.2 Resultat fran nyhetsmedier och webbsidor.

Genom systematisk tilldmpning av digitalisering inom 14 omraden i sjukvarden gar det att spara 145-180 miljarder kronor fram
till 2025 (McKinsey 2016). Sammanhallen e-hélsa i Estland med portal och e-journaler. Appen GoodSAM som finns i London
Digital verktyg kontaktar inte bara larmcentralen men underséker automatiskt om det finns kvalificerad vardpersonal i narheten. Kan spara

och e- avgorande sekunder vid t ex hjartattack. Mobile Retter &r en app som gor samma i Tyskland. Distansundersokning av 6gon,
journaler (2.3  hjarta och 6ron méjliga via digitala stetoskop, opthalmoscope och otoscope. Digitala assistenter kan hjélpa blinda och déva att
och 2.9) kommunicera och interagera med omvarlden, men en svarighet visade sig vara betydelsen av digitala forkunskaper for att stélla

'ratt' fragor (Bogost 2018).

IBM Watson har flera applikationer till e-hdlsa, déribland for onkolog (www.ibm.com/watson/health). IBM Watson hypad och
inte battre an lakare (Gorski 2017) samt att mojligheterna med Al &r grovt 6verskattade (Davies och Marcus 2016). Samarbete
mellan Google DeepMind och Moorfields égonsjukhus om att utveckla Al program fér att identifiera 6gonsjukdomar fran digitala
e-triage och Al bilder, vilket kan spara manga timmars arbete och dven appliceras pd andra omrdden (De Fauw 2017). Babylon anvénder Al
diagnoser (2.8 teknik fér att géra diagnoser (Ram 2018) men har &ven kritiserats av likare fér att missa potentiellt allvarliga sjukdomar (Ram
och 4.2) och Neville 2018). Ava &r en tjanst med primérvardsléakare (i-gp.uk) genomfér e-triage med ett femtiotal fragor och uppdaterar
fragor om riktlinjer dndras samt ger kontakt till Idkare. Virtuella konsultationer Babylon Health. UK: Ada personal health doctor
(https://ada.com). USA: Doctor on demand, Live Health Online, Teledoc, Amwell.

SMS-pamin- | Véstra Gotalandsregionen uteblev 150 000 patienter frén inbokade besk vilket medfdrde en kostnad p& dver 400 miljoner
nelser (3.2) kronor, Holmavist och Nyman (2017).

Det finns dven evidens att videosamtal leder till direkta tids- och
kostnadsbesparingar' En tongivande studie visar att likare sparar
tid och att de positiva effekterna av behandlingarna bestdr.'® I
Australien finns goda erfarenheter av videosamtal och chattar f6r att
behandla mental ohilsa.'" Exempelvis visar utvirderingen av en
satsning med digitalt stdd till patienter via chat ("Lifeline Online
Crisis Support Chat”) att samma kvalitetsjusterade levnadsar gir att
uppna till en femtedel respektive en tiondel ligre kostnader jimfort
med medicinering eller psykologstdd.'** I USA visar en utvirdering
att sjukhusvistelserna for 98 000 amerikanska krigsveteraner mins-
kade med 25 procent nir man inférde digital vird och videosamtal.'®’
Det ir dven mojligt for en likare att ha i gidng ménga chattar
samtidigt &ver flera dagar eftersom inte alla patienter har brttom.'**

Bortom videosamtal och appar har dven mer avancerad digital
teknik utvecklats. Vissa studier nirmar sig metoder som fér bara
nigot decennium sedan hade liknats vid science fiction. Forskning
visar till exempel att samtalsterapi som stods med datoranimerade
avatarer och augmented reality kan lindra schizofreni.'® Behand-
lingen gdr ut pd att patienter som lider av inbillad férfoljelse fir

1% Stott m.fl. (2013).

19 Hedman m.fl. (2013).

1t NMHC (2014), Rees och Maclaine (2015).

12 NMHC (2014, 5. 192).

19 Godleski m.fl. (2012).

16 Det finns uppgifter om att vissa patienter hos Capio har en chat igdng under flera dagar.
165 Leff m.fl. (2012).
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inleda samtal och dialog med en avatar, och upplevelsen kan sedan
gradvis styras om frdn att vara hotfull till stédjande.

Tabell 4.2

Kroniska
sjukdomar:
diabetes,
hjarta, cancer,
blindhet m.m.
(4.2)

Mental ohilsa
(4.1)

Natldkare,
distans och
telemedicine
(3.2)

Kirurgi,
intensivvard
och utbildning
(4.2 och 4.3)

Aldreomsorg
(4.3)

Nyhetsmedier m.m. (forts.)

Bevakning och uppféljning av hjartat, www.coalalife.com. Glukosresultat direkt i smartphone (librelink.com). App GlucoSuccess
hjalper patienter med typ Il patienter i USA. Vard av typ | diabetes ny modell for typ | diabetes (visitadialog.se). Modifierar 6ppen
kéllkod fér att mata blodsocker i realtid och skicka information till smartphone, Omer (2016) och Lee m.fl. (2016b). Viz.ai kan
automatisera upptdckten av blodproppar genom analys av hjarnréntgen mycket snabbare &n lakareoch Kheiron Medical
Technologies har forbéttrat upptdckten av bréstcancer, Economist (2018). Al-platform som hjalper patienter ta sina mediciner
ger besparing USD20-30 miljarder genom béttre féljsamhet till protokoll (Alcure.com) samt diagnoskvalitet fér hjértsjukomar,
http://www.ultromics.com. Avatater kan hjélpa de som lider av férlamningar att 6ka sin rérelseférméaga genom virtuell
visualisering (Stuart 2018). Aira ar ett foretag inriktat pa att hjalpa blinda genom augmented reality; en uppkopplad vardgivare
kan se eller héra omgivningen i realtid och ge stod i med vardagsbestyr, som t. ex. att handla i en butik, Aira.io och Donahue
(2017). For dova finns stod att ldra sig teckensprak och arbete med att automatisera dversattning av talat sprak till teckensprak.,
latlab.ist.rit.edu.

Maskininldrning har anvants for att tolka bilder av hjarnan och med hjélp av biomarkérer har det varit mgjligt att skilja
framgéngriksa behandlingar fran de som fungerar samre: en form av precisionspsykiatri som har tillampats pa patienter med
bipoldra symtom, social oro eller depression. Dock ar kostnaden for teknologin alltjamt ett hinder Nesta (2017a).
Maskininldrning anvands dven for att férutséga risken for mental ohdlsa, som PTSD, genom att analysera anvéndarna frén en
smartphone, som hur fingret sveper och trycker pa skdrmen. Resultatem kan jamféras med en stor databas, Nesta (2017a) och
mindstronghealth.com. Virtually reality (VR) borjar anvéndas i terapi for att i behandling fordjupa sig och ateruppleva taumatiska
héandelser eller skriackfyllda situationer fér behandling av PTSD, schizofreni och fobier, Nesta (2017b). Férsék med automatiserad
Avatarer férsdker komma férbi svarighet att skala upp virtuella behandlingar med Avatarer, http://www.nowican.com. IBM har
utvecklat Al-rutiner som bedémer risken fér psykos och schizofrenia pé basis av det talade spraket, https://futurism.com/ibm-
psychosis-predicting-ai-speech/. Foretaget www.limbix.com har bérjat lansera VR &ven for behandling av olika former av
missbruk, som narkotika eller alkohol, dar patient kan fa stod av vardpersonal att klara olika situationer som kan uppstd samt
identifiera vad som kan vara en "trigger" fér aterfall, Kuchler (2018).

Glesbygdsmedicinskt centrum i Storuman anvander videosamtal och annan teknologi for att kommunicera med patienter och
erbjuda fullédiga lakar eller sjukskéterskebesdk, Lévtrup (2013). Konceptet utvecklas pa atta andra stéllen i Sverige med rum
utrustade med digital matutrustning for bl.a. blodprov, lyssna pa hjartat och 6ra&hals, Asgard (2018). E-likare via smartphones i
Sverige: Kry och Min Doktor. Sjalvdialyspaviljongen vid Ryhov i J6nkoping erbjuder en sjélvdialys som sparar tid och ger makt till
patienter (Koivisto 2017a). Regioner som har liten populationsdensitet och langa resvagar, som t.ex. Alaska, gér stora vinster
med distansvard (Maron 2014). Ett pilotférsok for en privat vardkedja i Storbritannien fick digitala kontakter ndstan en femtedel
av patienterna att inte kdnna behov av ett fysiskt besok och den totala ldkartiden gick ned (Madan 2014). Med appen
Woundcheck kan patienter ta bilder av hur deras sar laker, vilket har lett lagre riskr for komplikationer (Twentyman 2018 och
https://www.surgery.wisc.edu/research/wisor/). Likaren Leslie Saxon har skapat en avatar av sig sjalv fér rddgivning om
hjartproblem (https//pressroom.usc.edu/leslie-a-saxon). Oronlikare undersoker patienter i glesbygd pa distans med digitalt
otoskop och kan se allt som om det vore pa plats, vilket har kortat véantetider (Chapman 2018).

Robot frén Orbeye fér $400 000 skapar 3-D bilder fér neurokirurger som underlattar ingrepp och sparar tid. Dértill stérks
utbildningsméjligheter genom att andra kan se vad kirurgen gor (Grady; https//medical.olympusamerica.com). Miniatyrrobot
som kan leverera medicin inne i kroppen och undvika kirurgiska ingrepp (Hu 2018). Appen Emerge i Tyskland majligér att i spel
tréna sjukvardspersonal med realistiska forlopp under tidspress, http://patientzero-games.com. Da Vinci robotsystem anvénds i
manga sjukhus, https://www.intuitivesurgical.com.

"Giraffen" i Vasteras for stod till dldre. Fem-tusen dldreboenden i Japan testar robotar, daribland roboten "Pepper" som leder
séngaktiviteter, Economist (2017). Aldre som spelar ett speciellt utvecklat datorspel férbattrat sin simultankapacitet och dampar
darmed demens, en effekt som kvarstar 6 manader efter spelandet https://neuroscape.ucsf.edu. Elektronisk EMG modell kan
anvandas for att forutspa och upptacka nar nagon ramlar, Ha (2016). EU finansierar flera projekt med robotar som hjélper &dldre
med motion och vardagsarenden, exempelvis: ict.acanto.eu, www.robot-era.eu/robotera/, www.growmeuup.eu.

Resultat fran nybetsmedier och webbsidor

I tabell 4.2 redovisas iven metoder som inte har blivit prévade
genom publicering 1 forskningsrapporter men som ter sig lovande.
Virmland har utvecklat appen HurMdrDu.nu for att minska tros-

keln att

fa stod. Vardpersonal har exempelvis utvecklat virtual

65



Komplicerad vard € 2018:6

reality, VR, och avatarer for att behandla upplevelser frin trauma-
tiska hindelser eller miljder, som PTSD och fobier.'* Tekniken med
avatarer dr dock dyr och fér att komma runt detta finns det férsok
att skala upp virtuella behandlingar med automatiserade avatarer.'®’
Datorspel har ocksi visat ge framgingsrika resultat. Aldre som
spelar ett speciellt utvecklat datorspel har exempelvis férbittrat sin
simultankapacitet och dirmed dimpat effekten av demens. Forbitt-
ringarna kvarstod 6 manader efter det att spelandet upphorde.'® Det
finns dven forsok att med avatarer och 3D-teknologi minska risken
for dterfall 1 alkohol- eller narkotikamissbruk. Det fungerar pd det
vis att vardpersonalen skapar en virtuell situation som ska gora det
mojligt for patienten att bittre forstd sina “triggers”, det vill siga
situationer da risken for dterfall 6kar.'”

Aven inom sjukhusbaserad vird har digitala verktyg skapat nya
mojligheter. Maskinalgoritmer har anvints for att tolka skannade
bilder av hjirnan och genom biomarkérer har det varit mojligt att
undersdka vad som skiljer framgingsrika terapier inom mental
ohilsa frdn misslyckade.””® Denna form av precisionspsykiatri har
applicerats pd patienter med bipolir sjukdom, social dngest och
depression, dven om de hoga kostnaderna f6r teknikerna dnnu ir ett
hinder. Maskininlirning bérjar ocksd anvindas for att férutse
psykiska storningar, sdsom PTSD, genom att anvinda kontinuerligt
genererad smartphone-data, sisom tidtagning av rérelsemonster och
jimforelse av resultaten med en stor databas.'”

4.2 Kroniska sjukdomar

Patienter med kroniska sjukdomar har ofta omfattande kontakter
med virden och stdr for en stor del av de totala kostnaderna. For
Stockholms lins landsting visar en undersékning att 10 procent av
befolkningen stod fér 80 procent av kostnaderna under 2009."” En
bedémning for hela riket dr att knappt hilften av befolkningen
gjorde ansprik pd drygt 80 procent av sjukvirdens totala kostnader

1% Nesta (2017b).

17 http://www.nowican.com

198 https://neuroscape.ucsf.edu

169 Kuchler (2018).

170 Nesta (2017a).

7 Nesta (2017a) och mindstronghealth.com.
280U (2016).
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under 2011, vilket innebir att patienter med kroniska sjukdomar fick
4-6 ginger sd mycket vird som andra patienter.'”

Digitala hjilpmedel som underlittar vird f6r dessa patienter kan
dirmed skapa stor nytta och forbittra livskvaliteten. Forbittringar
kommer dock inte automatiskt och en studie f6r intensivvird pd
distans pekade pd stora initiala investeringskostnader och osikra
kostnadsbesparingar.'”* For att {3 effekt éver tid krivs ofta mil-
medvetna reformer och organisationsférindringar éver hela vird-
kedjan. Om kroniker exempelvis kan undvika sjukhusbesék och
istillet via digitala hjilpmedel regelbundet mita sitt hilsotillstind
(istillet for att gissa eller vara orolig) okar detta livskvaliteten
avsevirt och minskar belastningen pa virden. Méanga lir sitta stort
virde pd att 1 hogre grad dga makten éver sin egen hilsa och vara
mindre beroende av fysiska méten och tidskrivande virdkontakter.
I takt med att digitala hjilpmedel tillverkas dven for konsument-
marknader sjunker priset och det blir mojligt att ha en bittre upp-
f6ljning till 1ig kostnad. Det skapas dven férutsittningar {r patient-
genererade data som kan leda till ny forskning och férbittrad
kunskap om sjukdomar. Med digitala konsumentverktyg borde det
gd att nd ménga fler patienter och dirmed {3 bittre kunskap om
medicinska skillnader vid behandlingar for olika kén, 8ldersgrupper
och etnisk hirkomst.

Resultat 1 forskningslitteraturen

Digital vird av patienter med kroniska sjukdomar sker p3 flera olika
sitt, allt fran mojligheter att mita det egna hilsotillstdndet till video-
samtal med likare eller virdpersonal. Ett land som ir intressant att
jimféra med dr Kanada, eftersom det liknar Sverige genom att det ir
stort, 1 delar glest befolkat och har ett skattefinansierat sjukvards-
system. Projektet Canada Health Infoway har okat 1 omfattning
varje &r och har samlat minga olika resultat och insikter om digital
vard.'” Baserat p4 erfarenheter frén ett tjugotal distansuppféljnings-
program med 5 000 patienter har virden i Kanada avsevirt minskat
behovet av akuta besok. Livskvaliteten for patienter har dven for-
bittrats. Distansuppfoljning har varit framgingsrikt f6r patienter

17 Virdanalys (2014a).
74 Kumar m.fl. (2013).
175 Canada Health Infoway (2014).
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med flera kroniska sjukdomar, diribland hjirtsvikt och diabetes. En
lirdom ir att likare bor vara med och utveckla tjinsterna for att det
senare ska vara mojligt att uppnd skalfordelar, nigot som ir viktigt
for att uppnd kostnadsbesparingar i glesbygd. En av studierna frin
Kanada, som dock ir baserad pi ett litet urval av patienter, visar att
digital vard leder till kraftigt minskade virdbesok och kortare sjuk-
vardsvistelser samt visentligt ligre kostnader.'”

Den privata virdgivaren Kaiser Permanente 1 USA har goda
erfarenheter av att integrera digital vird av kroniskt sjuka patienter
med fysisk vird. Deras samlade system med digital vird har vixt frin
att omfatta cirka 4,1 miljoner patienter under 2008 till cirka
10,5 miljoner patienter 2013."”” Utvecklingen har krivt omfattande
investeringar och det har funnits flera hinder pd vigen. Erfaren-
heterna ir att det var viktigt att nd acceptans hos likare samt att se
dver ersittningsystemen som baserades pd ersittning foér utford
vérd.

Det finns omfattande studier om effekter av digital vird foér
kroniskt sjuka patienter, sirskilt inom diabetes och hjirtsjukdomar.
Overlag finns tunga beligg for minskade kostnader och hogre
patientndjdhet frdn digital uppféljning och medicinering.'”® Ton-
givande studier visar att distansvird foér kroniska sjukdomar har
inneburit firre fysiska virdbesok, firre akuta virdbesok och dkad
livskvalitet fér patienter med diabetes och hjirtsjukdomar.'”” En
omfattande studie av amerikanska krigsveteraner under en sjudrs-
period finner mycket stora besparingar.'™ Vad giller for patienter
med typ 2-diabetes finns det resultat som visar att kontrollen av
glukosvirden forbittrats avsevirt och indikationer pd kostnads-
minskningar med cirka 20 procent inom diabetesvirden.' Overlag
rapporteras att patienter ir mer ndjda med digital vird.

Det finns dven resultat som pekar pd att digitala 16sningar inte
alltid leder ull bittre resultat. En studie i Storbritannien visade
initialt positiva resultat for bevakning av blodtryck men en senare
uppfoljning visade att patienternas féljsamhet avtog med tiden.'®?
Indikationer pd minskad féljsamhet dterfinns dven i en amerikansk

176 Paré m.fl. (2014).

177 Pearl (2014).

178 Javitt (2014), Byrne m.fl. (2010), och Inglis m.fl. (2015).
72 Cingi m.fl. (2015), Frisse m.fl. (2012).

1% Byrne m.fl. (2010).

81 O’Connor m.fl. (2011) och Warren m.fl. (2017).

182 Cottrell m.fl. (2012, 2015).
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studie som visar att patienter som anvinder appar har endast margi-
nell forbittring 1 anvindning av medicin och ingen skillnad 1 systo-
liskt blodtryck."” Studien har dock fitt kritik fér att utelimna
interaktion och uppféljning mellan likare och patient.'*

Resultat fran nybetsmedier och webbsidor

Ovan diskuterade vi hur digitaliseringen stirker patienternas mojlig-
heter att ta bittre kontroll 6ver sin hilsa och det giller 1 sirskilt hog
grad for patienter med kroniska besvir. Begreppet spetspatienter
anvinds ibland for att beskriva de som har mycket god kunskap om
det egna virdbehovet och som genom nya verktyg och e-kommu-
nikation kan 6ka sin livskvalitet och bittre kalibrera hilsotillstdndet.
Det kan omfatta patienter med diabetes-, hjirt- eller neurologiska
sjukdomar. Vir lisning av denna utveckling ir att det finns minga
enskilda positiva erfarenheter och olika former av kunskap som
byggts upp, men vi har inte kommit 1 kontakt med systematisk
forskning som utvirderar foreteelsen. Det dr ocksd svirt att gora av
metodskil eftersom spetspatienter per definition sjilva har valt att
satsa egen tid och resurser pd att forbittra det egna hilsotillstdndet.
Det innebir svirigheter att utveckla experiment som kan utvirdera
resultaten f6r spetspatienter jimfoért med en kontrollgrupp som inte
sjilv ir aktiv.

Att enbart mita vinster frin digitalisering f6r egenvard frin vad
som gr att etablera i forskningen kan dock 1 detta sammanhang vara
for snivt, inte minst eftersom forskningen tenderar att vara tillbaka-
blickande och det tar tid innan nya metoder och teknik utvirderas.

Inom diabetes dr det sirskilt pdtagligt hur sivil patienter som
foretag satsar pd att utveckla nya sitt att mita och folja nyckel-
virden. Appen GlucoSuccess ir exempelvis utvecklad for att hjilpa
patienter med typ 2-diabetes och den finns tillginglig 1 Apples
Research'¥Kit. Tjinsten FreeStyleLibre kan leverera glukosdata
direkt till anvindarnas smartphones 1 Sverige. Eftersom det finns
ménga diabetespreparat for primirvirden att hilla reda pd kan
patienternas egna data 6ka kunskapen om vilka preparat som passar
dem sjilva bist, sirskilt som det kan férekomma skillnader mellan

183 Morawski m.fl. (2018).
'8¢ Saxon (2018).
185 https://www.freestylelibre.se
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kén och etniska grupper. Att anvinda big data har potential att
forbittra medicinens triffsikerhet bortom antaganden om “normala
patienter” och genomsnitt.

Patienter och anhoriga med egen kunskap 1 programmering har
anvint dppen killkod fér att sjilva skapa mjukvara for bittre upp-
foljning av diabetes, exempelvis Nightscout-projektet 1 USA och
health hackers i Storbritannien.'™ For patienter som vill bevaka
hjirtat med digitala hjilpmedel finns den kommersiella tjinsten
Coala i Sverige som levererar data till en smartphone.'”

P3 allt fler omrdden gor Al-teknologi och andra smarta 16sningar
intdg 1 virden. En tillimpning hirvidlag ir ett program som hyilper
patienter att ta ritt mediciner och som foretaget sjilva uppskattar
skulle kunna leda till kostnadsbesparingar pd 20-30 miljarder USD
genom bittre foljsamhet till likemedelsordinationer."® Det finns
resultat som pekar pd att forbittrade rutiner och minskad fel-
medicinering kan innebira stora besparingar, uppemot 15 procent av
kostnaderna fér sjukhusvirden i OECD-linderna som helhet."® En
studie fr&n USA baserad pd 33 000 patienter visade att patienter som
ir simre pd att f6lja anvisningar kostar cirka 8 procent mer under
forsta &ret och 21 procent mer aret efter.'”

Vi diskuterade ovan hur Avatarer har utvecklats for behandling
av mental ohilsa men det férekommer dven andra anvindnings-
omrdden for den teknologin. Vid laboratoriet f6r Newural Plasticity
and Neurorebabilitation vid University of Southern California
utvecklas olika former av virtual reality (eller augmented reality) med
spelplattformen Oculus RIFT fér att hjilpa exempelvis patienter
med férlamning att férbittra sin rorlighet.””’ Genom datorsimule-
ring férséker man f& kroppen att komma ihdg rérelseménster och
stimulera aktivitet. An s linge 4r det stor variation p3 resultaten vid
behandling av stroke-patienter med dessa metoder och en del av
forskningen undersoker dirfor vilka faktorer som ger bist
resultat.'”

1% Omer (2016) och Lee m.fl. (2016b).

7 https://www.coalalife.com

'8 https://aicure.com

1% Slawomirski m.fl. (2017).

1% Hibbard m.fL. (2013).

1 Stuart (2018) och http://chan.usc.edu/npnl/

192 Liew m.fl. (2018), Anglin m.fl. (2017), Lefebvre och Liew (2017).
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4.3 Stad till aldre

Ofta diskuteras sjukvird separat frin dldreomsorg. Aldre ir dock
redan en viktig patientgrupp for sjukvdrden och i takt med att
befolkningen &ldras och livslingden ¢kar blir gruppen dessutom allt
storre samtidigt som den arbetande delen av befolkningen blir
relativt sett mindre. Hur vil dldreomsorgen fungerar paverkar dven i
hog grad sjukvirden. Mycket talar f6r att samordning mellan sjuk-
varden och ildreomsorg blir allt viktigare, oavsett administrativa
indelningar mellan kommuner och landsting. Aven hir kommer
digitaliseringen kunna gora viktiga bidrag.

Kostnader for dldreomsorgen i ett internationellt perspektiv

Sverige ir ett av de linder som ligger mest resurser pa ildreomsorg
inom OECD, se figur 4.1. I takt med att befolkningen &ldras
kommer dessa utgifter att 6ka och det kommer dven att bli svirare
att f3 personal till omsorgsyrken. I Japan, med den ildsta
befolkningen i virlden, saknas det arbetskraft 1 minga yrken och
dirfoér har det 1 allt hogre grad blivit tvunget att anvinda robotar
istillet.'”” Enligt SKL kommer rekrytering till vilfirdsjobb att bli allt
svarare och det kommer att vara nédvindigt med fortsatt effektivise-
ring och automatisering for att kunna leverera en god standard pd
vilfirdstjinsterna.'” Redan i dag hamnar Sverige simre in méinga

andra linder nir det giller hur virdens tillginglighet uppfattas av de
ildre."”

19 Thungqvist (2017), Economist (2017), White (2017).
14 SKL (2018a).
19 Virdanalys (2017, s. 10).
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Figur 4.1 Utgifter for aldreomsorg som andel av BNP i 2016
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Kalla: OECD.

Tekniken har potential att f6rbittra flera dimensioner som ir viktiga
for livskvalitet och mojligheter till socialt umginge. Inte minst
ensamhet ir ett problem f6r ildre i samhillen med firre barn och
barnbarn. Det behéver inte vara s3 extremt som det skrickexempel
som uppdagades 1 Japan, dir en man legat déd i tre &r innan ndgon
mirkte det.'” T Sverige har medier rapporterat att minga dér
ensamma utan vare sig nirvaro frin virdpersonal eller anhoriga."”
Det har dven uppstdtt en kontrovers huruvida andelen som ir
ensamma har 6kat eller ej. Oavsett hur det ir med den saken ir det
en férdel om de som ir ensamma kan {3 bittre social samvaro.

Sociala nitverk pd nitet kan inte ersitta fysiska kontakter och
umginge med nira vinner, men de kan till viss del underlitta. Det
giller sirskilt for ildre som har vinner pi andra orter eller
mobilitetsbegrinsningar. Aldres kontakt med barn och barnbarn
underlittas ocksd genom flera gratistjinster via smartphones. P4
kort sikt ir det dock minga ildre som hamnar i ett digitalt utan-
forskap, dven om det dr svért att siga hur situationen kommer se ut
1 ett framtida samhille med hog digital mognad.

An 53 linge ir det mest unga som anvinder nitlikare i Sverige,
men i takt med att de ildre blir mer vana vid digital teknik kan det

1% Onis (2017).
197 SVT (2017a).
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indras. En studie visar att digital vird ir sirskilt bra for dldre med
nedsatt syn men f6r att det ska bli besparingar krivs att det blir firre

fysiska besok.'”

Resultat fran nybetsmedier och webbsidor

Det finns omfattande forskning kring dldres hilsa men vad giller just
digitaliseringens effekter hirstammar kunskapen om de viktigaste
mojligheterna frimst frin andra killor. I detta avsnitt ger vi dirfor i
huvudsak en 6versikt over digitalisering och stéd till idldre frin
nyhetstjinster, tidskrifter och policyrapporter.

Teknologin ir givetvis ingen mirakelkur fér de svirigheter
dldrandet kan medféra men framsteg sker 1 flera dimensioner, som
att underlitta vardagsbestyr och forbittra livskvaliteten. Mycket av
den teknologi som beskrivs 1 denna uppsats kan anvindas for att
forbattra de dldres livssituation:

o Enklare att bo kvar 1 det egna hemmet och ha social interaktion
o Forbittrade diagnoser, medicinering och rehabilitering

o Stirkta méjligheter till mobilitet utanfér hemmet

Redan den teknologi som ir tillginglig 1 dag innehdller minga
mojligheter till stod. Det finns dock indikationer pd att minga av
dagens ildre har halkat efter i den tekniska utvecklingen. En upp-
skattning ir att det under 2017 fanns minst 400 000 ildre som i
praktiken var helt utanfér det digitala samhillet.”” Ett samhille som
har fokuserat pd att utveckla och marknadsféra produkter till unga
har ibland svérigheter att anpassa sig till den vixande skaran ildre.*®
Men minga foretag forsdker etablera sig genom digitala tjinster
riktade till de dldre och det finns dven offentliga bidrag som stod att
kommersialisera innovationer. I tabell 4.2 nedan illustreras nigra
pilotprojekt som EU-kommissionen delfinansierar.

198 Wittenborn m.fl. (2017).
19 Olsson m.fl. (2017).
20 Economist (2016).
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Tabell 4.3
av EU 2017

Robotar som hjalper med mobilitet, motion och
vardagsbestyr, exempelvis att duscha.

Robotar som hjalper eller ger stod att hantera
sjukdomar som Alzheimers, demens eller
Parkinsons.

Robotar som ger stod for kommunikation med
omgivningen eller vardgivare

Monitorering av rorelsemonster for att minska
risk for fall och fallskador

Stod for social tillvaro och spel for att
uppratthalla kognitiva formagor

Hjalp med medicinering och rehabiltering

€ 20186

Urval av digitala pilotprojekt for dldres hdlsa som delfinansieras

Acanto, Accra, Enrichme, GrowMeUp, I-
Support, eWall, PhysioDom-HDIM,
Reach

Doremi, Great, Mario, Ramci, Silver,
ehcoButler, In Life, ICT4Life, Petal,
Success, Park-it

Emphatic, Captain, Picaso, Polycare

City4Age, My-Aha, Perssilaa, PreventIT,
E-No Falls, Farseeing, Fate, I-Dont-Fall

Seacw, MlI-Tale, Playtime

Medguide, GlucoBeam, Insulclock,
Jumpair, Marsi, Tiredofcancerapp,
Platinum, SeizSafe, Tech4Freedom 4

Kalla: European Commission (2018). For exempel utanfér Europa, se tabell 4.2.

Vad giller st6d som gor det enklare att bo kvar i hemmet och social
interaktion finns en mingd teknologier, varav nigra redan ir imple-
menterade 1 vissa kommuner. Under flera &r har Visterds kommun
testat projektet "Giraffen” f6r att underlitta kommunikation mellan
virdgivare och de ildre.” Giraffen konkurrerar emellertid med
l6sningar frin moderna smartphones och surfplattor dir funktional-
iteten har okat kraftigt det senaste decenniet.

Overlag gir det dock lingsamt med tekniken i kommunerna.
Socialstyrelsen konstaterar att flera mél for st6d till evidensbaserad
praktik for kvalitet inom socialtjinsten inte uppnitts; webbaserade
bistindsansékningar inom ildreomsorgen har 6kat men omfattar in
s linge bara var femte kommun.”” Och det samtidigt som minga
kommunala tjinster kan foérenklas fér medborgarna genom mer
automatisering. En fingervisning om detta kommer frén Jirfilla dir
det visat sig att cirka 32 procent av alla fysiska besok till kommunens
servicecenter egentligen var onddiga och hade uppstitt pd grund av
brister eller oklarheter i den manuella drendehanteringen.*” Social-
styrelsen noterar dven att kommuners tillhandah&llande av e-tjinster

2! www.giraff.org
22 Socialstyrelsen (2017, s. 7 och 2018a).
23 SKL (2018b).
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ir 18g. Den tjinst som hittills ir mest utvecklad ir digitala trygghets-
larm, som exempelvis kan larma virdgivare vid fall eller annan
olycka. I bérjan av 2017 var knappt tre fjirdedelar av larmen digitala.
Flertalet kommuner anvinder dven passiva larm medan kameror {6r
s& kallad nattillsyn ir mindre vanliga och dagtillsyn ir pafallande
sillsynt.***

Det pigér dven olika projekt bland kommuner for att utvirdera
robotar, diribland en duschrobot 1 Karlstad som ska kunna 6ka
sjilvstindigheten hos de ildre samt avlasta virdpersonalen.*” Japan
ir det land som kommit lingst med robotar i ildreomsorgen. Dir
anvinds roboten Pepper for att leda social aktivitet och motion vid
ildreboenden.”® I framtiden kanske detta blir vanligt dven 1 Sverige.

Av tabell 4.3 framgir dven att det finns liknande robottjinster
under utveckling inom EU. En del av detta ir bra och lovande. Men
offentlig verksamhet med l&nga upphandlingstider riskerar dven att
tillhandahilla dyra specialldsningar f6r vissa tjinster som sedan
inkorporeras gratis i operativsystem frdn Apple, Google eller
Microsoft. Exempelvis teknologi f6r att monitorera rérelser finns
redan 1 moderna smartphones, vilket kan ge grunden fér att bygga
jdnster for att minska fallrisken. Ett annat exempel giller speciella
yinster for dldre som stéd for att utveckla sociala kontakter.
Visserligen kanske ildre har delvis andra behov d4n unga men manga
vill ind8 kommunicera med sina egna barn eller barnbarn och méste
1 s8 fall dven kunna anvinda samma appar som &vriga delar av
samhillet anvinder f6r kommunikation.

Den framlidne fysikerstjirnan Stephen Hawkings kunde skriva
bécker trots ett ldngt gdnget sjukdomsférlopp med hjilp av avance-
rad teknologi. Liknande former av tekniska hjilpmedel bérjar nu
alltmer finnas inbyggda i vanliga datorer och smartphones, vilket
underlittar f6r alla — inklusive de dldre. Smartphones kan styras med
vanliga rostkommandon, lisa upp e-post, tidningsartiklar och
bécker samt ge tids- eller platsbaserade pdminnelser. GPS-baserade
larm dr redan 1 princip inbyggda i moderna telefoner och med s3
kallad geofencing gir det att koppla stdd och tjinster till den plats en
person befinner sig pa.

2% Socialstyrelsen (2017, s. 24).
25 SVT (2017b).
2% Economist (2017).
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Stora delar av den teknologi som beskrivs 1 vriga delar av denna
uppsats kan dven forbittra diagnos, medicinering och rebabilitering
av dldre 1 och utanfér hemmet. I dag ir det bara ett fatal dldre som
anvinder digitala virdtjinster med nitlikare jimfért med unga (0-
20 8r).”” Det mesta talar dock for att detta kommer att dndras och
ildre har ofta stora fordelar av att erhdlla vird pd distans via
videosamtal. Aldre har ofta behov av minga virdkontakter och de
slipper dirmed besviret med upprepade resor nir det giller enkla
besvir. Att ta sig till virdcentralen kan dessutom vara nog s svért
for dldre med mobilitetshinder och f6r de som bor i glesbygd, inte
minst under vintertid da risken f6r fallskador ir stor.

Aldre patienter med kroniska sjukdomar kan dra sirskilt stor
nytta av digitaliseringen. I tabell 4.1 och 4.2 ovan redovisade vi ndgra
exempel pd hur digital monitorering och uppféljning f6r de med
cancer-, diabetes- eller hjirtsjukdomar ledde till néjdare patienter
och minskad dédlighet. Aven kostnaderna minskar. Genom moni-
torering av centrala virden tar patienterna mer kontroll éver sin egen
hilsa och det giller forstds for alla, inklusive gruppen ildre.

Det svenska foretaget Coala Life har exempelvis utvecklat en
tjdnst for att monitorera hjirtat.”® Genom en mindre sensor och en
smartphone fir patienten bevakning och stéd frdn en hjirtupp-
lysningscentral med utbildad personal. Problem och besvir med
sladdar och EKG undviks dirmed. Dessutom kanske hjirtat inte
uppvisar avvikelser frin det normala pd kommando just vid dagen
for mattillfille och dirfor dr det en fordel att patienten sjilv kan
overvaka regelbundet. Istillet for att vara orolig i vardagen kan
patienten f8 insatser och stdd nir det sker illavarslande avvikelser.
Samma fordelar finns med annan form av digital bevakning, som for
diabetes (se tabell 4.1 och 4.2).

Felmedicinering ir ett stort problem inom sjukvirden och inte
minst for ildre, som kan ha svirare in andra att lisa etiketter, blanda
ithop doseringar eller helt enkelt glomma att ta sin medicin. En
uppskattning dr att 30-40 procent av akutinliggningarna av ildre pd
sjukhus beror pd onddiga likemedelsrelaterade problem.”” Hir finns
nya tjinster som med hjilp av digital teknik hjilper patienter att ta
ritt medicin exempelvis Alcure och Medguide.

27 Blix och Jeansson (2018).
28 www.coalalife.com
2% Lenander (2017) och https://www.med.lu.se/nyheter/170508_lenander
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Forutsittningarna fér god kontroll av mediciner 1 Sverige under-
littas av det centrala registret som inrittades av Socialstyrelsen 2005.
Diremot ir det simre stillt med det sd kallade nationella patient-
registret (NPO). Det kan anvindas av mobil hilso- och sjukvirds-
personal for att ta reda pd vad andra har gjort, men cirka 60 procent
av kommunerna uppger att man saknar tillgdng till systemet.”"° Den
liga tillgdngen till systemet ger simre mojlighet till en samlad
bedémning av ildres situation i kommuners regi jimfért med lands-
tingens verksamheter.

Rehabilitering, exempelvis efter borttagning av gips efter att ett
benbrott har likt, 4r ett omride dir férhillandevis enkel teknik kan
gora stor skillnad. Virdgivare kan folja patienternas framsteg pd
videolink samt ge stéd och rid. Instruktioner och rddgivning kan
idven liggas upp pd Youtube eller andra plattformar. Video kan ibland
vara mycket enklare att forstd och folja dn instruktioner frin
stenciler eller broschyrer, vilket minga som skruvat ithop IKEA-
mobler kan tillstd.

Demens ir ett problem som 6kar med stigande dlder. Hir borjar
det finnas flera innovativa 16sningar. Flera av tjdnsterna som redovi-
sas 1 tabell 4.3 dr inriktade pd att motverka demens. Det finns dven
foretag som utvecklar speciella spel for indamailet. Det hivdas att ett
forlopp mot férsimrad kognitiv férmdga kan bromsas samt att
effekten fortfarande kvarstdr ett halvir efter spelandet.”! Det finns
dven viss forskning pd omridet.””” En férhoppning ir att olika
digitala hjilpmedel granskas av forskningen och att kunskapen fér-
bittras om vad som leder till goda resultat.

Digitaliseringen stirker mojligheterna till mobilitet utanfor
bhemmet. Nigon ging i1 framtiden kan sjilvkérande fordon bli verk-
lighet men ldngt innan detta sker lir teknologin i dagens rullatorer
och permobiler ha vidareutvecklats fér att ytterligare hjilpa de ildre
till stirkt sjilvstindighet. Som framgir av tabell 4.3 finns olika
robotar i utvecklingsstadiet som ska motivera till motion och vara
ett stdd 1 vardagen, exempelvis genom att hjilpa och vara stéd vid
promenader. Flera tjinster som redovisas i tabell 4.3 innehdller olika
former av metoder for att 6ka méjligheten till egen frihet genom att
varna for risker, motverka forsimrad balans och férbittra kognitiva

219 Socialstyrelsen (2017, s. 32).
2 peuroscape.ucsf.edu
212 Mishra m.fl. (2016).

77



Komplicerad vard € 2018:6

formagor. Det terstdr att se hur framgingsrik tekniken blir 1 dessa
avseenden, men det rider ingen brist pa innovationer.

I Sverige ger lagen om LSS mojlighet for de med funktionsned-
sittning att f3 stdd av en personlig assistent. I ett pilotprojekt i USA
testar man ett system med personlig assistent pd distans for blinda,
vilket dven kan vara ett stod for andra med nedsatt syn. Patienten
utrustas med en mindre videokamera som vid behov kopplas upp till
en central dir personal kan guida.’"” Férvisso kan blinda 3 assistans
1 butiker och andra stillen av personal eller hjilpsamma medborgare
pd stillet, men hir ger tekniken en ny form av sjilvstindighet och
mindre utsatthet.

21 Donahue (2017).
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5 Digitaliseringens effekter pa
kostnhader och kvalitet

Stordriftsfordelar och det regionala sjilvstyret

Digitalisering och teknisk utveckling kan forbittra verksamheter pd
flera sitt. Det mest sjilvklara ir mojligheten att effektivisera befint-
liga processer, framfor allt genom olika former av automatisering.
Hir har den tekniska utvecklingen gitt mycket snabbt framt och
olika grinser f6r vad en dator klarar flyttas hela tiden fram.

Automatiseringen byggs i regel upp genom att ett arbetsmoment
delas upp 1 olika delmoment, varav vissa gir att definiera tydligt och
didrmed snabbas upp genom digitalisering. Det giller exempelvis att
”lira upp” mjukvara att analysera bilder for att uppticka cancer och
replikera ett av onkologers arbetsmoment, en teknologi som inom
en snar framtid kan finnas 1 vanliga smartphones. Sirskilt arbets-
moment som upprepas pi ett férutsigbart sitt eller som bygger pd
stora mingder data kan effektiviseras pd detta sitt. Vinsterna ir
storre ju fler gdnger den standardiserade rutinen anvinds och det ir
ofta férst vid omfattande anvindning som styckkostnaden per ging
blir liten.

Skaleffekter vid digitalisering dr grundliggande men samtidigt
nistan sd banala att de sillan nimns 1 den litteratur som vi har
analyserat i denna rapport. I stora linder, dir dven smi enheter kan
vara ganska stora, finns fler méjligheter dn i sm4 linder att hitta
potentiella vinster frin att automatisera olika delar av virdkedjan.
Eftersom Sverige ir ett land med liten befolkning begrinsas i vissa
fall vinsterna nir investeringskostnader ir stora i férhéllande till
antalet invinare eller patienter. Det dr virt att ha detta 1 dtanke nir
den internationella forskningslitteraturen analyseras. Kalkylen for
vad som ir bra att automatisera kan dock bli mer gynnsam om det
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gir att kopa in internationell teknologi som litt kan anpassas till
svenska forhllanden och till vart sprakbruk.

Men Sveriges litenhet dr ocksd delvis en konstruktion utifrdn att
var demokrati dr organiserad via regionalt sjilvstyre. Det regionala
sjilvstyret dr en grundpelare 1 vart samhillsskick och dr viktig for att
hilla thop landet. Genom att f6r medborgarna centrala frigor som
skola, vdrd och omsorg utférs av landsting och kommuner ir man
nirmare beslutsfattarna. Dirmed underlittas férutsittningarna for
lokalt ansvarsutkrivande av politiker.

Svérigheten f6r Sverige dr att stordriftsfordelarna i vissa avseende
krockar med logiken i det lokala sjilvstyret. Vissa landsting har
forvisso forsokt att upphandla gemensamma system men det har inte
varit alldeles enkelt och en del samarbeten har lagts pd is.
eHilsomyndigheten har haft ett uppdrag att utveckla en plattform
("Hilsa f6r mig”) som skulle erbjuda nya sjukvirdstjinster, men den
visade sig méta praktiska och juridiska problem. Oss veterligen finns
innu ingen utvirdering av lirdomarna frdn myndighetens arbete
men argumenten f6r en plattform har inte férindrats.

Vigen framdt att nyttja digitaliseringens stordriftstordelar torde
vara att identifiera teknologi dir samtliga landsting kan nyttja en
gemensam plattform som mojliggér smidig kommunikation mellan
olika virdgivare — vare sig de ir privata eller offentliga. Inom ramen
for en sidan plattform bér det indd finnas utrymme att utveckla
lokala tjinster och innovationer.

Att ta fram en sddan lista med tekniska omrdden och krav-
specifikation skulle kunna goras av SKL, staten eller en tredje part
och sedan kan landstingen frivilligt vilja om de ansluter sig eller inte.
En praktisk vig framdt vore att inte starta ”f6r ambitidst” utan forst
fokusera pd den teknologi som skulle vara enklast att implementera
och ge mest effekt. Om processen fungerar vil kan den expanderas i
ett senare skede. Det lokala sjilvstyret kvarstdr 1 f6r medborgarna
viktiga frigor men vilfirdstjinsterna kan utféras enklare och
billigare. Man skulle kunna se det som en tillfillig eller permanent
form av delegering till en central funktion fér att underlitta
stordriftsfordelar.

For att plattformen ska fungera krivs att den personliga integrite-
ten hanteras pd ett tillfredstillande sitt. Stor skada kan uppstd om
personliga data kommer pd vift. Men att inte tillita ndgon form av
plattform fér hilsodata som kan nyttjas av landsting, privata
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virdgivare eller app-utvecklare vore fel vig att gd. Plattformarna kan
underlitta sjukvrd, mer kunskap och forskning, samt underlitta f6r
tredjepartsutvecklare att skapa nya tjinster som medborgarna vill ha.
I den mén juridiken sitter grinser bor lagstiftarna se 6ver regel-
verken fér att skapa en bittre balans mellan férdelar och risker fér
en digital plattform.

Nitverkseffekter och nya majligheter

En helt annan form av forbittring frin digitaliseringen kommer frin
mojligheten att gora saker som inte tidigare var mojliga. I kombinat-
ion med skaleffekter ir det nitverk som éppnar fér nya tjinster. Ju
fler som ansluter sig till plattformen, desto storre dr nyttan.

Nitlikare dr enkelt exempel pd detta. Nir patienter och likare
kopplas samman via en plattform kan datorn matcha thop behov och
efterfrigan. Dessutom ir det méjligt att genomfdéra matchning 1
dimensioner som foérbittrar tjinsternas innehdll och kvalitet,
diribland specialisering inom sjukvirden eller vilket sprik som talas
mellan patient och virdpersonal.

Olika patientgrupper och lokala initiativ, som nightscout-pro-
jektet for diabetes, ir mojliga nir det finns stora nitverk for att
sprida och diskutera kunskaper och erfarenheter. Aven patienter
med sillsynta diagnoser kan hitta nigon att lira av.

Nitverk och smartphones gor att patienters mojligheter till
egenvird tar ett stort steg framit. En mingd teknologiska verktyg
fér att mita hilsa och hilsotillstind kan anvindas av patienterna
sjilva och det blir mgjligt att anvinda mer virdtjinster till 13g eller
ingen kostnad.

Dirull ger nidtverk méjligheter till stora datainsamlingar. Istillet
for att vara begrinsade till nigra f3 patienter 6ppnas méjligheten till
kunskap om stora delar av befolkningen. Hir finns ett stort virde
men ocksd risker for den personliga integriteten. I dag saknas i
méngt och mycket en konstruktiv process for att prova vilka virden
som skapas genom nya databaser inom virden. Inte minst nir det
giller kunskap om vilken vird som passar att utféra digitalt eller inte
hade det varit 6nskvirt med nigon form av centralisering. Vikan inte
avgdra var grinsen ska sittas med tanke pd den personliga integrite-
ten. Det ir till syvende och sist en politisk friga.
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Hittills har staten och dven EU lagt storst tonvikt vid den
personliga integriteten. Dock borde det vara mgjligt att £ mer virde
av personliga vdrddata in i dag. Vi kan inte annat in hélla med den
rapport frdn Virdanalys som konstaterade att “insamlingen och han-
teringen av uppgifterna kan foérbittras utan att integritetsskyddet
nédvindigtvis skulle behdva férsvagas.”*

Kostnads- och kvalitetseffekter fran vdr litteraturgenomging

Vir lisning av litteraturen dr omfattande men givetvis inte komplett.
Inte desto mindre finns det ett virde i att sammanfatta vad de olika
studierna 1 vir rapport drar for slutsatser om digitaliseringens
effekter. I tabellerna 5.1 och 5.2 sammanfattar vi dirfér kostnads-
respektive kvalitetseffekter, som diskuteras 1 detta respektive nista
avsnitt. I bdda fallen gor vi en uppdelning pé basis av om det ir en
forbattring eller forsimring. Studier publicerade i1 sirskilt ansedda
tidskrifter ir markerade 1 fet stil. Det framgr frin tabell 5.1 att ett
stort antal studier visar pd betydande kostnadsbesparingar samt att
det giller pd flera olika omriden inom sjukvidrden. Exempelvis har
hantering av mediciner vid amerikanska sjukhus visat stora effekti-
vitetsvinster frdn digitalisering.””® Vir genomging har identifierat
allt frdn férbittringar av minskad felmedicinering och firre sjukhus-
vistelser till att AT snabbt kan identifiera cancer. En del studier sitter
tydliga prislappar p& kostnadsbesparingen men 6verlag ir det svart
att gora.

214 V3rdanalys (2016, sid. 42). Anm.: Vir kursivering
215 Ker m.fL. (2014).
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Tabell 5.1 Kostnadseffekter av digitaliseringen

Kostnader

Hogre kostnader eller modesta

Betydande besparing besparingar
Augestad m.fl. (2012), Byrne m.fl. (2010), Canada Health Infoway (2014),  Adler-Milstein m.fl. (2013),
Cingi m.fl. (2015), Clark m.fl. (2014), Courneya m.fl. (2013), Darkins m.fl. Ashwood m.fl. (2017), Bailey
(2015), Dullet m.fl. (2017), Ekman (2017a), Esteva m.fl. (2017), Frisse m.fl. m.fl. (2013), Free m.fl. (2013),
(2012), Guy m.fl. (2012), Hassan m.fl. (2018), Hasvold and Wootton (2011), Gurol-Urganci m.fl. (2013),
Hedman m.fl. (2013), Hwang (2014), Inglis m.fl. (2015), Jackson och Kumar m.fl. (2013), Lee m.fl.
Bradley (2014), Javitt (2014), Junod Perron m.fl. (2013), Ker m.fl. (2014), (2013), Lee m.fl. (2016b), Mold
Khan m.fl. (2015), Kouskoukis och Botsaris (2016), Lammers m.fl. (2014), m.fl. (2015), Morawski m.fl.
Mehrotra m.fl. (2013a), Nguyen och Patrick (2014), NMHC (2014), Paré (2018), Nguyen m.fl. (2014).
m.fl. (2013), Paré m.fl. (2014), Paul m.fl. (2018), Pearl (2014), Stott m.fl.
(2013), Vermeulen m.fl. (2014), Veroff m.fl. (2013), Warren m.fl. (2017),
Wittenborn m.fl. (2017).

Anm.: Se Tabell A i Appendix for en beskrivning av respektive studie.

Den samlade bilden ir siledes att det finns stora méjligheter till
besparingar utan att for den skull minska virdens omfattning.
Robotar kan utféra mer arbete, 24 timmar om dygnet, varvid vird-
personalen kan avlastas och idgna storre tid &t uppfoljning eller
socialt stdd till patienter. Denna typ av effektivisering har redan
skett inom bistdndsbedémningar 1 Trelleborgs kommun samt i delar
av Forsikringskassans verksamhet. Med Al-rutiner och automatiskt
stod till diagnoser borde mer tid kunna frigoras.

En enkel men viktig form av tidsbesparing sker nir patienter
kontaktar nitlikare. Det dr inte bara en besparing f6r patienter men
dven for likare. Genom att patienter fyller i ett digitalt formulir i
férvidg (anamnesen) far likaren mycket av den information som ett
vanligt virdsamtal f6rst m3ste avhandla, som personnummer, adress,
eventuella allergier och s vidare. Nir nitlikaren sedan ringer upp
patienten kan samtalet istillet fokusera virdbehovet snarare in det
praktiska runt sjilva motet. Det dr en klar férbittring 1 kommunikat-
ionen utan att vare sig Al eller ndgon annan avancerad teknik ir
inkopplad. I likhet med SMS-pdminnelser ir det ibland enkel teknik

som leder till besparingar — nir den anvinds.

Effektivitetspotential i offentlig sektor frin forskningen

Tidsbesparingar ir exempel pd sma forbittringar. Det behdvs minga
sddana — "mdnga bickar smi...” — pd flera vilfirdsomriden for att
uppnd pdtagliga effekter, som pipekades i en rapport frin
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Socialdepartementet.”"® Att det finns potentiella kostnadsvinster att
gora 1 Sverige rimmar dven med den del av den nationalekonomiska
litteraturen som jimfér ett lands inputs med dess outputs. Frigan
som stélls 1 den litteraturen ir 1 grova drag om ett land borde kunna
producera bittre resultat givet de resurser som satsas. Overlag stir
sig Sverige vil nir det giller att prestera resultat men fir ganska
genomgdende ligre betyg pd effektivitet.”’” Det framgir exempelvis
av en studie publicerad 2017, vars huvudresultat illustreras 1 figur 5.1.
Tolkningen ir att Sverige egentligen borde ha mer vilfird f6r samma
pengar alternativt samma vilfird for ligre utgifter.”'®

Figur 5.1 Effektivitet och prestation i offentlig sektor, utvalda lander

Lag effektivitet Hog effektivitet

Danmark, Finland,
Lag prestation Grekland, Italien, Irland, Japan, USA
Portugal, Spanien

Kanada, Luxemburg,
Nederlanderna, Norge,
Schweiz, Storbritannien,

Tyskland, Osterrike

Ho6g prestation Frankrike, Sverige

Kélla: Afonso och Kazemi (2017, sid. 19).

Det finns nigra studier 1 vir forskningséversikt som vicker var-
ningsflaggor f6r uteblivna digitaliseringsvinster och flera av dessa ir
publicerade 1 ansedda tidskrifter. Vi kan inte lisa detta pd annat sitt
in att det spelar stor roll vilken teknik som inférs samt hur den
inférs 1 termer av organisation och styrning. Vanligt férekommande
problem ir att analoga rutiner replikeras i en digital miljé utan att
beakta att effektiviseringsvinster ofta kriver att arbetsrutiner
anpassas. Annu virre ir det nir det blir dubbelarbete for vérd-
personal om analoga och digitala system anvinds parallellt, eller nir
olika system ir inkompatibla. Ett urval av de brister som har
konstaterats ir:

216 Socialdepartementet (2010).

27 Afonso m.fl. (2005), Afonso och St. Aubyn (2005 a, b), Afonso och St. Aubyn (2010).
Jonker (2012), Medeiros och Schwierz (2015).

218 Afonso and Kazemi (2017).
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e Onddigt dubbelarbete och extra kringtid fér virdpersonal.””’

e Implementering dir det saknas synergi- eller nitverks-
effekter.””

o Elektroniska data forbittrade foljsamheten men kostnaderna
minskade inte.”*'

e Okad efterfrigan pa vird via nitlikare nir ersittningssystemen
ir trubbiga.

Det ir sdledes viktigt att anpassa styrsystem och organisation for att
dra fordel av utvecklingen. Och som vi diskuterade 1 avsnitt 3.1,
behover ersittningssystemet for digital vird reformeras pd ett sitt
som inte himmar innovationskraften.

Kvalitetsforbittringar fran digitaliseringen

I tabell 5.2 sammanfattar vi kvalitetsforbittringar som identifierats 1
forskningen. Det finns ett stort antal studier som pekar pd olika
former av férbittringar. Vihar tolkat dessa ganska brett och vi ticker
in allt frdn att elektroniska data minskar behov av diagnostiska prov
till 6kad foljsamhet hos patienter. Ibland sker forbittringar av bide
kvalitet och kostnader. Om exempelvis ett prov undviks sparas tid
for virdpersonalen, vilket ir en minskad kostnad, och patienten
slipper besvir, vilket dr en form av kvalitetsférbittring. Tabell A i
appendixet ger en komplett lista, men ett axplock av effekter med
hogre kvalitet ir:

o Forbittrad tillginglighet 1 virden frin nitlikare.

e Digital plattform ger hogre livskvalitet f6r patienter med astma
och allergier

¢ Minskade problem med mental ohilsa via behandling med appar
och nitlikare

o I bittre pd att identifiera hudcancer in dermatologer.

21 Nguyen m.fl. (2014) och Mold m.fl. (2015).
2201 ee och McCullough (2013).
21 Bailey m.fl. (2013).
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Tabell 5.2 Kvalitetseffekter fran digitalisering

Kvalitet

Forsamring eller modest
Forbattring eller 6kad patientnéjdhet forbattring

Ashwood m.fl. (2017), Augestad m.fl. (2012), Backhaus m.fl. (2012), Bailey m.fl. (2013), Free m.fl. (2013), Irizarry m.fl.
Bender m.fl. (2011), Bursztyn m.fl. (2018), Byrne m.fl. (2010), Canada Health Infoway (2015), Kobus m.fl. (2013),
(2014), Cingi m.fl. (2015), Corcoran m.fl. (2018), Cottrell m.fl. (2012), Cottrell m.fl. Tegelberg m.fl (2018), Uscher-
(2015), Crotty m.fl. (2015), Dadosky m.fl. (2018), Dang m.fl. (2018), Darkins m.fl. (2015),  Pines m.fl. (2016),

De Fauw m.fl. (2018), de Lusignan m.fl. (2014), Di Santo m.fl. (2018), Donker m.fl.

(2013), Downing m.fl. (2013), Esteva m.fl. (2017), Flodgren m.fl. (2015), Forchuk m.fl.

(2015), Giardina m.fl. (2015), Gierisch m.fl. (2015), Gordon m.fl. (2015), Haenssle m.fl.

(2018), Hamblen m.fl. (2018), Hammond m.fl. (2012), Hassan m.fl. (2018), Hedman m.fl.

(2012), Hedman m.fl. (2013), Hilty m.fl. (2013), Inglis m.fl. (2015), Jackson och Bradley

(2014), Jones m.fl. (2010), Kauer m.fl. (2012), Ker m.fl. (2014), Khan m.fl. (2015), Kocsis

och Yellowlees (2018), Kouskoukis och Botsaris (2016), Kruse m.fl. (2015), Lee m.fl.

(2016a), Lee m.fl. (2016b), Leff m.fl. (2012), Lilly m.fl. (2014), Mehrotra m.fl. (2013a),

Mehrotra m.fl. (2013b), Mold m.fl. (2015), Morawski m.fl. (2018), Newby m.fl. (2013),

Nguyen m.fl. (2014), Nguyen och Patrick (2014), NMHC (2014, Vol 2. P 195), O'Connor

m.fl. (2011), Olthuis m.fl. (2016), Paré m.fl. (2013), Paré m.fl. (2014), Paul m.fl. (2018),

Pearl (2014), Polubriaginof m.fl. (2018), Proudfoot m.fl. (2013), Rees och Maclaine (2015),

Scheibe m.fl. (2015), Schoenfeld m.fl. (2016), Sockolow m.fl. (2014), Stewart m.fl. (2013),

Stott m.fl. (2013), van der Krieke (2014), Wang m.fl. (2017), Warren m.fl. (2017), Weng

m.fl (2017), Willmitch m.fl. (2012), Yenikomshian m.fl. (2018), Yu m.fl. (2018).

Anm.: Se Tabell Ai Appendix for en beskrivning av respektive studie.

Forskningen ger emellertid en inkomplett bild av digitaliseringens
fordelar. Nir smartphones utvecklas till kraftfulla verktyg for den
egna virden stirks patientmakten. Telefonen kan anvindas fér att
bevaka centrala hilsovirden (blodtryck, glukos, m.m.), pdminna om
medicinering och dven genomfdra diagnos baserad pa bilder. Patien-
ter som tar storre kontroll dver sin egen vard blir mer medvetna om
sin hilsa och belastar inte sjukvidrden pd samma sitt. En patient som
anvinder sin smartphone och ir uppkopplad till en virdcentral eller
likare kanske mer sillan behover gora ett fysiskt besok.

Internet och sociala nitverk stirker iven patienternas kunskap
och gor det mojligt att utbyta information och erfarenheter dven for
de med sillsynta diagnoser. Vissa inom likarkdren uttrycker oro fér
den utvecklingen och pekar pd risker med felaktiga diagnoser. Det
ligger ndgot i detta men det ir inte ett tillrickligt skil for att stoppa
utvecklingen — om det ens hade gitt. Det dr rimligt att férmoda att
bittre insatta patienter sammantaget ir en vinst fér dem sjilva och
for hela samhallet.

Ovan diskuterade vi hur enkla tidsbesparingar kunde vara bety-
delsefulla. Samma sak giller f6r kvalitet och tillginglighet. Appen
GoodSAM och Mobile Retter kan ridda liv genom att snabbt se om

det finns utbildad virdpersonal i nirheten vid en ndodsituation.
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Denna form av matchning i tid och rum samt mellan behov och
likare hade inte varit mojlig utan digitala plattformar.
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6 Slutsatser

Kunskapen om hur digitaliseringen pdverkar sjukvirden har vuxit
fram under ménga &r och har pd senare tid 6kat avsevirt. Inte minst
har det skett betydelsefulla férindringar frdn och med 2007 nir
Apple introducerade sin férsta iPhone med App Store, Google
utvecklade Android och IBM Watson bérjade anvindas fér bland
annat cancerdiagnoser. Plattformar med 6ppna grinssnitt har lockat
till sig tredjepartsutvecklare som har skapat nya smarta tjinster,
vilket 1 sin tur har attraherat fler anvindare 1 en sjilviorstirkande
process.

Aren efter millennieskiftet piverkades flera etablerade foretag
kraftigt av indrade konsumentbeteenden kring digitala tjinster.
Nigra foretag som hade varit tidiga med att utveckla avancerad
teknologi sdg sig omsprungna av mer anvindarvinliga — men inte
nodvindigtvis mer avancerade — system. Teknisk excellens 1 proces-
sorhastighet och andra prestanda kom att minska i betydelse till
férman f6r sammanhallna ekosystem av applikationer och tjinster.

Styrkan 1 digitala plattformar bygger 1 grunden pd skaleffekter
och nitverkseffekter som gor att kostnaden fér att nd ett stort antal
anvindare dr liten samt att virdet f6r varje anvindare 6kar ju fler som
medverkar.

Aven om 2007 inte var ett mirkvirdigt &r f6r sjukvirden blev det
indd 1 viss bemirkelse startskottet for en konvergens mellan
teknologier f6r konsumenter och storskalig verksamhet. Eftersom
det blivit alltmer vanligt att ha en smartphone har det méjliggjort
vigar till virden och nya sitt att mita samt f6lja upp den egna hilsan.
Smartphones har skapat en revolution dven inom sjukvirden med
mer makt till patienterna.

Stora vinster kommer ibland frin till synes enkla funktioner som
sparar tid och kraft. SMS-pdminnelser fér inbokade besék har
betydelse foér att minska uteblivna virdkontakter och undvika
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onddiga kostnader. Trots detta verkar delar av sjukvdrden inte fullt
ut ha nyttjat potentialen 1 att ha direktkontakt med patienterna 24
timmar om dygnet och att minga tjinster kan levereras automatiskt
och till ringa kostnad. Ett budskap ir att inte underskatta betydelsen
av smd men enkla tekniska forbittringar och de kostnadsbesparingar
eller effektiviseringar som de kan medféra. En digital anamnes som
nitlikarna anvinder ir ett annat exempel pd detta och som skulle
kunna anvindas mer genomgdende i alla virdformer — inte bara av
nitlikare. Likare sparar mycket kringtid genom att enkla data redan
finns tillgingliga och samtalet med patienten kan istillet fokusera pd
det som ir visentligt.

Men digital teknik kan dven anvindas fér att genomféra genom-
gripande férbittringar. Det dr forvisso sjilvklart att sjukvirden
paverkas av mdnga andra faktorer bortom tekniken, inte minst av hur
virden organiseras, ersittningssystem och den 3ldrande befolk-
ningen. Vir genomgang visar emellertid att det pd de flesta omriden
finns stora vinster av att bli bittre pd att nyttja digital teknik inom
sjukvirden. Att lira frin andra linder och frin forskningen kring det
som blivit fel och anpassa system och kvalitetskontroll utifrin detta
borde vara sjilvklart.

De flesta studier i vr genomgéng indikerar antingen betydande
kvalitetsforbittringar eller kostnadsbesparingar, ibland bide och.
Det finns ind4 inom likarkaren en viss befogad oro f6r problem som
kan uppstd, exempelvis genom att patienter stiller egna diagnoser
utan tillricklig kunskap eller att patienter med litta virdbehov
kringgdr triagering pd bekostnad av virdtunga patienter med stdrre
behov. Vardpersonalen rapporterar om kringliga och férdldrade IT
system som kriver mertid och dubbelarbete.

Allt eftersom sambhillet blir digitalt férindras dven medborgarnas
forvintningar. Det dr sirskilt tydligt att manga patienter uppskattar
digitala 18sningar. Medborgarna blir allt mer digitala i hur de
konsumerar tjinster och varor men de méter en sjukvird som inte
fullt ut méter upp mot hur samhillet har utvecklats. Det motsatta
problemet finns ocksd. Minga ildre befinner sig i dag i en form av
digitalt utanférskap och de har svért att nyttja nya digitala tjinster.

Det saknas inte optimism nir det giller vad digitaliseringen kan
dstadkomma. Dirfér dr det viktigt att understryka ndgonting som
borde vara sjilvklart — att det inte finns ndgon automatik i att
digitaliseringen av sjukvirden kommer att bli framgingsrik 1 Sverige.
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Sverige har sedan 2016 som politiskt mal att bli bist pa att utnyttja
digitaliseringens férdelar inom sjukvirden,”” men det finns minga
hinder pd vigen, inte minst trég byrdkrati, komplexa organisationer
och ersittningssystem som ger fel incitament. En vision som inte ger
ndgon vigledning i milkonflikter blir dessutom ritt innehdllslos. Att
bli bist kanske inte heller dr det viktigaste —att gora framsteg jimfort
med dagens system vore virdefullt i sig.

Ovan betonande vi betydelsen av att inte underskatta tids- och
effektivitetsvinster frin till synes enkla digitala l6sningar. P4 en
overgripande nivd vill vi sirskilt betona fyra frigor:

1. Det krivs mer milmedvetet arbete f6r att minska dubbelarbete
och fasa ut inkompatibla system. Det ir viktigt att undvika
system som ir svdra att vidareutveckla i framtiden, som l&ser in
vardgivare 1 en teknisk plattform med ojimna maktférhillan-
den. En teknisk plattform som ger en gemensam standard Sver
hela Sverige ger bist férutsittningar att nyttja stordriftsférdelar
och generera nitverkseffekter. D3 blir det dven enklare for
entreprendrer att utveckla digitala tjinster som kan nd 6ver hela
landet och som inte fir rott kort vid regiongrinsen. Det
regionala sjilvstyret behover inte std i konflikt med att centrali-
sera delar av sjukvarden dir digitaliseringsvinsterna ir stora. Det
kriver dock ett foérdjupat och mer formaliserat samarbete
mellan landstingen och att man hittar en form att delegera
befogenheter till en central aktér med tydligt mandat, budget
och befogenheter. Om si inte sker forblir virden 1 dagens
stupror och Sverige kommer att halka efter 1 att nyttja fordelar
frdn digitaliseringen. En gemensam plattform motsiger inte att
det kan finnas olika lokala initiativ och testbiddar fér innovativa
16sningar eller anpassning till regional niva.

2. Ersittningssystem som bygger pd rorliga virdkontakter kom-
mer 1 konflikt med ersittningar baserade pd listade patienter.
Ersittningssystem skapar idven problem genom att vara
komplexa och bidra till viss administrativ rundging. Reformer 1
ersittningsystemen bor inrikta sig pd att skapa mer transparens
och enkelber f6r samtliga aktorer. Kringel och instabilitet ir en
dilig grogrund f6r innovationer och ldngsiktiga investeringar.

222 SKL och Socialdepartementet (2016).
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3. Personlig integritet ir viktig, det visar inte minst skandaler frin
sociala nitverk och hackerattacker. Samtidigt ger tillgdng till
stora mingder data mojligheter att férbittra kunskap och
diagnoser. Med big data i virden kommer fler liv att kunna
riddas och onddigt lidande minskas. Hur vi sitter ett virde pd
detta i férhillande till risker f6r den personliga integriteten ir
en Odesfriga, dir den personliga integriteten hittills har beto-
nats pd ett alltfor ensidigt vis. I den man juridiken i1 dag hindrar
fordelar med en digital plattform bor lagstiftarna se &ver
regelverken. Hir ir det viktigt att dra lirdomar frin svirig-
heterna f6r eHilsomyndigheten att inféra plattformen Hilsa
for mig, som skulle erbjuda digitala sjukvirdstjinster. Vinster
och risker med att anvinda sjukvirdsdata bér vigas mot
varandra och det ir angeliget att hitta en form att vara mer
pragmatisk 1 denna laddade friga. Samtidigt utvecklas dven
automatiska Al-bedémningar i offentlig sektor och av privata
aktorer. Hir finns en pdtaglig och vixande risk att det blir for
lite transparens. Medborgare och myndigheter borde kriva att
robotar ska kunna motivera sina beslut, vare sig det handlar om
ekonomiskt  bistind frin  kommuner, beslut frin
Forsikringskassan eller cancerdiagnoser. Samhillet borde tidigt
skapa en norm for detta innan utvecklingen sprungit ifrin
lagstiftningen.

4. Det dr centralt att landstingen fir med sig sin viktigaste resurs
— personalen. Digitalisering dr en krivande process som innebir
méilmedvetet arbete pd alla nivier. Till en bérjan har de digitala
verktygen mest varit komplement till virdpersonal men
allteftersom Al och neurala nitverk (convolutional newral
networks, CNN) blir bittre kommer konkurrensen mellan
robot och virdpersonal att tillta i allt fler dimensioner, vilket
har skett pd andra omrdden. Robotar ir redan pd god vig att
stilla bittre cancerdiagnoser pd vissa omrdden in likare. Det
kommer dirfor att vara nédvindigt att ha en strategi kring
kompetensutveckling och omstillning fér att dimpa riskerna
for jobbpolarisering.

For patienterna kommer digitaliseringen att méjliggéra mer vird

och f6r somliga dven firre vrdkontakter. Fér medicinska problem
dir det finns ett tydligt orsak-verkansamband borde det vara mojligt
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att skapa mer automatiserad men personlig rddgivning, information
via webbsidor och méjlighet till videosamtal med virdpersonal.
Glesbygdscentrum vid Storuman har under flera ir arbetat med
sddana metoder och det finns dven positiva internationella erfaren-
heter. Nitlikare i Sverige har funnits sedan 2016 och de har minskat
tillginglighetsproblemet inom primirvérden.

Vad giller framtida méjligheter till automatisk rddgivning ir detta
forstds lingt ifrdn problemfritt. Det finns risker med utvecklingen
pd samma sitt som sjilvkorande bilar inte ir olycksfria och antagli-
gen aldrig helt kan bli det. Men vinsten fér patienterna att f& mer
vard och rddgivning ir betydande, inte minst pd omradden som kan
uppfattas som stigmatiserande. Det visar inte minst studier och
erfarenheter av mental ohilsa, di det kan vara avgorande att patienter
snabbt far stod. Stod 1 kritiska situationer kan dven vara avgorande
for att minska risken att den som mér diligt sjunker djupare in i ett
sjilvdestruktivt beteende eller begr sjalvmord. I vissa fall kan det till
och med vara en férdel att kommunikation sker med en robot 1 ett
forsta led, eftersom den virdsékande inte behover vara orolig f6r att
kinna sig ifrgasatt. Automatiserade virdkontakter kan minska
troskeln att soka vdrd dven pd omriden dir det forekommer stigma,
som for sexuellt dverforda sjukdomar.

For att automatisk rddgivning ska komma ull sin ritt dr det
viktigt att triageringen kan slussa patienter till ritt del i virden — till
en hemsida med information, skriddarsydd ridgivning eller kontakt
med vérdpersonal. Den stora vinsten med mer automatisering ir att
det gir att erbjuda mer vird till liten eller ingen kostnad. Om det
lyckas borde det g8 att avlasta primirvirden och skapa mer utrymme
f6r minsklig kontakt — nir det behovs.

For patienter med omfattande virdbehov mojliggor digitali-
seringen storre egenkontroll 6ver hilsan och mer valfrihet. Det ir
inte nddvindigt att besdka likare eller sjukhus lika ofta om
patienterna sjilva kan bevaka sina nyckelvirden. Hir finns erfaren-
heter frdn glesbygd 1 flera linder av méjligheter att erbjuda vard dven
till patienter som har l8ngt till nirmaste likare eller av olika skl har
svart att besgka varden.

Digitaliseringen har vint upp och ned pi flera etablerade
branscher och skapat nya aktorer pd bekostnad av de som inte dndrat
sin modell eller organisation. Sjukvarden ir forvisso speciell och nir
den digitaliseras uppstdr nya slags spinningar i1 virdefterfrigan och
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ersittningssystem. Utan reformer dir digitaliseringens férdelar
baserade pd nitverkseffekter och skaleffekter kommer till sin ritt
kommer dessa spinningar att fortsitta vixa.
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Appendix

Tabell A

att ange tabellrubrik.

En komplett sammanstélining av var forskningsgenomgang ar for

| slutet av tabellen finns en teckenférklaring 6ver férkortningarna.
Sista kolumnen anger om studien ar publicerad i en hogt rankad

tidskrift eller ej.

Studie b ig slutsats Kostnad Kvalitet OMR1 Rank
806 lakare i tre omraden fick stéd att inféra elektroniska
Adler-Milstein Elektroniska journaler hittills gett modesta journaler. Metodproblem gér att resultatet kan tolkas
m.fl. (2013) kostnadsbesparingar. For storre besparingar behovs troligen  som en best-case scenario. Vinster med en reform lar - EJN HR
organisatoriska férandringar och dndrade betalningsrutiner.  stiga med antalet som anvdnder systemet genom
natverkseffekter.
Okad tillganglighet genom natlakare leder i huvudsak till
Ashwood m.fl. 6kade kostnader uppskattat t.I|| "$45 per anvandare. En mindre Baserat pa 300 000 patienter under 2011-13. - - ™ HR
(2017) andel med 12 % avlastade prim4rvirden medan 88%
representerade ny efterfragan.
Augestad m.fl. H.og ustkattnlnguhos. klrurger‘ for videostod ?Ch N Sammanstallning av forskningslitteraturen. Kunskapen
(2012) dlstanslf\grepp, bade |"utb||dr1|ng‘ssyfte och fér att slippa och utviirdering fortfarande bristfallig. - ++ DK -
resor. Lattare genomféra utbildningar med experter.
Backhaus m.fl. Telemedicne liknande utfall som vanliga moten uppskattad av Litteraturgenomgéng baserat pa 65 studier utifran ett . MO _
(2012) patienter. urval av 821. Tillgénglij forbattrad.
Bailey m.fl. Elektronisk data minskade behovet av diagnostislfa tester och ) )
(2013) forbattrade foljsamheten till riktlinjer inom akutvarden men  En genomgang av 1252 patienter i USA. 0 ++ DV HR
ledde inte till ndgon allmén kostnadsbesparing.
Viss evidens att sociala natverk pa nitet kan underlatta att
Bender m.fl. (T\inska smartintensitet och besvir samt underlitta egenvard. Sammanstélining av forskningslitteraturen. Kunskapen . G HR
(2011) Aven att olika former av stod fran sociala natverk kan och utvardering fortfarande bristfallig.
underlatta hantering av smarta for barn.
Bursztyn m.fl. Bilt{er mgd portabel .l.<amera tillréxiklig.t bra for bedémning av Utviirdering 109 patienter vid Univ. Michigan. - DG R
(2018) optiisk disk edema for de flesta vardgivare.
Drygt USD 3 miljarder netto besparing genom e-hélsa under
en sjudrsperiod inom Veterans Administration, fraimst genom
Byrne m.fl. minskad arbetsbelastning, minskat behov att spara fysiska Studien kvantifierar kvalitetsférbattringar inom bl.a.
(2010) filmer, farre onédiga provresultat, minskade sjukhusvistelser glukos égontester jamfért med andra system. Kostader - ++ KR HR
fran felmediciniering. Diabetespatienter hade battre baseras pa en genomgang av budgetar under 2001-7.
foljsamhet for glukostester, battre kontroll ver kolestrol och
ogonkontroller gjordes mer regelbundet.
Distansuppféljning (remote patient monitoring) ger férdelar
for flera kroniska sjukdomar, som hjértsvikt och diabetes.
Canada Health Minskar behovet av akuta ldkarbesok och forbattrar En syntes av rapporter och intervjuer. Ca 5000 patienter i
livskvalitet samt leder till hogre patientngjdhet och 19 olika distansuppfdljiningsprogram, som har véxt 15- - ++ KR -
Infoway (2014) foljsamhet. Kunskap om mixen av tekniska verktyg behover 20%/ar i omfattning.
forbattras. Viktigt att [dkare ar med och designar tjansten
samt att tjansten &r tillrackligt stor for att uppna skalférdelar.
En digital platform (som t ex POPET) kan ge signifikanta
L. forbattringar for halsa och livskvalitét for flera patientgrupper,
Cl?zg(;:;iﬂ' daribland astma och allergier. Antalet sjukhusbesok gar ner P4 basis av en randomiserad studie med 327 patienter. - ++ KR HR

samt det blir farre upprepade ldkarbesok. Forbattringar
noterades dven i produktivitet och psykiskt vdlmdende.
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Samlad elektronisk information férbattrar flode och minskar

Clark m.fl.
(2014) sjukhustid fér patienter. Uppskattar 20 min tidsvinst per 2 1/2 Data 2012-13 fran Australien. - v -
skift per avdelning och dag.
Corcoran m.fl Visar att Al-rutin som hanterar talat sprék ger 72% chans att  An sa ldnge bara pa engelska och ett litet sample med
(2018) """ bedéma tecken pa begynnande psykos jamfort med for friska 59 personer. Prediktioner stimmer val éverens med ++ eTR HR
individer. manuella rutiner for att bedéma risk for psykos.
Cottrell m.fl. e-h.alsa med bevaknlngﬂav blodtj\{ck m.m. uppskattades av Studie 124 patienter i UK. - ™ ~
(2012) patienter. Enkelt att mata och félja upp.
Cottrell m.fl. U"p-pfolj'nln.g _av studie fran 201% V|"sar att pa"tlent«.ar initialt Studie 2063 patienter | UK. " ™ HR
(2015) féljde riktlinjer men att detta férsdmrades éver tiden.
Coul(';z\g]m.fL $88 besparing per patient som kontaktar e-ldkare. Baserat pa 40 000 patienter sedan 2010. - ™ HR
Endast 3% av patienterna har |r{t? I.asf sln.a elektroniska Baserat pa 49 778 patienter | USA under 2005-2010.
Crotty m.fl.  meddelanden om vard och mediciniering inom tre veckor. " " . o
R L N Formodligen en ldgre grans eftersom smartphones ++ KoM -
(2015) Elektronisk kommunikation fungerar 6verlag bra men " L .
N N . ) " stadigt har 6kat i popularitet sedan 2007.
socioekonomiskt svaga grupper laser mindre dn andra.
Patienter som fick videosamtal hade 17% aterbesoksrisk Medianalder 81. Patienter fick stod av utbildad
Dadosky m.fl. jamfort med 24% utan videosamtal trots mer avancerad sjukskéterska. Data om hlsotillstand mattes - R ~
(2018) hjartsjukdom. Hog rapporterad patientndjdhet och egen kontinuerligt och laddades upp till moln-tjanst, synlig for
kunskap. vardpersonal.
Dang m.fl. Vlldeosamtall uppskattades aY bade patienter och vardgivare O T s s (g s | e iigam, - MO _
(2018) vid behandling av mental ohélsa.
" S P " 2
Kgétnadsbesparlr,g meﬂd A,A’ under ett arforvpatlventer som far Baserat pa data 6ver ca 5000 f.d. militdrer (veterans)
N stod och behandling pa distans (Care coordination home N N
Darkins m.fl. N . N N N under perioden 2009-12. Syftet var att minska behovet
telehealth). Besparingar genom farre vardbesdk och battre . I N N . - ++ ™ -
(2015) . A " N " av sjukhusbesck genom béttre egen kontroll Gver hélsa
kontroll 6ver medicinering. Kostnader for patienter utanfor -
" - och medicinering.
programmet okade istallet med 48%.
Davis Giardina Nagra positiva resultat for att patienter har egen tillgang till T o TEFES 9 - .
I - .
m.fl. (2014) journaler men litteraturgenomgéngen &r inte entydig. fiieraturgenomeang €
De Fauw m.fl. Digital teknik anvéands for att férbattra diagnoser av Robot lika bra eller béttre att diagnosticera 50 olika 0 . DIA HR
(2018) ogonsjukdomar. Sgonsjukdomar &n ldkare.
Tillgang till online journaler var praktiskt och 6k:
de Lusignan Iatig:ntiitjl‘d:et;ne g:; fi?reiik‘;il a‘:'l?ettsietl:sctn; agih for Littergenomgéng baserat p& 143 studier, huvusakligen . -
m.fl. (2014) p N ) N : e fran USA samt ett fatal fran europa.
integritetsrisk.
Di Santo m.fl. Stnar?tphone a?p battre dla'gnosff)rmaga en fysisk examination Baserat pa en studie med 438 patienter. - DIA HR
(2018) for vissa besvir relaterat till artirerna.
Litteraturgenomgang av en stort antal uppsatser, varav 8
Donker m.fl. Mental ohdlsa som behandlas med appar leder till signifikant uppfyllde kriterier for att inkluderas , som sammantaget . MO HR
(2013) mindre depressioner, stress och medicinering. analyserade 5 appar for depression, angest och missbruk
av mediciner.
Downing m.fl SMS-paminnelser ledde till battre uppfoljning av klamydia test
(20133) """ 3-4 manader efter diagnos. Dock fortfarande for fa som 32 patienter i Australien. ++ SMS -
testar.
Baserat pa 19 246 besok foér 11 281 unika patienter, som
Dullet m.fl. Tillgang till natlakare leder till minskade resekostnader och ~ sammantaget minskade sina resor med ca 3,3 miljoner ™ HR
(2017) besparingar fér miljon. KM eller i snitt 245 minuter. Genomsnittlig
kostnadsbesparing USD 156.
Ekman (2017a) Bespann.gafr mellan"1—10 miljarder kronor per ar ar mojliga En jamférelse mellan tva modeller pa basis av . ™ HR
genom digitala besok. kostnadsdata
Erlingsdottir " o . . A 0 q N q
S elournaler utmanar lakarkaren och projektet realiserades av  Baserat pa arkivmaterial, djupintervjuer och
SehLndhele eldsjalar. medierapporter. 0 ek :
(2015) o e —
Escoffery K\flnnorl USA mer bendgna &n méan att anvinda verktyg for e- Undersékning 400 individer 18-90 ar. ™ ~
(2018) hélsa.
Googles CNN neural natverk trinades pa 130 000 bilder
Esteva m.l med 2030 olika sjukdomar. Roboten lika bra som
(2017)' " Allika bra p3 att uppticka hudcancer som likare. lakarna. Tekniken kan 6verforas till smartphones och - ++ CNC HR
anvandas som stod av icke-specialister och ddrmed ge
en stor potentiell besparing samt snabbare diagnos.
Ingen skillnad i hantering av sjukdomar mellan vanliga
Flodgren m.fl. vé.rdn'toten och telem"edlcme utifran slukdonlar som diabetes, Baserat p4 22047 patienter i 93 studier. . ™ HR
(2015) hjartsjukdomar, luftvdagsproblem, mental ohdlsa eller
narkotikaproblem.
Forchuk m.fl Saval kvantitativa som kvalitativa resultat indikerar positiva  Studie fran Kanada baserat pa 400 individer under 18
(2015) " resultat fér mental halsa frén anvindandet av smartphones manader. Smartphones anvandandet visade en ékad ++ MO -
och web-baserade stéd. noéjdhet medan web-baserade en svagt fallande-
Metanalys av 42 studier, varav 11 signifikanta. Vinster
Free m.fl.  Begrinsade tidsvinster med sms-paminnelser och viss med SMS-paminnelser och distansdiagnoser behéver R R SMs HR
(2013) reduktion i ratt diagnoser med distansbedémningar. studeras i mer kontrollerade experiment, sarskilt som
teknologin utvecklats mycket.
Frisse m.fl. ?(ostnads.bespeinngarfran anvar.|.dandet_av elektro?lsk Pa basis av alla akutbes6k under en 13-manaders period
information, framst genom att farre patienter behévde N ™ HR
(2012) . S i Tennessee.
uppsoka akutsjukvarden.
. Sma positiva effekter av att mata fysisk aktivitet som dock En Iltteraturgenomga.ng pa basis awv 14 studier men
Gierischmfl. =~ PR . N betydande heterogenitet. Pekar pa behov av
inte i sig behGver innebéra vare sig béttre hélsa eller R o 3 . + ™ -
(2015) randomiserade studier. Overlag saknas information om

viktminskning.

anvandarndjdhet.
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Godleski m.fl. Sj.ukhuswstelser minskade med i snitt 25% med genom e 6 CTD e e Ve SRS, Minskade MO )
(2012) videosamtal
Gordon m.fl. Elektrom'sk k‘ommunlkatlon‘ kan avsevart forbittra 313 patienter, kommunikation skedde via e-post eller
kommunikation mellan patienter och personal. ++ SMS -
(2015) . - SMS.
Patientnojdheten hog.
Elektroniska journaler utmanar befintliga arbetsrutiner;
Griinloh m.l lakarna uttryckte oro Gver att inte kunna vagleda patienter
(2016) ©" genom muntlig dialog samt risken fér missfoérstand om Baserat pd intervjuer. 0 elR -
diagnoser; for att fungera kraver andrade arbetsrutiner men
dessa behéver diskuteras och vinna gehér.
Gurol-Urganci S’.VIS paminnelser ger en viss forbatmng for utebllvn:f besoki Baserat pa 8 studier med totalt 6615 patienter
varden. Lyfter fram att det behévs mer kunskap om risker och ) . - 0 SMS HR
m.fl. (2013) publicerade senast augusti 2012.
kostnadseffekter.
Guy m.fl.  SMS-paminnelser leder till en avsevard forbattring att halla o "
Genomgang av 18 studier. = 0 SMS HR
(2012)  bokade tider. SIS
Haenssle m.fl Resultaten fran Googles s.k. convolutional neural
(2018) “" Cancer uppticktes battre av Al an av lakare. networks testades i en jamforelse med 58 dermatologer, ++ CNC HR
varav 30 experter.
Hamblen m.fl. Patientgrupper online kan stédja varandra vid PTSD fér En webbaserad videotjanst med krigsveteraner som - PG ~
(2018) krigsveteraner och minskade stigmatisering. delar med sig av sina erfarenheter.
Elektronisk eller telefonkontakt var inte samre &n direkta
Hammond samtal mellan patient och ldkare. Undantaget géller for
mAfl. (2012) patienter med stérre vardbehov. Stédjer betydelsen av mer Baserat pa 39 227 patienter i England. ++ MO HR
o riktade insatser i terapi och battre tillganglighet for patienter
med mer férekommande mentala vardbehov.
Storsta vinster med videosamtal fér de med nedsatt
mrelse.f?rmaga a.r minskad rese"tld och kostnad. Storsta hlnder P4 basis av en enkat som skickades ut till 6056 MDS
Hassan m.fl. var svarighet att inte kunna utféra en komplett neurologisk . " 2
g - ) e . medlemmar i 83 lander, men en svarsfrekvens pa 9.1%. - ++ ™ -
(2018) ur 1g. Endast fa p: fick ersattning fran s .
N L N Viss risk att resultaten har en bias.
offentliga socialférsakringar i USA medan det var mycket
vanligare i Australien och Kanada.
Hasvold and Elektroniska paminnelser minskar uteblivna besék med 39% N N
Wootton N P Genomgang av 29 studier. - 0 SMS -
medan automatiska paminnelser med 29%.
(2011)
E-behandlingar kan ses som vdl etablerade endast for viss
Hedman m.fl. mental ohélsa, som depression, panik och social fobi. Om Genomgang av 103 studier baserat p3 totalt 12,374 . MO ~
(2012) vanlig klinisk metod funger verkar e-behandling ocksa patienter
fungera.
Hedman m.fl. E-behandlingar fér mental ohélsa har substantiella och Kostnadseffektivitet baserat pa ett sample av cirka 40 - . MO HR
(2013) bestaende effekter samt &r kostnadseffektivt. patienter utvarderade under ett ar.
Hilty m.fl. E-behandlingar &r effektivt och jamférbart med fysiska . s
Omfattande litteraturgenomgéng 2003-2013 ++ MO =
(2013) lakarbesok fér en rad olika sjukdomar. E B
Hwang (2014) Telemeélcme ef.fektlvt ftod for att dldre kan minska Metastudie. - 0 ALD R
omfattning av sjukhusvistelse.
Inglis m.fl e-hdlsa forbattrar behandling av hjartsjukdomar, ger hogre
%2015)' " livskvalitet, lagre kostnader, och var accepterat av patienter. Genomgang av 25 studier. - ++ KR HR
Minskade dodli .
Irizarry m.fl. Patienternas intresse for att anvanda e-portaler ar starkt Genomganﬂg av 1{0 uEJpsatserz Viktigt att epjél:taler
. . N utformas for att sa manga patienter som mojligt ska - KOM HR
(2015) péverkat av socioekonomiska faktorer. .
kunna anvénda dem.
Web-portal kan underlétta for patienter att bevaka sin hélsa
Jackson och (?Iodtryck i) D F;attre |nEe.rlagera T ,I?kar?' SR Genomgang for Kanadas e-hélsa baserat pa studier och
fordel vore att ge patienter mojlighet att skilja pa symtom o - ++ DV -
Bradley (2014) n ) ) " erfarenheter fran USA.
som ar allvarliga och de som inte ar betydelsefulla. Stor
potential minska onddiga besok.
Mhealth for diabetes leder till minskade kostnader med 10% i
Javitt (2014) snitt for de som &r forsakrade i USA och 7% for dldre i Metastudie. - KR -
Medicare.
Jones m.fl. e»tlilage via |nte“rnet fungfzrade bra oc[1 }J?pskattades av Studie i UK. - TR
(2010) patienter vad galler bokning och uppféljning.
Junod Perron Textmeddelénde ar Ifostnadseffektlva paminnelser om bokade Baserat pa studie med 6450 patienter. - SMs ;
m.fl. (2013) tider som minskar franvaron.
Elektronisk egenvard med smartphone ckade sjavinsikt om
Kauer m.fl. m A q mra q 2 S a q i
(2012) symptom for mental ohdlsa, vilket ledde till battre hantering. Baserat pa en studie pa patienter i Australien. + MO HR
Idealisk som ett stod och hjalpmedel i forsta linjen.
Ker m.fl. Digital tekr‘\lk forbattrar medicinering, minskar fel och snabbar Kostnadsgenomgang, jamférelse mellan olika system. - . oV HR
(2014) upp hantering.
Khan m.fl e-triage av 6gonproblem leder till battre sortering av patienter Ett framgangsrikt pilotprojekt ledde till att ett system for
(2015‘) " till specialister och béttre diagnoser. Minskad risk for att bli  e-triage av 6gonproblem bérjade anvéndas i Sydéstra - ++ eTR -
blind. Medianvéntetiden minskade frén 14 till 4 veckor. Skotland.
Kobus m.fl. e-halsa ska.pade“svanghe(erl d“okumentatlfm Och prpfol]nlng Pa basis av studie av 200 vuxna patienter med
av depression. For att vara anvandbar behover klinisk . - MO HR
(2013) depression.

information bli férenklad och standardiserad.
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Kocsis och  Videosamtal éppnar en ny form av stark pyskotereauptisk
Yellowlees  relation till olika patienter och kan dven skapa terapeutiskt Litteraturgenomgang. ++ MO =
(2018) fortroende pd sétt som vanliga samtal inte kan gor.
Kouskoukl.s Telemedicine Iedd.e till étora ?espar|ngar och orbattnTgarl En berkning av nuvérdet av besparingar for sjukvarden
och Botsaris kostnader och sociala dimensioner. Lovande resultat for s ++ ™ HR
L . vid tva 6ar: Patmos och Leros.
(2016). Grekland som har flera otillgéngliga omraden.
Knappt 40% av studierna visade positiva resultat fran e-
Kruse m.fl. p?rtalerj te_r_mer av f‘orbat"t.rad medlc:nermg, u;v)vpfoljmng, och Genomgang av 26 studier. . KoM HR
(2015) vardbesok. Aven patientnéjdheten battre men 6verlag svaga
resultat i mediniska termer.
Kostnaden for att investera i e-hélsa ar betydande men
vinster ar oklara och bér utredas noga. Studier finner mellan N . . e s
Kumar m.fl. N A o, Systematisk genomgang av studier 1970-2011 utifran
(2013) USD 50 000 till 100 000 kostnad per intensivvardsplats och e- Kostnader. o] o] ™ HR
hélsa bidrog till allt frdn en minskning av kostnader med USD !
3000 till en 6kning med USD5600.
Lammers m.fl e-hilsa och elektronisk éverféring av klinisk data ledde till ca
(2014) " 10% minskning av upprepad CT, X-ray och ultraljud P4 basis av data i Kalifornien under 2007-10. - DV -
undersékning vid akutmottagningar.
Starkt intresse hos patienter att anvdnda epost och Facebook
Lee m.fl. for at"t kommunlce!'.a med lakare, s?m ej motsvatar intresset P4 basis av 4510 patienter med kroniska sjukdomar. . KoM HR
(2016a) hos ldkare. Talar for att utveckla sakra system for e-
kommunikation i sjukvarden.
Nightscoutprojektet &r skapat av privatpersoner genom &ppen _.. . .. - A P 5
N . " . B N Forbattrar fér patienter men viktigt med fokus pa sdker
kéllkod for de med typ | diabetes. Via sociala medier har . . " A q
Lee m.fl. . I N behandling. Eftersom mjukvaran &r gratis sker ingen
projektet fatt uppmarksamhet. Det vander upp-och- ned pa . . " + DB HR
(2016b) B " N " N kontrol av den amerikanska myndighet som normalt ar
den klassiska vardmodell dar stora foretag levererar halso- .
A ansvarig (FDA).
och sjukvardstjanster.
Sma vinster med digitalisering i den amerikanska varden.
Lee och Inputs fran digitalisering 6kade med 210% men skapade bara
McCullough 6% okat varde under 1997-2007. Icke-vinstdrivande 309 akutsjukhus i Kalifornien men inga fran Kaiser . 0 oV :
(2013)g investerade mer i it. Inga evidens for komplementaritet eller  Permanente, eftersom data saknades.
nitverkseffekter. Tecken pa att it-investeringar &r
underutnyttjade.
Behandling av schizofreni genom samtalsterapi med St,Udle baseljt p? 245 [FERIEE, VI R ¢ ﬁdis X ?O
. . min samtal jamfért med en kontrollgrupp som férst fick
Leff m.fl. datoranimerad Avatar. Jamfért med en kontrollgrupp ledde N N N .
. N . . . sju veckors vanlig terapi och darefter Avatar- ++ MO -
(2012) behandlingen till en minskade intensitet och obehag av . " - S q N
besvaren behandlingen. Stérre klinisk studie &r i utvardering vid
i South London and Madsley NHS Foundation Trust.
e-hélsa inom intensivvérd forbattrar varden och minskar
Lilly mfl.  dédligheten genom bittre féljsamhet till riktlinjer, snabbare ~ Amerikansk studie med 118 990 vuxna patienter fran 32 - oR HR
(2014) respons till larm och mer uppmuntran att anvanda medicinsk  sjukhus.
data.
Finner kostnadsférdelar med e-hdlsa och inga skillnader i
Mehrotra m.fl. uppféljning av patienter. Daremot hogre tendens skriva ut Baserat pa en undersokning av patienter med sinusit och . ™ HR
(2013a) antibiotika vid e-bes6k. Samma uppféljning som vid fysiska urinvagsinfektion.
besok.
F-besd p— 18-44 —
Mehrotra m.fl. beéka a.nvands ! huvuds.ak av y"?re 8 4 9Ch ! mf}wdre En genomgang av 5615 patientbesok for sinusit eller
utstrackning av 65+. Vanlig orsak &r bekvamlighet fér att . N " . ++ ™ -
(2013b) N . . urinvagsinfektion, varav ungefar 7 % var elektroniska.
undvika resande. Inget samband med inkomstniva.
Studie visar att elektonisk tillgang till journaler resulterade i  Baserat pa en genomgang av 176 studier fran Norge,
okad patientnojdhet hos 80%, 77-87% rapporterade battre USA och Storbritannien, varav 17 som kontrollgrupp. Risk
Mold mfl. 8" kontroll. Av ldkare rapporterade 73% att att socioekonomiskt svagare grupper inte kan utnyttja
“ kommunikationen férbattrades. Viss okning av ldkares kringtid elektroniska system i samma utstrackning. Patienter och + ++ elR HR
(2015) " " M .. a . . " S .
men inga uppgifter om skador eller sékerhetsldckor. Manga  lakare har dven skilda férvantningar elektronisk
patienter inte beredda betala for mgjligheten till elektronisk ~ kommunikation, sérskilt ldkare radda att fa 6kad volym
kommunikation. fragor.
" N N En studie med 411 patienter och randomiserad
. For patienter med hypertension ledde en smartphone app . .
Morawski o TN . . A kontrollgrupp. Resultatet kritiseras av Saxon (2018) pa
endast till liten forbattring i anvanding av medicin och ingen N N . 3 0 + ™ HR
m.fl. (2018) . N N basis av att lakarna inte har interagerat med
skillnad i systolisk tryck. N
patienterna.
Newby m.fl. E-terapi for mental ohélsa &r effektiv i kontrollerade former 136 patienter uppdelade i kontrollgrupp och testgrupp, . MO HR
(2013) men oklart om resultaten kan generaliseras utanfar denna. uppféljning efter 3 manader.
Elektroniska journaler modesta positiva resultat i form av
Nguyen m.fl, forbattrad administration, kvalitet och samordning. Samtidigt Metanalys av publicerade studier fran forskare i
& (;014) """ skedde forandringar i arbetsfloden som paverkade Australien. Lyfter fram socioekonomiska friktioner som + + elR HR
existerande rutiner pa ett negativt satt. Blandade resultat om hinder for effektiv kontakt mellan ldkare och patient.
kvalitet och patientndjdhet.
NETrerToeh Maskinlarning fungerar val for att klassificera CT och MRI
5 .V bilder for att upptdcka cancer. Kostnaderna kan minska Baserat pa pilotstudier vid sjukhus i Australien. - ++ DG HR
Patrick (2014) "
avsevart.
NMHC (2014 Mental ohdlsa kan behandlas med e-hélsa och ger betydande Baserat pa en genomgéng av klinisk data med
Vol 2.P 195)' kostnadsbesparingar. e-hélsa 1/5 av kostnad med utgéngspunkt fér (quality adjusted life-year) QALY- - ++ MO -
| antidepressants och 1/10 av psykologhjilp forbattringar.
0O'Connor m.fl. Elektroniskt stod gav avsevart forbattrad glukos och Basde‘r‘alt k= :atakfra; 1|1 l\(/ardcer;‘trzaslgrsunt:.er 100670; - KR HR
(2011) blodtryckskontroll i patienter med typ 2 diabetes. me medverkande fakare oc patienter me

diabetes.
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Olthuis m.fl E-behandlingar for mental ohélsa fungerar vél nar de styrs av
(2016) """ lakare och ar nagot battre 4n andra metoder, dribland online Genomgéng av 38 studier med totalt 3214 patienter. ++ MO HR
diskussionsgrupper.
Kraftig minskning antal vardbesaok for kroniskt sjuka med e-
hilsa, samt dven i snitt kortare sjukvardvistelser, framfér allt
paré mfl for hjartfel och COPD patienter. Aven i viss utstrackning farre Ett begriansat urval av 95 patienter i Kanada studeras
(2013‘) * akuta besok. Dock dkar antalet hembesék bade under och under 21 manader. Tidigare studier har hittat - ++ KR -
efter tillgang till e-halsa. Kostnadsbesparing totalt uppskattad besparingar mellan 1.6%-68.3%.
till 41% jamfoért med vanlig vard, eller CAD 1 557 per patient
pa arsbasis.
paré mil E-bokningar @r en win-win kombination for patienter och
(2014') © lakare. De flesta patienter uppskattar utvecklingen. E- Genomgang av erfarenheter i Kanada. - ++ KoM -
paminnelser har dven lett till minskade uteblivna bessk
Paul m.fl. Vlfeosamtal hnar ?nvants framlgangsrlkF it Ilrtdr!ga . Patienter i Polen fick tillgang till amerikanska
bréannskador pa distans, med tillgang till specialister. Minskar P . = A ™ =
(2018) . " - specialister via smartphone app.
risk for synliga arr.
Kaiser Permanente implementerade samlat system for e-hédlsa Har métt uppskattning men hinder pa vigen ar
Pearl (2014) som okat i anvdndare fran 4.1 miljoner 2008 till 10.5 miljoner priss&ttning och erséttning av tjdnster, omfattande - ++ DV HR
2013 investeringar och mottagandet hos lékare
Polubriaginof Elektroniska journaler gor mojli ardera risker for
Sl © t? s a'jou 2 elgo €3 .?J it att.\./a fie @ ",S erto P& basis av 7.4 miljoner anonyma observationer. ++ elR -
m.fl. (2018) genetiska sjukdomar inom familjen och férbattra diagnoser.
proudfoot m.fl. Dlgnltalt verkt\(g fungerar b.ra for mlnld—tlll—mat(llg Tental o o ‘
(2013) ohélsa, vad galler depression och angest. Underlattar stod fér Studie i Australien med 720 deltagare. ++ MO -
arbete och social interaktion.
Rees och Forskningsgenomgang av 20 studier med 613 patienter,
Maclaine  Videosamtal effektiva for behandling mental ohalsa. varav flertalet om post-dramatisk stress (PSTD). Aven + MO -
(2015) oro och depression behandades.
Scheibe m.fl. E—.refer.rals ledde t||! battre kommunikation mellan ldkare och Baserat p 2383 e-referrals under 2008-12. - TR HR
(2015) triage i reumatologi.
ydande skillnader i diagnoskvalitet mellan olika foretag
Schoenfeld med natldkare. Storst skillnad i att ge korrekt diagnos fér olika
m.fl. (2016) former av halsinfektioner men smarre for besvar i rygg och Baserat pd ett urval av 599 patienter under 2013-14. + ™ HR
o vad samt urinvagsinfektion. Formen fér kommunikation
spelade ingen roll for skillnad i kvalitet.
Sockolow m.fl. Produknwtef okade med“e-h.alsa i hemmet genom battre 56702 patienter | USA. " ™ :
(2014) dokumentation och uppféljning.
Stewart m.fl. R aldre})msorg ! PRISMA”florbattrar r?sulfaten I,, Litterturgenomgang av 45 artiklar och 2 bécker om "
termer av delaktighet och brukarnéjdhet. It stod vantas 6ka ++ ALD -
(2013) . B PRISMA.
och bor utnyttjas béttre.
Stott m.fl e-halsa for mental ohélsa ledde till flera férbattringar,
(2013‘) " minskad tid for lakare och inga rapporterade negativa Fa patienter, endast 11 men 14 veckors uppféljning. - ++ MO -
effekter. Inga patienter avslutade programmet.
Baserat pé en litteraturgenomgéng av cirka 3000 studier,
Tegelberg m.fl . e g L e . 2
(2018) Saknas vetenskapligt stéd for diagnos via videosamtal. men urvalskriterierna ledde till att endast tva rapporter - ™ -
kvalificerade och i dessa saknades beldgg.
Baserat pa undersokning av Teledoc 4657 digitala besok
. Natlakare mindre bendgna att bestdlla diagnostiska test, for 18-64 i Kallfornlen. Framear |n.te om .
Uscher-Pines X - . X . underrepresentation av svaga socioekonomiska grupper
skriva ut antiobiotika och hade farre socioekonomiskt svaga IR ° > - ™ -
m.fl. (2016) atienter. var kopplat till nivan pa avgiften. Oklart om det finns ett
P : antagande att fysiska besok hade en 'korrekt' niva for att
bestélla diagnostiska test.
van der Krieke e-hdlsa ft?r mental ohélsa mlnst.llka bra som vanliga metoder. Genomgéing av 28 studier, - MO B
(2014) Inga studier rapporterade negativa effekter.
Vermeulen Elektroniskt be‘stallmngssystem for medicin ar Baserat pa data 2005-8 i Holland. . oV HR
m.fl. (2014) kostnadseffektivt.
Patienter som far extra beslutsstod via telefon, epost och
Veroff m.fl. internet result?ran .54341 Iagreﬂkostnadfer an ovriga. Det.  Studie 60,185 amerikanska patienter under 2006-07. _ ™ HR
(2013) handlade om farre sjukhusbesck och mindre behov av kirurgi.

Kostnadseffektivt.
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Wang m.fl.  Robotanalys av CT bilder for lungcancer lika bra som Neural n.atverksmetodf:n"(CNN) anvaTder inte all
- N information och kan dérfér vara ett vardefullt ++ CNC -
(2017) specialiserade lékare. )
komplement till metoder.
Warren m.fl. Klinisk och statistiskt signifikanta forbattringar i typ-I Baserat pa en studie av 63 patienter. Litet dataset, kan _ - KR _
(2017) diabetesvard med e-hilsa till ca 20% lagre kostnad. vara svart att generalisera.
Maskinlarning okar precisionen i bedémnningar av
Weng mAl h.J.artsJukdomar ?Ch feder till att"flier Eatlenter k:'an fa Baserat pa data fran 378 256 patienter i Storbritannien. ++ DIA -
(2017) forebyggande vard samt att onddiga insatser for andra
minskar i omfattning.
Willmitch m.fl. T.elemed!cme fnom mtensnvv.érd m!nslfar i & Tio intensivvardsavdelningar i fem sjukhus i sédra
sjukhusvistelse med 14.2%, intensivvardsdagar med 12.6% . ++ \% HR
(2012) o Florida under 2005-7.
och relativ dodlighet med 23%.
e-hélsa effektiv stod for dldre som har risk for nedsatt syn
Wittenborn jamfort med enbart fysiska besok. Dock ej kostnadseffektivt
m.fl. (2017) for aldre i 1agrisk. Kostnadsbesparing for samhéllet blir stérre  Genomgang pa Medicare patienter i USA. - o] ALD HR
o om samtidigt leder till en minskad schemalagd
undersokningsfrekvens.
Yenikomshian Videosamtal SEM nytta v!d _brannskador eftersom kraver Fiells e R TR - DIA B
m.fl. (2018) samtal med manga specialister.
Yu m.fl. (2018) Digitalt verktyg ger statistisk signifikant minskning i symtom 63 patienter i en proof-of-concept studie utvarderades ++ MO -

som oro efter 1-2 manader.

Anm.:AST — Astma, CNC — Cancer, DB — Diabetes, DG — Diagnos, DIA — Diagnos, DV — Digital vardkedija,
eJR — elektroniska journaler, eTR — e-triage, IV — Intensivvard, KOM —

Anm: For kostnader, "---

forsdmring.
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." ar mycket stor besparing,; '
"+" r 6kad kostnad. For kvalité: "++" stor forbattring; "+" liten forbattring, "0"

--"ar en stor besparing;

"0" ingen besparing;
ingen forbattring;




Forteckning Over tidigare rapporter till
ESO

2018

Grundlag i gungning? En ESO-rapport om EU och den svenska
offentlighetsprincipen.

Lonar sig arbete 2.0? En ESO-rapport med fokus pd nyanlinda.
Tid for integration — en ESO-rapport om flyktingars bakgrund
och arbetsmarknadsetablering.

Skydda lagom — en ESO-rapport om miljémaélet Levande skogar.
Tink efter fore! En ESO-rapport om samhillsekonomiska
konsekvensanalyser.

2017

Dags f6r omprévning — en ESO-rapport om styrning av offentlig
verksambhet.
Bygg mer f6r fler! En ESO-rapport om staten, kommunerna och

bostadsbyggandet.

Ankomst och hirkomst — en ESO-rapport om skolresultat och
bakgrund.

Yes box! En ESO-rapport om en ny modell f6r kapital- och
bostadsbeskattning.

Olika kén, olika 16n — en ESO-rapport om diskriminering pa
arbetsmarknaden.

Makar som delar pd kakan — en ESO-rapport om jimstillda
pensioner.

Inspiration fér integration — en ESO-rapport om arbets-
marknadspolitik for nyanlinda i fem linder.

Att vara brygga mellan forskning och politik — en festskrift frin
nya ESO:s 10-rsjubileum.



Forteckning over tidigare rapporter till ESO € 2018:6

2016

Boende med konsekvens — en ESO-rapport om etnisk bostads-
segregation och arbetsmarknad.

Sjukskrivningarnas anatomi — en ESO-rapport om drivkrafterna i
sjukforsikringssystemet.

Nir skolan sjilv fr vilja — en ESO-rapport om friskolornas
etableringsmonster.

Digitaliseringens dynamik — en ESO-rapport om struktur-
omvandlingen i svenskt niringsliv.

Grén tillvixt under lupp — en ESO-rapport om ett begrepp 1
tiden.

Mer dn tur 1 struktur — en ESO-rapport om kommunal
effektivitet.

Nir det ritta blir det litta — en ESO-rapport om “nudging”.

2015

En ny giv? En ESO-rapport om regleringen av spelmarknaden.
Maktutévningar under lagarna? En ESO-rapport om trotsiga
kommuner.

En forlorad generation? En ESO-rapport om ungas etablering pd
arbetsmarknaden.

Verksamma insatser mot brott? En ESO-rapport om orsak och
verkan.

Familjepolitik f6r alla? En ESO-rapport om férildrapenning och
jimstilldhet.

2014

Goda ir pd ilders host? En ESO-rapport om konkurrens i
ildreomsorgen.

3:12-Corporations in Sweden: The Effects of the 2006 Tax
Reform on Investments, Job Creation and Business Start-ups.
Foretagandets forutsittningar — En ESO-rapport om den svenska
dgarbeskattningen.

Kapital pd krita? En ESO-rapport om féretagandets finansiering.
Konkurrens, kontrakt och kvalitet — hilso- och sjukvard 1 privat
regi.
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- Hallbara berikningar — en ESO-rapport om att bedéma den
offentliga sektorns finansiella hillbarhet.

- Med nya mitt mitt — en ESO-rapport om indikationer pd
produktivitetsutvecklingen 1 offentlig sektor.

- Institutionsvird, incitament och information — en ESO-rapport
om placering av ungdomar med sociala problem.

2013

- Biste herren pd tippan? En ESO-rapport om bostadsbyggande
och kommunala markanvisningar.

- Allmin nytta eller egen vinning? En ESO-rapport om korruption
pa svenska.

- Var skapas jobben? En ESO-rapport om dynamiken i svenskt
niringsliv 1990-2009.

- Transportinfrastrukturens  framtida  organisering  och
finansiering.

- Investeringar in blanco? En ESO-rapport om behovet av
infrastruktur.

- Bonde soker bidrag — en ESO-rapport om effektivitet i det
svenska landsbygdsprogrammet.

- The pension system in Sweden.

- Den offentliga sektorn — en antologi om att mita produktivitet
och prestationer.

- Utvinning f6r allmin vinning — en ESO-rapport om svenska
mineralinkomster.

- Offentlig upphandling eller gréna nedkép? En ESO-rapport om
miljopolitiska ambitioner.

2012

- Svingdoérr 1 staten — en ESO-rapport om nir politiker och
yjdnstemin byter sida.

- En god start — en ESO-rapport om tidigt st6d i skolan.

- Den akademiska frdgan — en ESO-rapport om frihet 1 den hégre
skolan.

- Income Shifting in Sweden. An empirical evaluation of the 3:12
rules.
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Sambhillsekonomin pd spiret — en ESO-rapport om att rikna pa
tunnelbanan.

Hjilpa eller stjilpa? En ESO-rapport om kontrollfunktionen 1
arbetsloshetsforsikringen

Lirda for livet? — en ESO-rapport om effektivitet 1 svensk
hogskoleutbildning

Forskning och innovation — statens styrning av hdgskolans
samverkan och nyttiggérande

2011

UD 1 en ny sits — organisation, ledning och styrning i en
globaliserad virld.

Forsvarets forutsittningar — en ESO-rapport om erfarenheter
frdn 20 4r av f6rsvarsreformer.

Kalorier kostar — en ESO-rapport om vikten av vikt.
Avtalsbestimda ersittningar, andra kompletterande ersittningar
och arbetsutbudet.

Sysselsittning f6ér invandrare — en ESO-rapport om arbets-
marknadsintegration.

Kollektivtrafik utan styrning

Vigval 1 virden — en ESO-rapport om skillnader och likheter i
Norden

Att lira av de bista — en ESO-rapport om svensk skola 1 ett
internationellt forskningsperspektiv.

Rapport frin ett ESO-seminarium — decenniets framtidsfrigor.

2010

En kér pd ritt kurs? En ESO-rapport om forsvarets framtida
kompetensforsorjning.

Beskattning av privat pensionssparande.

Polisens prestationer — En ESO-rapport om resultatstyrning och
effektivitet.

Swedish Tax Policy: Recent Trends and Future Challenges.
Statliga bidrag till kommunerna — i princip och praktik.
Revisionen reviderad — en rapport om en kommunal angeligen-

het.



€ 2018:6 Forteckning over tidigare rapporter till ESO

- Virden i vdrden — en ESO-rapport om maélbaserad ersittning 1
hilso- och sjukvirden.

- Enkelt och effektivt — en ESO-rapport om grundtrygghet 1
vilfirdssystemen.

- Kiren och kéerna. En ESO-rapport om den medicinska
professionens roll 1 styrningen av svensk hilso- och sjukvérd.

2009

- Den langsiktiga finansieringen — vilfiardspolitikens klimatfriga?

- Regelverk och praxis i offentlig upphandling.

- Invandringen och de offentliga finanserna.

- Fyra dyra fonder? Om effektiv férvaltning och styrning av AP-
fonderna.

- Lika skola med olika resurser? En ESO-rapport om likvirdighet
och resursfordelning.

- EnKkir1klim - Liraryrket mellan professionella ideal och statliga
reform ideologier.

2003

- Skolmisslyckande — hur gick det sen?

- Politik pd prov — en ESO-rapport om experimentell ekonomi.

- Precooking in the European Union — the World of Expert
Groups.

- Fortjanst och skicklighet — om utnimningar och ansvarsut-
krivande av generaldirektorer.

- Bostadsbyggandets hinderbana — en ESO-rapport om ut-
vecklingen 1995-2001.

- Axel Oxenstierna — Furstespegel f6r 2000-talet.

2002

- ”Huru skall statsverket granskas?” — Riksdagen som arena for
genomlysning och kontroll.

- What Price Enlargement? Implications of an expanded EU.

- Den svenska sjukan — sjukfrdnvaron i &tta linder.

- Att bekimpa mul- och klévsjuka en ESO-rapport om ett
brinnbart imne.
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Lirobok for regelnissar — en ESO-rapport om regelhantering vid
avregleringar.

Att hilla balansen — en ESO-rapport om kommuner och
budgetdisciplin.

The School "s Need for Resources — A Report on the Importance
of Small Classes.

Klassfrdgan — en ESO-rapport om lirartitheten 1 skolan.

Staten fick Svarte Petter — en ESO-rapport om bostads-
finansieringen 1985-1993.

Hoten mot kommunerna — en ESO-rapport om ansvarsfor-
delning och finansiering i framtiden.

2001

Mycket visen for lite ull — en ESO-rapport om partnerskapen i
de regionala tillvixtavtalen.

I rikets tjinst — en ESO-rapport om statliga kérer.

Rittvisa och effektivitet — en ESO-rapport om idéanalys.

Nya bud — en ESO-rapport om auktioner och upphandling.
Betyg pa skolan — en ESO-rapport om gymnasieskolorna.
Konkurrens bildar skola — en ESO-rapport om friskolornas
betydelse f6r de kommunala skolorna.

Priset f6r ett stérre EU — en ESO-rapport om EU:s utvidgning.

2000

Att granska sig sjilv — en ESO-rapport om den kommunala
miljstillsynen.
Bra triffbild, fast utanfér tavlan — en ESO-rapport om EU:s
strukturpolitik.

Utbildningens omvigar — en ESO-rapport om kvalitet och
effektivitet 1 svensk utbildning.

En svartvit arbetsmarknad? — en ESO-rapport om vigen frin
skola till arbete.

Privilegium eller rittighet? — en ESO-rapport om antagningen till
hégskolan

Med ménga mitt mitt — en ESO-rapport om internationell
benchmarking av Sverige.



€ 2018:6 Forteckning over tidigare rapporter till ESO

- Kroppen eller knoppen? — en ESO-rapport om idrotts-
gymnasierna.

- Studiebidraget i det linga loppet.

- 40-talisternas uttdg — en ESO-rapport om 2000-talets demo-
grafiska utmaningar.

1999

- Dagis och drivkrafter — en ESO-rapport om 2000-talets
demografiska utmaningar.

~ Atervinning utan vinning — en ESO-rapport om sopor.

- En akademisk frdga — en ESO-rapport om rankning av C-upp-
satser.

- Hederlighetens pris — en ESO-rapport om korruption.

- Sambhillets stéd till de ildre 1 Europa — en ESO-rapport om
fordelningspolitik och offentliga tjinster.

- Regionalpolitiken — en ESO-rapport om tro och vetande.

- Att snubbla in 1 framtiden — en ESO-rapport om statlig om-
vandling och avveckling.

- Att reda sig sjilv. — en ESO-rapport om rederier och
subventioner.

- Bostad sokes — en ESO-rapport om de hemlésa i folkhemmet.

- Att ta sig ton — en ESO-rapport om svensk musikexport
1974-1999.

- Med backspegeln som kompass — en ESO-rapport om
stabiliseringspolitiken som liroprocess.

- Med backspegeln som kompass — ett ESO-seminarium om
stabiliseringspolitik som liroprocess.

1998

- Staten och bolagskapitalet — om aktiv styrning av statliga bolag.

- Kommittéerna och bofinken — kan en kommitté se ut hur som
helst?

- Regeringskansliet infér 2000-talet — rapport frin ett ESO-
seminarium.

- At se till eller titta pd — om tillsynen inom miljdomridet.

- Arbetstormedlingarna — mal och drivkrafter.

- Kommuner Kan! Kanske! — om kommunal vilfird i framtiden.
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Vad kostar en ren? — en ekonomisk och politisk analys.

1997

Fisk och Fusk — M3l, medel och makt 1 fiskeripolitiken.
Ramar, regler, resultat — vem bestimmer &ver statens budget?
Lonar sig arbete?

Egenforetagande och manna frdn himlen.

Jordbruksstédet — efter Sveriges EU-intride.

1996

Kommunerna och decentraliseringen — Tre fallstudier.
Novemberrevolutionen — om rationalitet och makt i beslutet att
avreglera kreditmarknaden 1985.

Kan myndigheter utvirdera sig sjilva?

Nista steg 1 telepolitiken.

Reglering som spel — Universiteten som forebild f6r offentliga
sektorn?

Hur effektivt ir EU:s stéd till forskning och utveckling? — En
principdiskussion.

1995

Kapitalets rorlighet Den svenska skatte- och utgiftsstrukturen i
ett integrerat Europa.

Generationsrikenskaper.

Invandring, sysselsittning och ekonomiska effekter.
Hushéllning med knappa naturresurser Exemplet sportfiske.
Kostnader, produktivitet och mailuppfyllelse fér Sveriges
Television AB.

Vad blev det av de enskilda alternativen? En kartliggning av
verksamheten inom skolan, virden och omsorgen.

Hushédllning med knappa naturresurser Exemplen allemans-
ritten, fjillen och skotertrafik 1 naturen.

Foretagsstodet Vad kostar det egentligen?

Forsvarets kostnader och produktivitet.



€ 2018:6 Forteckning over tidigare rapporter till ESO

1994

- En effektiv forsvarspolitik? Fredsvinst, beredskap och 3ter-
tagning.

- Skatter och socialférsikringar 6ver livscykeln En simulerings-
modell.

- Nettokostnader for transfereringar 1 Sverige och ndgra andra
linder.

- Fordelningseffekter av offentliga tjinster.

- En Social Forsikring.

- Valfrihet inom skolan Konsekvenser f6r kostnader, resultat och
segregation.

- Skolans kostnader, effektivitet och resultat En branschstudie.

- Bensinskattefoérindringens effekter.

- Budgetunderskott och statsskuld Hur farliga ir de?

- Den svenska insolvensritten Nigra forslag till forbattringar inom
konkurshanteringen m.m.

- Det offentliga stédet till partierna Inriktning och omfattning.

- Den offentliga sektorns produktivitetsutveckling 1980-1992.

- Kvalitet och produktivitet — Teori och metod fér kvalitets-
justerande produktivitetsmitt.

- Kvalitets- och produktivitetsutvecklingen 1 sjukvirden
1960-1992.

- Varfér kulturstéd? Ekonomisk teori och svensk verklighet.

- Att ridda liv Kostnader och effekter.

1993

- Idrott t alla? Kartliggning och analys av idrottsstodet.

- Social Security in Sweden and Other European Countries Three
Essays.

- Lonar sig forebyggande dtgirder? Exempel frin hilso- och sjuk-
virden och trafiken.

- Hur vilja ritt investeringar 1 transportinfrastrukturen?

- DPresstddets effekter en utvirdering.

1992

- Statsskulden och budgetprocessen.
— Press och ekonomisk politik tre fallstudier.
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- Kommunerna som foretagsigare — aktiv koncernledning i1
kommunal regi.

- Slutbudsmetoden ett sitt att 16sa tvister pd arbetsmarknaden utan
konflikter.

- Hur bra dr vi? Den svenska arbetskraftens kompetens i
internationell belysning.

- Statliga bidrag motiv, kostnader, effekter?

- Vad vill vi med socialférsikringarna?

- Fattigdomsfillor.

- Vixthuseffekten slutsatser fér jordbruks-, energi- och skatte-
politiken.

- Frihandeln ett hot mot miljopolitiken eller tvirtom?

- Skatteférmdner och sirregler i inkomst- och mervirdesskatten.

1991

- SJ, Televerket och Posten bittre som bolag?

- Marginaleffekter och troskeletfekter barnfamiljerna och barn-
omsorgen.

- Ostyriga projekt att styra stora kommunala satsningar.

- Prestationsbaserad ersittning 1 hilso- och sjukvirden vad blir
effekterna?

- Skogspolitik f6r ett nytt sekel.

- Det framtida pensionssystemet tv alternativ.

- Vad kostar det? Prislista for statliga tjinster.

- Metoder i forskning om produktivitet och effektivitet med
tillimpningar pd offentlig sektor.

- Malstyrning och resultatuppféljning i offentlig férvaltning.

1990

- Likemedelsférméanen.

- Sjukvirdskostnader 1 framtiden vad betyder ldersfaktorn?
- Statens dolda kapital. Aktivt igande: exemplet Vattenfall.
- Skola? Férskola? Barnskola?

- Bostadskarridren som en férmogenhetsmaskin.
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1989

- Arbetsmarknadsforsikringar.

- Hur ska vi f rdd att bli gamla?

- Kommunal férmégenhetstorvaltning 1 férindring -  city-
kommunerna Stockholm, Géteborg och Malmé.

- Bostadsstodet — alternativ och konsekvenser.

- Produktivitetsmitning av folkbibliotekens utldningsverksamhet.

- Statsbidrag till kommuner: allt pd en check eller lite av varje? En
jimforelse mellan Norge och Sverige.

- Vad ska staten dga? De statliga foretagen infér 90-talet.

- Bestillare-utforare — ett alternativ till entreprenad 1 kommuner.

- Lonestrukturen och den "dubbla obalansen" — en empirisk studie
av l6neskillnader mellan privat och offentlig sektor.

- Hur man miter sjukvdrd — exempel pd kvalitet- och
effektivitetsmitning.
1988

- Vad kan vi lira av grannen? Det svenska pensionssystemet i
nordisk belysning.

- Kvalitet och kostnader 1 offentlig tjinsteproduktion.

- Alternativ i jordbrukspolitiken.

- Effektiv realkapitalanvindning i kommuner och landsting.

- Hur stor blev tviprocentaren? Erfarenheten frin en besparings-
teknik.

- Subventioner i kritisk belysning.

- DPrestationer och beloningar 1 offentlig sektor.

- Produktivitetsutveckling 1 kommunal barnomsorg.

- Fran patriark till part — spelregler och lonepolitik f6r staten som
arbetsgivare.

- Kvalitetsutveckling inom den kommunala barnomsorgen.

1987

- Integrering av sjukvird och sjukforsikring.

- Produktkostnader for offentliga tjinster — med tillimpningar pd
kulturomridet.

- Kvalitetsutvecklingen inom den kommunala ildreomsorgen
1970-1980.
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Vigar ut ur jordbruksregleringen — ndgra idéskisser.
Att leva pd avgifter — vad innebir en overgdng till avgifts-
finansiering?

1986

Offentliga utgifter och sysselsittning.

Produktions-, kostnads-, och produktivitetsutveckling inom den
offentliga finansierade utbildningssektorn 1960-1980.
Socialbidrag. Bidragsmottagarna: antal och inkomster. Social-
bidragen i bidragssystemet.

Regler och teknisk utveckling.

Kostnader och resultat 1 grundskolan — en jimforelse av
kommuner.

Offentliga tjinster — sékarljus mot produktivitet och anvindare.
Svensk inkomstférdelning i internationell jimférelse.
Byrakratiseringstendenser i Sverige.

Effekter av statsbidrag till kommuner.

Effektivare sjukvird genom bittre ekonomistyrning.
Sambhillsekonomiskt beslutsunderlag — en hjilp att fatta bittre
beslut.

Produktions-, kostnads- och produktivitetsutveckling inom
armén och flygvapnet 1972-1982.

1985

Egen regi eller entreprenad 1 kommunal verksamhet — méjlig-
heter, problem och erfarenheter.

Sociala avgifter — problem och méjligheter inom firdtjinst och
hemtjinst.

Skatter och arbetsutbud.

Produktions-, kostnads- och produktivitetsutveckling inom
vigsektorn.

Organisationer pd grinsen mellan privat och offentlig sektor —
forstudie.

Frivilligorganisationer alternativ till den offentliga sektorn?
Transfereringar mellan den forvirvsarbetande och den ildre
generationen.
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- Produktions-, kostnads- och produktivitetsutveckling inom den
sociala sektorn 1970-1980.

- Produktions-, kostnads- och produktivitetsutveckling inom
offentligt bedriven hilso- och sjukvird 1960-1980.

- Statsskuldrintorna och ekonomin effekter pd den samlade
efterfrigan i samhillet.

1984

- Aterkommande kostnads- och prestationsjimférelser — en metod
att frimja effektivitet i offentlig tjinsteproduktion.

- Parlamentet och statsutgifterna hur finansmakten utévas i nio
linder.

- Transfereringar och inkomstskatt samt hushéllens materiella
standard.

- Marginella expansionsstdd ekonomiska och administrativa
effekter.

— Ar subventioner effektiva?

- Konstitutionella begrinsningar 1 riksdagens finansmakt — behov
och tinkbara utformningar.

- Perspektiv pd budgetunderskottet, del 4. Budgetunderskott, ut-
landsuppléning och framtida konsumtionsméjligheter. Budget-
underskott, efterfrigan och inflation.

- Vem utnyttjar den offentliga sektorns tjinster.

1983

- Administrationskostnader f6r vira skatter.

- Fordelningseffekter av kommunal barnomsorg.

- Perspektiv pd budgetunderskottet, del 3. Budgetunderskott,
portféljeval och tillgdngsmarknader. Modellsimuleringar av
offentliga besparingar m.m.

- Produkuvitet i privat och offentliga tandvard.

- Generellt statsbidrag till kommuner — modellskisser.

- Administrationskostnader fér ndgra transfereringar.

- Driver subventioner upp kostnader — prisbildningseffekter av
statligt stod.

- Minskad produktivitet i offentlig sektor — en studie av patent-
och registreringsverket.
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- DPerspektiv pd budgetunderskottet, del 2. Férdelningseffekter av
budgetunderskott. Hushéllsekonomi och budgetunderskott.

- Enhetligt barnstéd? ndgra variationer pa statligt ekonomiskt stod
till barnfamiljer.

- Staten och kommunernas expansion nigra olika styrmedel.

1982

- Okad produktivitet i offentlig sektor — en studie av de allminna
domstolarna.

- Offentliga tjinster pd fritids-, idrotts- och kulturomridena.

- Perspektiv pd budgetunderskottet, del 1. Budgetunderskottens
teori och politik. Statens budgetfinansiering och penning-
politiken.

- Inkomstomférdelningseffekter av livsmedelssubventioner.

- Perspektiv pa besparingspolitiken.
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