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Forord: Vardet av digital teknik
| den svenska varden

Digitala tekniker, som redan nu finns tillgangliga, har potential att i grunden férandra
vardsystemet i Sverige.

Syftet med denna rapport ar att visa pa det varde som ett systematiskt anvandande av

digital teknik i den svenska halso-och sjukvarden och omsorgen kan skapa. Vardet kan
uppsta pa manga fronter, genom att sjukdomsfall forebyggs, den medicinska kvaliteten hojs,
tillgangligheten till varden dkar samtidigt som arbetsmiljon for vard- och omsorgspersonal
forbattras. Aven enskilda individer kan f& nya verktyg fér att engagera sig i och skéta sin hélsa.

Allt detta gor det mojligt att uppna en halloar kostnadsutveckling for den svenska hélso- och
sjukvarden, dar kostnaderna under det senaste decenniet har vuxit betydligt snabbare &n BNP.

Samtidigt kraver en digitalisering av halso- och sjukvarden en omfattande transformation
av det nuvarande systemet och ett langsiktigt forandringsarbete hos vardgivare och
huvudman. | denna rapport identifierar vi de viktigaste méjligheterna och utmaningarna.
Ambitionen ar att med ett relevant faktaunderlag bidra till en tkad forstaelse for och samsyn
kring vilka atgarder som skulle kravas for att uppna en genomgripande och langsiktig
digitalisering av varden i Sverige.

Analysen av de digitala teknikernas inverkan pa de svenska hélso- och sjukvardskostnaderna
baseras pa ett stort antal internationella forskningsrapporter och studier. | samtliga studier
har existerande digitala l6sningar testats i olika vardmiljider och kvantitativa resultat i form av
kvalitetsforbattringar och kostnadsbesparingar uppmatts. Vi har sammanstéllt resultaten
och identifierat 14 omraden dar en digitalisering kan skapa stora varden.

Det sammantagna vardet for den svenska hélso- och sjukvarden Gver tio ar har berdknats
med hansyn till det svenska utgangslaget och utifran antaganden om hur snabbt teknikerna
kan implementeras hér. Vi har valt att visa pa det scenario déar maximalt vardeskapande
uppnas genom att digitala tekniker implementeras fullt ut inom alla de 14 omradena inom tio
ar. Detta ar utan tvekan en ambitiés mélbild men om Sverige ska vara ledande inom e-hélsa
2025 s& ger detta scenario en fingervisning om vad ett sddant atagande innebér.

| arbetet med studien har vi fort diskussioner med 6ver hundra representanter for olika delar
av e-hélsans ekosystem i Sverige: Socialdepartementet, SKL, Inera, E-hdlsomyndigheten,
Vinnova, landsting och kommuner, branschorganisationer och fackférbund, forskare,
teknikbolag, innovatorer, investerare och entreprendrer — och ett stort antal vardgivare

inom specialist- och primarvarden samt omsorgen. Vi vill uttrycka véar tacksamhet for alla
insiktsfulla kommentarer och synpunkter som vi har fatt.

I linje med var tradition att aktivt bidra med underlag till samhéallsdiskussionen &r denna
studie ett helt oberoende arbete — initierat, helt finansierat och utfort av McKinsey.



Sammanfattning: En hallbar
kostnadsutveckling i sikte

Digitala tekniker, som redan nu finns tillgangliga, har potential att i grunden férandra
vardsystemet i Sverige. Digitala I6sningar och de nya arbetssatt som de mojliggor kan ge
patienter ett storre inflytande Gver sin egen hélsa och vard. Samtidigt kan de bidra till att
gora varden mer tillganglig och den medicinska kvaliteten hdgre. En viktig konsekvens av allt
detta ar att det senaste decenniets utveckling, dar kostnaderna for halso- och sjukvarden
vaxer snabbare an BNP, kan bromsas.

Ett systematiskt anvéndande av digital teknik i varden kan medftra manga fordelar:

= Enskilda individer kan f& nya verktyg for att engagera sig i och skéta sin halsa eller hjélpa
till i varden av en nara anhorig. Mer fokus kan laggas pa forebyggande insatser och
mer av varden kan ges pé distans i hemmet. Sjukhus och vardcentraler kan avlastas
samtidigt som nya kanaler for kontakt med varden, exempelvis via mejl eller video, kan
innebara att den sammantagna tillgangligheten dkar.

= Med forbattrad tillgang till relevant patientinformation for olika vardgivare blir det mojligt
att effektivisera vardprocesser, att undvika felbehandlingar och att korta vardtider.

m  Forutsattningar skapas for betydande medicinska framsteg nér avancerade
analysverktyg, som kan hjalpa lakare att stélla diagnos och att individanpassa
vardprogram, kan tas i bruk.

Allt detta gor det majligt att uppnéa en hallbar kostnadsutveckling med bibehéllen eller
forbéattrad vardkvalitet for den svenska halso- och sjukvarden. Genom en systematisk
tillampning av digitala tekniker inom 14 omréden kan vardenhetskostnaden minskas med
upp till 25 procent Gver en tioarsperiod. For 2025, det sista aret i den period vi har studerat,
motsvarar det en bruttobesparing pa 180 miljarder kronor jamfort med en oférandrad
kostnadsutveckling.

Med en nationell vision for e-halsa pa plats, en utméarkt digital infrastruktur och en teknikvan
befolkning har Sverige battre forutsattningar att digitalisera varden an de flesta andra lander.
Men lander som Danmark, Estland och Finland kommit langre pé vissa omraden, och
svenska beslutsfattare kan lara av deras erfarenheter for att accelerera utvecklingen i Sverige.

De ndédvandiga tekniska l6sningarna ar beprévade, finns och fungerar — men
implementering i stérre skala ar forknippad med olika stora hinder. Omfattande
investeringar, strukturella férandringar och en tydligare ansvarsférdelning behovs for att
potentialen ska kunna utnyttjas till fullo. Inférandet av integrerade journalsystem, system for
vardkonsultationer dver internet och for distanstévervakning av aldre och kroniskt sjuka ar
atgarder med stor potential — och som bor prioriteras.



Metodik fér analysarbetet

Analysen av de digitala teknikernas inverkan pa de svenska halso- och sjukvardskostnaderna baseras pa éver 500
internationella forskningsrapporter och studier. | samtliga studier har existerande digitala [6sningar testats i olika vardmiljoer
och kvantitativa resultat i form av kvalitetsférbéattringar och kostnadsbesparingar uppmatts.

Insamlingen och utvarderingen av relevanta forskningsrapporter och studier gjordes av McKinsey i samband med arbeten i
Storbritannien, Kanada och Nederldnderna 2014 och 2015. Har har vi sammanstallt resultaten och identifierat 14 omraden i
den svenska halso- och sjukvarden dar en digitalisering skulle ha stor potential att skapa varde.

Endast de mest vederhaftiga resultaten inkluderades i arbetet med de scenarier som presenteras har. Bara direkta kvalitets-
och kostnadseffekter inkluderades. Indirekta effekter, som minskad sjukfranvaro i befolkningen generellt och minskad
personalomsattning i halso- och sjukvarden, inkluderades inte. Vi har heller inte réknat in effekter av kommande innovationer,
utan uteslutande utgatt fran beprovade tekniker som finns tillgéngliga i dag.

Det sammantagna vérdet for den svenska hélso- och sjukvarden over tio ar beraknades genom en simulering av effekterna,
dér vi tog hansyn till det svenska utgéngslaget och gjorde antaganden om hur snabbt teknikerna kan implementeras har.

| ett forsta skede applicerades effektiveringspotentialerna fran forskningsrapporterna pa den svenska kostnadsbasen. Data
fran Statistiska centralbyran, SCB, for Sveriges halso-och sjukvardsutgifter 2013 anvandes som startpunkt. Ekonomi- och
verksamhetsstatistik fran Sveriges Kommuner och Landsting, SKL, anvandes for att bryta ned kostnadsmassan per del av
vardkedjan (som primar-, sjukhus- och aldrevard) och per kostnadsslag (som personal och material). Vi applicerade sedan
kostnadseffekten av att implementera teknikerna inom varje del av vardkedjan och for varje kostnadsslag samt gjorde
antaganden kring hur snabbt dessa tekniker kan tas i bruk i olika delar av halso- och sjukvarden.

Antaganden for den svenska marknaden baserades pa 6ver 100 intervjuer och diskussioner med olika aktdrer inom
e-halsans ekosystem i Sverige: Socialdepartementet, SKL, Inera, E-hdlsomyndigheten, Vinnova, landsting och kommuner,
branschorganisationer och fackférbund, forskare, teknikbolag, innovatdrer, investerare och entreprendrer och ett stort antal
vardgivare inom specialist- och primarvarden samt omsorgen.

Vijamfoérde sedan ett framtidsscenario utan digitalisering, dér den historiska trenden for kostnadsékning (BNP-tillvéxt plus 0,9
procentenheter, mellan 2001 och 2013) fortséatter fram till 2025, med flera scenarier dar de digitala teknikerna tas i bruk och
dar kostnadsokningarna darmed blir betydligt mindre.

Vi har valt att fokusera pa det scenario dar maximalt vardeskapande uppnés. Scenariot dér hela potentialen realiseras
motsvarar en systematisk och genomgripande digitalisering av alla de 14 omradena i hela den svenska hélso- och sjukvarden
inom tio ar.

Alla atgarder kommer att krava investeringar. Det vi visar pa ar bruttopotentialen, det ekonomiska handlingsutrymme som kan
skapas om de digitala teknikerna systematiskt tas i bruk i varden.

Svenska sjukvardskostnader 2013
Miljarder kronor

B 415
77
66
Primarvard ~ Specialiserad Specialiserad Specialiserad Specialiserad ~ Aldre- Funktions- Tandvéard Ovrigt Total kostnad
somatisk och somatisk och  somatisk och vard och omsorg hinderomsorg vard och omsorg

psykiatrisk psykiatrisk psykiatrisk primarvard
Oppenvard dagsjukvard  slutenvard

Kalla: : SCB (kostnadstotaler), SKL (nedbrytning typ av vard)




Bakgrund: Bast | varlden
pa e-halsa?

Om mindre &n tio ar, 2025, ska Sverige vara bast i varlden pa e-halsa. Det & méalet med
regeringens och SKL:s vision for digitaliseringen av den svenska vérden, som presenterades
i mitten av mars.

Liksom manga andra lander i vastvarlden brottas Sverige med sjukvardskostnader som
stadigt vaxer snabbare &n BNP. Utvecklingen drivs framfér allt av att manniskor lever langre
och déarmed behdver mer vard, och av att svara och behandlingskravande sjukdomar som
cancer och diabetes blir vanligare.

Samtidigt komnmer de tekniska innovationerna slag i slag. Att anvanda digitala I6sningar
for att effektivisera varden framstar som alltmer angelaget — och p&d samma gang alltmer
genomforbart. Detta &r bakgrunden till att ménga olika aktorer varlden éver — myndigheter,
politiker, vardgivare, investerare och entreprendrer — just nu riktar blickarna mot e-hélsa.

| Sverige har idén om en systematisk och samordnad digitalisering av varden tagit allt fastare
form under det senaste decenniet. Den forsta nationella e-hélsostrategin klubbades igenom
2006 och uppdaterades 2010. Samverkansbolaget Inera har ansvar for att bade bestélla
och utféra e-halsoarbete for kommuner och landsting. 2014 inrattades E-halsomyndigheten,
med uppdraget att driva nationsdvergripande initiativ.

Flera grundférutsattningar for att genomféra en digital transformation av varden ar pé plats i
Sverige: Har finns en utmarkt digital infrastruktur, en teknikvan befolkning och en stark kultur
av innovation och entreprendrskap.

Sverige har en lang tradition av 6ppenhet kring vardens verksamhet och kvalitet. Resultat
av behandlingar redovisas i nationella kvalitetsregister och éppna jamforelser, medan
patienternas asikter uttrycks i den nationella patientenkaten. Denna Oppenhet och rika
tillgang till data &r en bra grund for att bérja anvanda avancerade digitala analysverktyg som
hojer kvaliteten i varden och optimerar framtidens vardprocesser.

Den svenska sjukvardens organisation, dar 90 procent finansieras med offentliga medel och
dar samma huvudman lokalt stér fér en stor del av vard och omsorg, ar ocksa en fordel. Med
en gemensam bestallare som ocksa &ger en stor del av verksamheten blir det lattare att
omfordela resurser till exempelvis forebyggande vard, jamfort med en organisation dar olika
delar av varden &gs och drivs oberoende av varandra.

Men for att mojligheterna med digital teknik ska kunna utnyttjas till fullo i den svenska varden
kommer det att krdvas omfattande investeringar, stora strukturella férandringar och en
tydligare fordelning av ansvaret for att genomféra omvandlingen. Ett viktigt led i arbetet &r att
Oka samverkan och informationsutbyte mellan vardgivare i kommuner och landsting sé& att
en integrerad vardkedija skapas kring patienterna.

Den hér rapporten ar ett forsok att sétta siffror p& de vinster som en digitalisering av varden
skulle féra med sig i form av en mer hallbar kostnadsutveckling — och att beskriva det
kvalitativa varde som skulle skapas i olika delar av varden.



Tekniker for uppkoppling,
automatisering och
avancerad dataanalys kan
transformera varden

Sedan millennieskiftet har kostnaden fér den svenska hélso- och sjukvarden dkat med i
snitt 4,2 procent per ar — 0,9 procentenheter mer an BNP. Av denna kostnadsokning drivs
1,1 procentenhet av en arlig 6kning i vardkonsumtionen i linje med befolkningsdkningen.
Resterande 6kning, 3,1 procentenheter, beror pa 6kande enhetskostnader. Om trenden
fortsatter betyder det att en allt storre del av de offentliga medlen kommer att laggas pa
sjukvard.

Men det &r osannolikt att samhallet langsiktigt méktar med kostnadsokningar pa den
nivan, och redan i dag stélls krav pa en effektivisering av varden. Om inget gors riskerar
varden att hamna i en negativ spiral dar féréldrade system 6kar den administrativa bérdan
pé personalen och dar arbetsmiljon forsamras, samtidigt som allt fler &ldre och svart sjuka
patienter behover vard.

Tekniker for uppkoppling, automatisering och avancerad dataanalys kan bidra till att
majliggdra en langsiktigt hallbar kostnadsutveckling, sé att framtidens vardbehov kan métas
med existerande resurser. En digitalisering kan ocksa gora det mojligt att battre anpassa
varden efter individuella behov och att hdja den medicinska kvaliteten.

Tekniker for uppkoppling 6ver internet, till mobila plattformar och med hjalp av sensorer
kan underlatta forebyggande halsoarbete och ge verktyg for egenvard, distanstvervakning
och proaktiv vard av aldre och kroniskt sjuka. De kan ocksa effektivisera vardkedjor genom
att de dppnar nya digitala kanaler for konsultation med lakare och annan vardpersonal och
genom att den administrativa bérdan minskar om vardtagare exempelvis kan skota sina
bokningar sjélva dver internet.

Tekniker for automatisering, som integrerade journalsystem mellan olika vardgivare,
kan sakerstélla att ratt information &r tillganglig for ratt vardgivare vid ratt tidpunkt. Detta
kan bidra till att minska risken for felbehandling och till att vardprocesser kan optimeras
sa att vardtider kortas och aterinlaggningar undviks, med stora kostnadsbesparingar som
foljd. Tekniker for automatisering kan &ven bidra till att utmana och férenkla existerande
vardprocesser och forbattra arbetsmiljon for vardpersonalen sé att fokus kan laggas pa
patienter snarare &n pa administration.

Avancerad dataanalys med hjalp av superdatorer innefattar omraden som artificiell
intelligens, maskinlarning och analys av mycket stora och ostrukturerade datamangder.
Redan i dag dokumenteras uppgifter om varje enskild vardkontakt, utforare och utfall for
patienten pa olika séatt i Sverige. Samtidigt blir mycket stora dataméngder inom medicinsk
forskning, séarskilt pa genetikomradet, tillgangliga for vardutdvare dver hela varlden.
Avancerad analys av denna information kan géra det majligt att forutspa sjukdomsforlopp och
rakna ut de basta behandlingsmetoderna for den enskilda patienten. Med hjélp av datorernas
kapacitet gar det att bygga verktyg for kliniskt beslutsstdd som vilar pa en enorm mangd
medicinsk evidens — mer &n ndgon enskild lékare skulle kunna ackumulera under ett yrkesliv.



EXEMPEL: TRYGG OCH PERSONLIG HJARTSVIKTSVARD GENOM

DISTANSOVERVAKNING

Den hypotetiska patienten Edna, som lider av kronisk hjartsvikt, skulle ha battre utsikter att leva vidare med bibehallen livskvalitet
om hon hade tillgang till distansvervakning via sensorer samt en enkel lasplatta for att snabbt fa kontakt sin vardpersonal.

Ednaar 80 ar och bor hemma med sin
make Frank. Hon &r fér narvarande
frisk men hade en hjartinfarkt for fem ar
sedan och lider nu av kronisk hjartsvikt.
Ednas vikt och puls ¢vervakas pa
distans. En dag slar systemet larm.

Edna uppmanas att ta nagra akut
ordinerade lakemedel och doseringen
fér hennes vatskedrivande medicinering
andras. Kardiologen kan gora bada
ordinationerna pa distans via Ednas
lasta medicinbox.

Sjukskdterskan ber en kardiolog att
ansluta sig till samtalet for att bekréafta
hennes misstankar.

En sjukskoterska ringer in via en enkel
lasplatta for att kontrollera hur Edna mér.
Ednas varden har snabbt férsdmrats
och sjukskoterskan beddmer att det
finns risk for akut hjartsvikt.

Sa kan tekniken forandra varden

= Digital sensorteknik ger méjlighet
att tidigt upptécka — och kanske
helt undvika - sjukdomsfall med
potentiellt allvarliga konsekvenser

= Medicinering kan tas
férebyggande, vilket kan medféra
att sjukhusvard inte behovs

= Patienten far snabbt tillgang till
vard, samtidigt som kostnaden
kan héllas nere eftersom det sker
digitalt

Den snabba behandlingen férhindrar
att Edna far akut hjartsvikt. Tack

vare distansdvervakningen och den
snabba vardinsatsen kanner sig Edna
fortfarande trygg i sitt hem trots den
alvarliga incidenten och kan aterga till
sitt vardagsliv.




| ett scenario dar de digitala teknikerna ar fullt utnyttjade 2025 beddmer vi att den arliga
bruttoenhetskostnaden for hdlso- och sjukvarden ar 25 procent lagre &n den kommer att
vara om inga satsningar pa e-hélsa gors och utvecklingen far fortsatta som hittills. Fér 2025,
det sista aret i den period vi har studerat, motsvarar det 180 miljarder kronor.

| ett scenario dar en genomgripande digitalisering genomférs med start i dag kan

resurser omedelbart frigdras for att aterinvesteras fortldpande — detta skapar ett

teoretiskt ackumulerat investeringsutrymme pa 850 miljarder kronor fram till 2025,

jamfért med ett scenario dér ingen digitalisering sker. | ett mer konservativt scenario, dar
sjukvardskostnaderna tillats oka i takt med BNP, skapas utrymme att investera 395 miljarder
kronor i digitala I6sningar som majliggor detta.

Digitaliseringen kan medfoéra en bruttobesparing pa 25 procent éver 10 ar

Sveriges hélso- = == Extrapolerad kostnadsutveckling (BNP + 0,9 procentenheter)
och sjukvardskostnader = == Extrapolerad kostnadsutveckling + fullt genomférd digitalisering
Miljarder kronor = = BNP, 3,7% arlig tillvéxt
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1 Data for 2001-2010 har réknats om enligt den vidare definitionen av halso- och sjukvardskostnader som galler sedan 2011.
Kélla: SCB (Halso- och sjukvardskostnader), IHS Global Insights (BNP-prognos)

Sammantaget skulle ett systematiskt och utbrett anvandande av digital teknik i h&lso- och
sjukvarden kunna bana vag for en omfattande effektivisering och darmed majliggtra nya
viktiga investeringar. De nya teknikerna ger verktyg for forebyggande halsoatgarder och
egenvard samtidigt som patientfldden kan optimeras och nya digitala vagar till varden
Oppnas. Detta kan bidra till ett starkt patientengagemang och till att vardcentraler och
sjukhus avlastas sa att resurser kan omférdelas till de patienter som verkligen behover
avancerad vard.

Behandlingsresultaten kan forbattras nar relevant information blir I&tt atkomlig for olika
vardgivare, och varden kan bli mer konsekvent nar olika utforares resultat enkelt kan
j@dmféras och det ar tydligt vad som &r praxis. Det i sin tur kan minska risken for felbehandling
och behovet av att uppstka vard.



14 omraden déar digitaliseringen
kan skapa stora varden

| den svenska halso- och sjukvarden har vi identifierat 14 nyckelomraden dér tekniker for
uppkoppling, automatisering och avancerad dataanalys skulle kunna medféra stora fordelar.

Ett omrade, som vacker stort intresse och som néstan har blivit synonymt med digitalisering
i svensk sjukvard, ar integrerade journalsystem. De ndrmaste aren kommer grupper av
landsting att genomfora stora investeringar i sddana system. Inférandet av integrerade
journalsystem som inbegriper samtliga offentliga och privata vard- och omsorgsgivare —
primarvarden, specialistsjukvarden, dldreomsorgen och socialtjgnsten — &r den enskilda
atgard som enligt vara berékningar kan medféra den storsta vardedkningen, inklusive en
bruttobesparing pa 34 miljarder kronor per ar fran 2025.

Aven distanstvervakning med hjalp av sensorteknik samt vardkonsultationer pa distans
skulle, om de fick ett brett genomslag, ge betydande effektiveringsmajligheter, inklusive
bruttobesparingar pa upp till 29 respektive 20 miljarder kronor per ar fran 2025.

14 omraden dar digital teknik kan skapa stora varden

Estimerade bruttobesparingar 2025
Har finns digitaliseringspotentialen Miljarder kronor

Tekniker for uppkoppling
0 Distansévervakning med hjélp av sensorteknik _ 29
9 Egendiagnos och radgivning - 16
e Konsultationer pa distans - 20
o Internetbokning . 7
e Digital egenvard . 5
G Overvakning av medicinering | 3
Férebyggande folkhélsoarbete | 2
Totalt uppkoppling _ 81
Tekniker for automatisering
Integrerade journalsystem _ 34
Optimering av patientfléden . 12
Personalallokering - 15

Mobila verktyg for hemsjukvard och hemtjanst

00600 ©

Distansévervakning av intensivvard l 4

Totalt automatisering _ 72
Avancerad dataanalys
(® Enhetlighet i vardutfsrandet 8
@ Verktyg for kliniskt beslutsstéd [ BN
Totalt avancerad dataanalys I 2o

Totalt I - (0

Hér gar viigenom de 14 omraden dar tekniker for uppkoppling, automatisering och
avancerad dataanalys skulle kunna tas i bruk, och hur digitalisering inom dessa omraden
skulle paverka varden. Langre fram diskuterar vi ocksa vilka implementeringshinder de olika
omradena ar forknippade med.



Uppkoppling

@ Distansévervakning med hjélp av sensorteknik

Teknik for distansévervakning av patienter i hemmet kan bidra till att allvarliga sjukdomsfall
upptécks tidigare, kanske sa tidigt att de helt kan undvikas. Primér- och sjukhusvéarden
avlastas ocksé genom att en del av eftervarden kan ges i hemmet. Det géller patienter

som den hypotetiska 80-aringen Edna, personer som egentligen inte behdver vara inlagda

pa sjukhus eller ha sarskilt boende, och som skulle méa béttre av att vara hemma om de

kénde sig trygga med att deras tillstdnd stod under I6pande Gvervakning. Applikationer for
distansovervakning kan daven goras tillgangliga fér anhériga som vill delta aktivt i en néras vard.

© Egendiagnos och radgivning

Den som kontaktar sjukvardsupplysningen i dag stalls infor ett av tva alternativ — stk
vard eller avvakta. En utbyggd variant skulle, i okomplicerade fall, leda vardtagaren fram
till en diagnos och &ven ge rad om hur akomman behandlas. System for egendiagnos
och konsultationer pé distans (se nasta stycke) skulle utgora en integrerad l6sning. | mer
svarbeddmda fall skulle fragestallaren slussas vidare till en internetbaserad kontakt med
lékare eller annan vardpersonal — eller uppmanas att uppsoka en vardinrattning.

© Konsultationer pa distans

En stor del av digitaliseringens potential for bade primar- och specialistvarden ligger i
majligheten att styra om patientfléden till mer kostnadseffektiva kanaler. Startpunkten for
flodet skulle vara en sjukvardsupplysning av den typ som beskrivs ovan, och darifran leds
en del av vardtagarna vidare till en internetbaserad konsultation. Det skulle kunna handla om
att ha kontakt med lakare eller annan vardpersonal via video eller att mejla in en fraga till en
lékare och kanske bifoga en bild, ljudfil eller ett videoklipp pa det som gér ont eller oroar.

Om méanniskor far mojlighet att kontakta lakare eller annan vardpersonal via internet eller
mobiler skulle vardcentraler och specialistmottagningar kunna avlastas. Det skulle innebara
en lattnad inte bara for vardgivarna, utan aven for vardtagarna som i ménga fall hellre skulle
vilia klara av vardkontakten enkelt frdn hemmet eller jobbet. Samtidigt &r det sannolikt att den
Okade tillgangligheten via nya kanaler skulle leda till att det totala antalet vardkontakter dkade.

Att 6ppna nya, digitala kanaler for vardkontakter ar en stor och potentiellt viktig forandring
som jamfdrelsevis enkelt skulle kunna genomféras. De tekniska I6sningarna finns redan och
anvands i stor utstrackning av bade privatpersoner och vardgivare inom andra omraden.
Att ta dem i bruk i varden skulle kréva forandrade processer och arbetssatt hos vardgivarna
men sannolikt inte vara férknippat med stora kostnader.



EXEMPEL: HURLEY GROUP SKAPADE EN DIGITAL VARDSLUSS

Hurley Group, en grupp vardcentraler inom NHS i London, &r ett exempel pa hur system for egendiagnos, radgivning och
internetkonsultationer kan anvandas for att effektivisera verksamheten och samtidigt forbattra tillgéngligheten och patientnéjdheten.

Gruppen omfattar 20 mottagningar med sammanlagt 133 000 listade patienter. Under ett sex méanader langt pilotforsok infordes
en "klicka forst”-strategi, dar patienterna uppmanades att vanda sig till Hurleys hemsida innan de fysiskt uppsokte nagon av

h u rI ey g ro u p mottagningarna. Hemsidan var uppbyggd som en vardsluss som i férsta hand erbjod information for egendiagnos och behandling
ochinésta steg konsultationer pa distans.

| pilotférsdket valde 18 procent av de patienter som hade planerat att fysiskt uppsoka en vardcentral att i stéllet ta hjélp av de verktyg
for egendiagnos och radgivning som erbjods pa hemsidan. Av de patienter som déarefter gick vidare till en digital konsultation kunde
60 procent fardigbehandlas pa distans.

| forsoket studerades aven hur vardkvaliteten paverkades av tillgangen till nya kanaler. En forbéattring syntes bland annat for
kansliga &renden som depression och sexuellt relaterade sjukdomar, som kunde upptackas tidigare. Samtidigt kunde storre
personalresurser laggas pa de mer komplicerade drenden som fortfarande kravde fysiska besok.

Den nya strategin kunde inféras med mycket begréansade ingrepp i sjélva organisationen och teknikkostnaderna var laga.
Investeringarna aterbetalades redan under projektets gang.

Hurley Group i London digitaliserade sin verksamhet for att 6ka tillgéngligheten och patientndjdheten pa sina vardcentraler

Patienten har ett halsoproblem... ... ochringer for att boka ett fysiskt lakarbesok
Fére." @ @ =®
Patient besoker Anvander ett | oklara falluppmanas  Eller boka en Patienten kan &ven
Hurleys hemsida diagnosverktyg som patienten kontaktaen digital konsultation vélja att gora ett
omfattar de 100 sjukskoterska forrdd  med en lakare fysiskt besok

vanligaste symptomen

M
8 A &
Fysiskt
lakarbesdk

Efter...

Radgivning av Digital konsulta-
Egendiagnos sjukskoterska tion med lakare
Hemsida och och vard

informationsportal

20% av Hurleys listade 18% av patienterna som hade 60% av patienterna
patienter har anvant planerat ett fysiskt besok fick fardigbehandlades genom
hemsidan, 33% via mobil hjalp genom egenvarden istallet digital konsultation

95% av patienterna ar nojda eller mycket néjda med den nya vardprocessen

@ Internetbokning

Bokningar dver internet &r vedertaget i flera branscher sedan ett decennium, och det ar
varken svarare eller dyrare att tillampa sadana system i hélso- och sjukvarden. | Finland
gér det sedan flera ar att enkelt boka vardbesok via datorn eller mobilen. Stora aktorer i
primarvarden uppger att dver 60 procent av bestken i dag bokas via internet.

Aven i Sverige efterfrégar manga vardtagare ett digitalt system dar de enkelt kan boka
besok i primar- eller specialistvarden fran sin egen dator. Fér vardpersonalen skulle det
innebéra farre missade besdk och att den administrativa bérdan minskade. Stort &r
sannolikt &ven det samhallsekonomiska vardet av att vardtagare och foraldrar kan arbeta i
stéllet for att tilloringa langa stunder i telefonkoer eller vantrum.
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© Egenvard

Kroniskt sjuka patienter lever standigt med sin sjukdom men traffar oftast representanter for
varden bara négra ganger om aret eller om de blir akut samre. Digitala verktyg for egenvard
kan underlatta for dessa patienter att effektivt sjalva skota sin del av varden.

| dag hander det till exempel att personer med diabetes enbart har papper och penna till
hjalp for att halla ordning péa sin dagliga sockerbalans och berékna sin dosering av insulin.
Med hjalp av digital medicinteknik och appar blir egenvarden bade enklare och sakrare.
Det finns enkla appar som samlar viktig information om hélsotillstandet, som patienten kan
ta med till méten med lakare i specialistvarden. Sadan information kan ligga till grund for
individanpassade vardprogram, vilket i forlangningen kan minska behovet av avancerad
sjukhusvard till folid av komplikationer — och medféra att vardtagarens livskvalitet Okar.

Aven aldre patienter kan ha stor gladje av enkla digitala verktyg fér egenvard. Personer med
hjartsvikt, som den hypotetiska patienten Edna, kan uppleva en 6kad trygghet och vaga leva
ett mer aktivt liv om de via en enkel app far [dpande information om sitt halsotillstand.

(6 ) Overvakning av medicinering

En vanlig orsak till att behandlingar misslyckas ér felaktig medicinering. Svaga aldre och
patienter som lider av flera kroniska sjukdomar kan samtidigt sté pa flera olika lakemedel
som i vissa fall motverkar varandra eller till och med blir direkt farliga f6r patienten om de
kombineras.

Enligt Socialdepartementet sker 8 procent av akutinlaggningarna av aldre pa grund

av lakemedelsbiverkningar, varav 60 procent kan férebyggas. Eftersom primar-

och specialistvarden anvander olika journalsystem finns det ingen sammanhallen
lakemedelslista med fullstandig information om vilka ldkemedel en patient tar. Aven den
lakemedelstversikt patienten sjalv har tillgang till via E-halsomyndigheten och apoteken &r
ofta ofullstandig. Doseringen kan ha andrats, och lakemedel som inte har fungerat kan ha
bytts ut mot ndgot annat preparat — men det ursprungliga receptet ligger kvar.

| véntan péa en nationell Iakemedelslista kan digitala patientappar komplettera den bristfélliga
informationen. For kroniskt sjuka och aldre patienter som bor hemma finns ockséa verktyg
som kontrollerar att I1akemedel tas enligt ordination. Sammantaget kan digitala verktyg for
medicinering bidra till effektivare behandling samt till att minska risken for biverkningar och
inlaggningar pa grund av felmedicinering.

[ 7) Foérebyggande folkhalsoarbete

Riktade forebyggande halsokampanijer via sociala medier och patientforeningar kan fa ett
kraftfullt genomslag. Privatpersoner séker alltmer aktivt information om hélsa pé internet,
och sociala plattformar och féreningar dar olika patientgrupper slér sig samman blir allt
vanligare. Det skapar nya mojligheter att na ut till specifika grupper som behdver information
eller vard. Aven tekniska verktyg och appar som hjalper ménniskor att hélla sig friska skapar
stor samhaéllsnytta och i foérlangningen kostnadsbesparingar eftersom det medfor att de i
mindre utstrackning behdver ta varden i ansprak.

Patientforeningar som ar aktiva i sociala medier har redan i dag ett stort inflytande i varden.
Ett av de stérsta och mest inflytelserika forumen ar Patientslikeme med mer an 400 000
medlemmar, som representerar 2 500 olika diagnoser och har samlat in 31 miljoner



datapunkter om olika sjukdomar. Patientslikeme har blivit en attraktiv rekryteringskanal for
kliniska studier och stéder i dag 400 aktiva forskningsprojekt dar patienter rapporterar in
sina symptom och de effekter av vard och lakemedel som de upplever i sin vardag.

Det férebyggande folkhélsoarbetet via digitala kanaler kan ha potential att medféra stora
kostnadsbesparingar for samhéllet men effekten av kampanjerna syns forst pé flera
decenniers sikt. Darfor har de ett begrénsat genomslag i var analys som bara stracker sig
till ar 2025.

Automatisering

O Integrerade journalsystem

| varden finns ett stort behov av och ett utbrett Gnskemal om integrerade journalsystem
dar samtliga offentliga och privata vard- och omsorgsgivare enkelt kan komma &t relevant
patientinformation. | férlangningen ska dven patienten ha tillgang till sin fullstandiga journal
och enkelt kunna hitta uppgifter om konsultationer, behandlingar, férskrivna lakemedel
och provsvar.

Nar sjukvarden och omsorgen évergick till elektroniska journalsystem utnyttjades
digitaliseringens potential inte till fullo. Systemens struktur bygger pa de gamla processerna
med pappersjournaler. Varje patientjournal &r en elektronisk mapp dar anteckningar om
vardhandelser fors in, nastan uteslutande i ostrukturerad form, vilket gor det svart att stka i
materialet. Nar information 6verfors mellan vardgivare sker det oftast i form av pdf-filer. Det
hander att viktiga upplysningar, exempelvis om lakemedelsordinationer, saknas. Darfor ar
det svart att utnyttja den information som finns i systemen bade nér vard ska ges och for
analys och verksamhetsutveckling.

Att skapa fullt integrerade system &r svart eftersom Patientdatalagen begrénsar majligheten till
informationséverforing mellan vardgivare utan patientens samtycke. Samtidigt &r det nddvandigt
for vardpersonalen att ha tillgang till viktig information i vardévergangar. Om informationen
saknas kan det leda till dubbeldokumentation och att information éverfors manuelit.

Ett system med vélstrukturerade integrerade journaler, dér relevant information pa ett sékert
séatt dverfors till behoriga vardgivare enligt patientens samtycke, har potential att inte bara
minska administrationsbdrdan for vardpersonalen utan dven minska risken for felbehandling
och onoddiga provtagningar. | forlangningen skulle ett sddant system ocksé kunna ligga till
grund for andra forbattringar som ar kopplade till verktyg for kliniskt beslutsstdd, maojlighet
att jamfora vardresultat samt till optimering av arbetsprocesser och vardfloden.

Initiativ har redan tagits pa det har omradet — till exempel samarbetar Stockholms lans
landsting, Region Skane och Véstra Gétalandsregionen om att utveckla "framtidens
vardinformationsmiljo”.

| ett framtida journalsystem bor primér-, specialistvard och omsorg integreras sé att olika
instanser i varden far en komplett bild av vardtagarens behov. For att det ska bli verklighet
kravs ett genomgripande férandringsarbete som omfattar samtliga medarbetare, och
systemen i sig &r mycket dyra. Aven om upphandlingar kan pabdrjas under de narmaste
aren drojer det sannolikt ytterligare ett par ar efter det innan integrerade journalsystem &r pa
plats i den svenska varden.
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EXEMPEL: FINSKA APOTTI - ETT INTEGRERAT JOURNALSYSTEM

apot@

Det finska Apottiprojektet i Helsingforsregionen ar ett exempel pa hur vard och omsorg kan integreras.

Syftet med projektet &r att forbattra koordineringen mellan ett stort antal sjukhus, socialkontor och vardcentraler i
Helsingforsomradet. Nu byggs gemensamma informationssystem fér hantering av journaler och kliniska data och for att skapa
verktyg som oOkar enhetligheten i vardutférandet.

De storsta vinsterna vantas uppsta i &ldre-, missbruks- och den psykiatriska varden, dar en liten del av patienterna &r ofta
aterkommande besokare inom bade sjukvarden och social- och omsorgsverksamheten. 10 procent av befolkningen star for
uppemot 80 procent av den sammantagna kostnaden for hélso- och sjukhusvarden i Finland. Genom att man fangar upp
denna grupp av patienter battre kan en stor del av kostnadsmassan paverkas.

Projektet ar ett av de tio storsta i varlden i sitt slag och har en budget pa 575 miljoner euro inklusive det omfattande
férandringsarbete som krévs. 500 vardanstallda och socialarbetare lagger 50-100 procent av sin arbetstid pa projektet, som
ska vara fullt genomfort 2019. Den stora investeringen beréknas vara aterbetald inom sju ar.

Apotti-projektet | Helsingforsregionen skapar ett integrerat journalsystem som innefattar bade social- och halsovarden

Situationen idag Programéversikt
Halso- och sjukvardskostnaden i Finland 2014
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(9] Optimering av patientfléden

Den som ar inlagd pa sjukhus i dag kan fa vara med om flera forflyttningar mellan olika
avdelningar och funktioner, till exempel akutmottagning, intensivvardsavdelning, "vanlig”
vardavdelning, provtagning, réntgen, operation och sjukgymnastik. Med néstan varje flytt
foljer vantetid for patienten och stélltid for verksamheten. Med digitala verktyg som ger

en tydlig bild av patientens planerade vardprocess och status och av de olika enheternas
belastning i realtid kan flddet av patienter genom sjukhusen optimeras. Onddiga vante- och
stélltider kan elimineras om patientfldden styrs sé att tillfalliga flaskhalsar undviks. Problem,
som att det ar ko till rtontgen eller Iang vantetid pa akuten, kan identifieras och snabbt
atgardas genom att personalen omférdelas.

Det finns &ven en betydande majlighet att forbéattra serviceprocesserna kring patienten.
Digitala system som lokaliserar utrustning, uppdaterar sangstatus i realtid och med nagra
timmars framforhallning kallar pa patienttransport vid rétt tillfalle kan markbart effektivisera
flédena genom sjukhusen.

Ett optimerat system tillvaratar och analyserar aven data kring patientfldden och flaskhalsar
sé att verksamheten kan utvecklas kontinuerligt. Manga i sjukvarden kénner igen detta



Lean-arbete och metodiken ar inte ny. De digitala verktygen bidrar med mycket exakt
datainsamling, avancerade analysverktyg och tydlig visualisering i realtid med hjélp av enkla
anvandargranssnitt. Sammantaget mojliggor dessa verktyg och processférandringar att
sjukhusyvistelser kan kortas, samtidigt som varden anpassas efter individuella behov.

@ Personalallokering

Med optimerade patientfloden och mer precis forstaelse for variationer i vardoehov

kan bemanning och personalsammansattning anpassas efter radande lage. Nya
personalplanerings- och schemalaggningssystem som tar hansyn till variation pa tim-, dags-
och veckobasis kan méjliggéra en langt mer flexibel och effektiv schemalaggning an den
som finns i dag.

Det finns &ven system som "auktionerar ut” obemannade pass eller jourtider till permanent
personal fér att man ska slippa kalla in dyra hyrl&kare eller annan temporar personal. Med
sadana system blir det ocksa lattare for sjukvarden att direkt anstélla personer pa timbasis,
exempelvis pensionerad vardpersonal eller deltidsarbetande foraldrar.

Nér fler vardbesok kan goras digitalt per video eller mejl blir det ocksa majligt att ta tillvara
ledig arbetskraft i ett landsting for att avlasta ett sjukhus under stort tryck i ett annat
landsting. Det blir ocksa lattare att erbjuda konsultationer pé flera olika sprak.

@ Mobila verktyg for hemsjukvard och hemtjénst

Med verktyg for exempelvis journalforing pa distans, for videokonsultationer med ldkare och
for optimerad rutt- och schemaléggning kan mobil vardpersonal anvéndas mer effektivt
och lagga mer tid hos sina patienter. Sarskilt i glesbygden kan langa transportstrackor géra
hemsjukvarden mycket resurskravande. Ofta besoker bade en lakare och sjukskoterska
patienten, &ven nar det skulle racka med enbart sjukskdterskan och att lakaren kopplas

in per videolank vid behov. Med enkla verktyg som mobil journalféring ute hos patienten
skulle administrationen kunna forenklas jdmfért med situationen i dag dar lakare eller
hemsjukvardare for dver handskrivna anteckningar fran besoket till patientjournalen nar de
atervander till sjukhuset eller vardcentralen.

(12) Distansdvervakning av intensivvardspatienter

Med digitala verktyg blir det mojligt att tidigare flytta patienter fran intensivvards- till mer
kostnadseffektiva vardavdelningar eller till regionala narsjukhus utan att patientsakerheten
minskar. Patienten star under lika noggrann évervakning som i intensivvarden men den
skots pé distans fran en kontrollcentral med hjalp av video, mikrofoner, sensorer for vitala
kroppsfunktioner och séker och snabb datadverforing. Kontrollcentralen bemannas av en
lékare, en intensivvardssjukskoterska och en dataanalytiker, ett team som bistér personalen
péa den vanliga vardavdelningen om en patient blir akut samre.

Avancerad dataanalys

® Enhetlighet i vardutférandet

Den svenska sjukvarden har en lang tradition av att dokumentera och Oppet redovisa
enskilda vardprocesser, utforare och utfall for patienten, till exempel i de omfattande
kvalitetsregistren.
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Med hjalp av anvandarvanliga analysprogram och visualiseringsverktyg kan tillgangen

till information vaxa och transparensen tka ytterligare, vilket kan sporra vardpersonal att
verkligen anvanda de metoder som ger bast resultat. Skillnaderna mellan olika vardutforare
skulle sannolikt minska, och darmed antalet felbehandlingar, vilket i sin tur skulle leda till
battre medicinska utfall, kortare vardtider och farre &terbesok.

@ Verktyg for kliniskt beslutsstod

Det finns férutsattningar for betydande medicinska framsteg nar avancerade analysverktyg
som kan hjalpa lakare att stélla diagnos och individanpassa vardprogram kan tas i bruk

i varden. Har handlar det om analys av stora dataméangder (big data), och om artificiell
intelligens (Al).

Med hjalp av avancerad dataanalys kan vardanalytiker redan i dag forutspa de béasta
behandlingsmetoderna for en viss patientgrupp med utgangspunkt i exempelvis
demografiska faktorer. Genom att identifiera riskgrupper kan man tidigt satta in insatser
som forebygger forsémrat halsotillstand och akuta inlaggningar. | nésta steg kommer
behandlingar att kunna skraddarsys &nnu mer utifrdn den enskilda patientens genetiska
forutsattningar med mer effektiv behandling som resultat.

Sammantaget kan verktyg for kliniskt beslutstdd i kombination med stdrre transparens

i vardutforandet minska risken for feloehandling — och darmed aven den genomsnittliga
inlaggningstiden och behovet av &terbestk. An sé lange finns det bara ett begransat antal
exempel pa tillampning av Al i varden men flera samarbeten pagar mellan forskningsinstitut,
teknikforetag och vardgivare. (Ett beskrivs i exemplet med IBM:s programvara Watson
nedan.) Utvecklingen kan accelerera men den allmanna uppfattningen ar att det drojer
nagra ar innan Al-verktyg tas i bruk pa bred front i varden, eftersom det &r en férandring som
kraver nya arbetssétt och &ven ett kulturskifte hos vardpersonalen.

EXEMPEL: MEMORIAL SLOAN KETTERING ANVANDER IBM WATSON FOR ATT
FORBATTRA CANCERDIAGNOSTIKEN OCH INDIVIDANPASSA VARDPROGRAM
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Digitaliseringspotentialen férdelad pa olika typer
av vardgivare

Av de drygt 180 miljarder kronor som fran och med 2025 kan frigoras i det maximalt
digitaliserade scenariot kommer 113 miljarder fran sjukhusvarden, 45 miljarder kronor frén
primarvarden och 25 miljarder kronor fran omsorgen for &ldre och funktionshindrade.

Primarvard: Har kan upp till 45 miljarder kronor per ar (40 procent av kostnadsbasen)
frigéras fran 2025. Majoriteten av den potentialen, 36 miljarder kronor, ligger inom tekniker
for uppkoppling, framst system for vardkonsultationer pa distans samt fér egendiagnos och
radgivning. Efter en fullt genomford digitalisering uppskattar vi att antalet fysiska besok i
primarvarden skulle minska till halften, samtidigt som det totala antalet vardkonsultationer —
fysiska och digitala — skulle 6ka.

Sjukhusvard: Har finns potential att frigéra upp till 113 miljarder kronor per ar (33 procent
av kostnadsbasen) fran 2025, men det kraver férandringar inom manga olika omraden.
Den stdrsta potentialen, 24 miljarder kronor, ligger i distansdvervakning av patienter med
sensorteknik. Lopande inblick i patientens tillstand forbattrar mojligheten till forebyggande
atgérder och snabba insatser, vilket minskar behovet av bade akutvard och mer
rutinmassiga vardoesok. En tryggare hemvard maojliggor aven tidigare utskrivning fran
akutsjukvarden och minskar antalet aterbesok.

Integrerade journalsystem som fungerar som ett verkligt stéd fér personalen och dér
relevant information finns tillganglig for aktérer i olika delar av varden, stéar for en stor

del av effektiveringspotentialen. Totalt raknar vi med att 18 miljarder kronor per ar kan
frigbras, tack vare snabbare beslutsvagar, minskat dubbelarbete, mindre administration
och battre behandlingsresultat. Dessutom lagger integrerade journalsystem grunden
for kvalitetsforbattringar och enhetlighet i vardutférandet, samt for optimering av
patientfldden och bemanning. Sammantaget réknar vi med att en fullt genomférd
digitalisering av sjukhusvarden leder till att den genomsnittliga vistelsetiden pa sjukhus
kortas fran 5,3 till 4,3 dygn.

Omsorg: Har kan upp till 25 miljarder kronor per ar (14 procent av kostnadsbasen) frigoras
fran 2025. Integrerade journalsystem stér for en tredjedel av den potentialen, 8 miljarder
kronor, medan inférandet av digitala verktyg for journalféring pa plats hos vardtagaren och for
optimering av resrutter och schemalaggning skulle kunna frigbra sammanlagt 14 miljarder.
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Oversikt av digitaliseringspotentialen per vardgivare

Estimerade bruttobesparingar 2025
Miljarder kronor

Har finns digitaliseringspotentialen Primérvérden Sjukhusvérden Omsorgen'

Tekniker for uppkoppling
Distansévervakning med hjélp av sensorteknik ' 4 - 24 1
Egendiagnos och radgivning
Konsultationer pa distans I 9 I 10 1
Internetbokning | 3 | 4
Digital egenvard |2 |13
Overvakning av medicinering ‘ 1 l 2
Férebyggande folkhélsoarbete | 1 | 1
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1 Vard och omsorg for dldre och funktionshindrade

Tankar om prioritering

Vi har analyserat vilka vinster en digitalisering inom 14 viktiga omraden i varden skulle kunna
medfora i termer av hallbar kostnadsutveckling, kvalitetsforbattringar och dkad tillganglighet.
For att dessa fordelar verkligen ska kunna uppnas krévs dock investeringar och strukturella
forandringar.

Bilden pé& nasta sida beskriver digitaliseringens ekonomiska potential inom de 14
omradena och sétter den i relation till hur latt den later sig realiseras. Uppskattningen

av implementeringshindrens storlek baseras pa en sammanvagning av kostnaderna for
digitalisering inom ett visst omrade och av hur mycket férandringsarbete som kravs for att
genomféra den.

Vardkonsultationer pé distans, internetbokning av lakarbesok och hjalpmedel for
egendiagnos och radgivning ar tre omraden dar digital teknik enkelt skulle kunna tas i bruk
av enskilda vardgivare. Att fa till stdnd fungerande integrerade journalsystem boér ocksa
prioriteras, &ven om det ror sig om betydligt mer komplicerade och kostsamma atgérder och
tungrodda forandringsprocesser som maste drivas pa systemniva.

Inom alla de 14 omradena ar digitaliseringen angelagen och forknippad med potentiella
vinster. En del omraden maste digitaliseras tillsammans, till exempel &r det nodvandigt att
system for egendiagnos och radgivning mynnar ut i en maojlighet att konsultera lakare eller
annan vardpersonal péa distans.



Att potentialen for kliniskt beslutsstod beskrivs som relativt liten beror pa att vi utgar

fran den teknik som finns och fungerar redan i dag. Antalet studier som inkluderar
kvantifierbara kostnadsbesparingar i vardmiljo &r begransat. Men bara under det senaste
aret har ytterligare forskningsevidens tillkommit som visar vilka stora forandringar Al och
maskinlarning kan astadkomma i varden. Darfor ar det mojligt att vi underskattar dess
potential. Att ga frén forskning tillimplementering i vardvardagen kommer dock att ta nagra
ar, och den verkligt stora potentialen i Al kommer darfor att realiseras forst under den senare
halvan av var analysperiod.

Viktiga steg som maste tas for att undanrdja implementeringshindren pé systemniva

beskrivs i nasta avsnitt.

Digitaliseringens ekonomiska potential i relation till hur latt den later sig realiseras
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Fem steg mot utbyggd e-halsa

Den svenska halso- och sjukvarden har goda maéjligheter att utvinna stora férdelar

av en genomgripande digitalisering under de nérmaste aren. Har listar vi fem viktiga
grundforutsattningar for att en framgangsrik digitalisering av varden ska kunna genomforas.
En del finns redan pa plats men viktigt arbete aterstar for att potentialen ska kunna utnyttjas
till fullo. Oversikten &r inte komplett men de utvecklingsomraden som beskrivs nedan har
varit aterkommande teman i det hundratalet diskussioner som vi har fort med beslutsfattare,
vardgivare, tjansteman och innovatorer under arbetet med denna rapport.

1. Nationell samordning och ansvarsfordelning

Finns redan:

En nationell e-hélsostrategi har funnits sedan 2006 och reviderades och utdkades 2010. 2015
presenterade E-halsokommittén ett omfattande betankande "Nésta fas i e-hdlsosamarbetet”
(S0U2015:32) och sa sent som i mars i &r lade regeringen och SKL fram en nationell
e-hélsovision om att Sverige ska vara bast i varlden pa e-halsa 2025. Socialstyrelsen, SKL,
Inera, E-hdlsomyndigheten, landsting och kommuner har tagit p& sig ansvar for att koordinera
och driva olika delar av e-hélsoarbetet. Att man tar ett samlat grepp pa hela landet och
inkluderar bade sjukvard och omsorg ar unikt i ett internationellt perspektiv.

Behodvs:

Det kommunala sjalvstyret medfor en utmaning i och med att den omfattande
transformationen av hélso- och sjukvéarden till stor del kommer att genomforas sjalvstandigt
pa regional och kommunal niva. For att paskynda arbetet kravs darfor att olika aktorer
samordnar sig kring viktiga delmal.

Forst och framst behovs en Gversikt Gver alla e-hélsoinitiativ som tas pa nationell, regional
och lokal niva, som visar hur de &r beroende av varandra och hur de finansieras. Denna
oversikt maste forvaltas och kontinuerligt uppdateras sa att den hela tiden avspeglar
nulaget och inte blir en engangsanalys som snabbt blir inaktuell. P4 myndighets- och
huvudmannaniva behdvs en tydligare férdelning av mandat, ansvar och ledarskap. Sarskilt
viktigt ar att enskilda vardgivare deltar aktivt i att utforma gemensamma initiativ och tar
ansvar for att driva férandringsarbetet i den egna verksamheten.

2. Digital infrastruktur och datasakerhet

Finns redan:

Sverige Overgick tidigt till digital dokumentation i varden och ligger langt framme i en
internationell jamforelse. Patientjournaler inom primarvard, sjukhusvard och omsorg har
varit digitala i ett decennium. Sedan nagra ar pagar, under Socialstyrelsens ledning, aven ett
arbete med att ta fram en enhetlig semantik och ett gemensamt medicinskt facksprak.

Landstingens och kommunernas samverkansbolag Inera utvecklar en gemensam arkitektur
och informationsstandarder for att sékerstélla att olika nationella aktérers teknikldsningar
fungerar tillsammans och, dar det ar relevant, &ven med internationella aktdrers

system. For narvarande ligger stort fokus pé anslutning av vardsystem till den nationella



tjansteplattformen, som férenklar, sékrar och effektiviserar informationsutbytet mellan olika
it-system inom vard och omsorg. Oppna granssnitt majliggdr fér tredjepartsutvecklare och
forskare ta del av vardinformation pa aggregerad niva. Detta kan bli ett viktigt verktyg for
innovation och utveckling av nya applikationer i varden.

For privatpersoner lanseras for tillfallet tva viktiga digitala tjanster: Inera tar fram en 16sning
déar samtliga medborgare via 1177.se ska fa tillgang till den egna journalen pé internet.
E-halsomyndigheten star bakom Halsa Fér Mig, ett kostnadsfritt personligt halsokonto dar
medborgare kan samla, lagra och 6verblicka all sin vardinformation pa ett och samma stélle.

Redan nu finns fungerande system for identifiering och inloggning vilket gér det majligt att pa
ett sékert satt kommunicera och utbyta information digitalt. Vardpersonal har sin speciella
e-legitimation, det s kallade SITHS-kortet, som fungerar for alla nationella e-hélsotjanster.
Privatpersoner kan anvéanda personnummer och bank-id for att sékert kommunicera med
vardgivare och myndigheter Gver internet.

Behdvs:

Den enorma 6kningen i varddata gor, tillsammans med det stora antalet granssnitt

och tillampningar, att journalsystemen inte 1angre fungerar som effektiva verktyg

for vardanstallda. Framtidens mer individanpassade och férebyggande vard, dar
patientens digitala verktyg och data som samlas in av sensorer pa distans blir en del av
vardinformationen och beslutsunderlaget, stéller ytterligare krav pa systemen. Darfor
behover ett stort antal system bytas ut under de narmaste aren. For att optimera detta
generationsskifte &r tva faktorer sarskilt viktiga:

1. Journalsystemen for primér- och specialistvard samt omsorg bér integreras sé att olika
instanser i varden far en komplett bild av patientens behov. Det bésta skulle vara att
Overga till ett gemensamt journalsystem inom det geografiska omréde dar en person
soker vard och omsorg, exempelvis inom ett landsting. Olika landsting skulle daremot
kunna ha olika journalsystem och informationséverféring mellan dessa system skulle
kunna ske i enlighet med gemensam arkitektur och via en gemensam infrastruktur,
exempelvis tjansteplattformen.

2. De nya systemen bor byggas sé att de har 6ppna granssnitt gentemot
tredjepartsutvecklare. Oppna journalsystem fyller en viktig funktion for att skapa ett
ekosystem kring e-hélsa, dér innovatdrer och entreprendrer kan utveckla och integrera
sina tjanster med varden. Tredjepartsutvecklare som fokuserar pa att méta specifika
anvandarbehov har i flera branscher visat sig vara nyckeln till att driva digitalisering.
Inom véarden finns flera omraden dér de basta ldsningarna sannolikt kommer fran
tredjepartsutvecklare snarare &n fran leverantdrer av journalsystem. Det kan exempelvis
gélla verktyg for dvervakning pa distans, kliniskt beslutsstdd, méjlighet att jamfora
vardresultat samt effektivisering av vardfloden.

Arbetet med integrerade journalsystem kommer att krdva omfattande investeringar och
verksamhetsforandringar. Det &r av avgorande betydelse att vardgivarna ar drivande i
processen, sé att de system som kommer pa plats verkligen motsvarar férvantningarna och
behoven hos vardpersonal och vardtagare.
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Ett annat omrade som kréver fokus och nationellt samarbete &r det tekniska
standardiseringsarbetet kring internet of things, det snabbt vaxande antalet uppkopplade
apparater. Redan nu finns ett stort behov av teknisk standardisering fér granssnitt och
certifiering av den myriad av sensorer och appar som har utvecklats for att kommunicera
med varden. Nar standardldsningar saknas behdver varje applikation en separat integration
med varje vardsystemen, vilket blir omajligt bade tids- och kostnadsméssigt. For att

de applikationer som utvecklas for den svenska varden skall ha mojlighet att na &ven
internationella marknader &r det av stor vikt att dessa byggs pa gemensamma dppna
internationella standarder. Pa detta omrade har Inera inlett ett samarbete med 6vriga
nordiska lander kring alliansen Continua. En gemensam nordisk referensarkitektur med
tydliga specifikationer for integration och grénssnitt for tredjepartsutvecklare &r ockséa
avgorande for att ett vitalt ekosystem inom e-hélsa ska kunna utvecklas.

3. Lagstiftning och integritetsfragor

Finns redan:

Patientens integritet garanteras sedan 2008 i patientdatalagen. Sedan lagen tradde i kraft
har det dock fran flera hall varnats for att vardgivarnas tolkning tillméter integritetsskyddet
sa stor betydelse att patientsakerheten hotas eftersom viktig information inte kan éverforas
mellan vardgivare. Med patientens samtycke kan informationen delas redan i dag, men

det sker inte i tillrackligt stor utstrackning inom varden. Dessutom &r det svart att fa ett
overgripande godkannande for all informationsdelning, vilket forsvarar utvecklingen av
system som gér dver vardgivargranser. Mojligheterna att anvanda journaldata for forskning
och verksamhetsutveckling &r ocksé starkt begransade i personuppgiftslagen.

Vardgivarna maste ocksa fa battre tillgang till information om vilka lakemedel patienter
behandlas med. For att I6sa problemen kréavs ny lagstiftning som reglerar en
gemensam lakemedelslista. E-halsokommittén har féreslagit en plan for att inféra en
gemensam nationell lakemedelslista i januari 2018 samt utfardat rekommendationer for
forberedelsearbetet.

Behdvs:

Att patientdatalagen tolkas sé strikt att vardgivare i vissa fall nekas tillgang till information
som ar nddvandig for att de ska kunna ge god och saker vard ar problematiskt. Manga
patienter tror ocksa att deras information redan i dag delas mellan olika aktérer i halso- och
sjukvarden och omsorgen.

Nar patienten sjélv har tillgang till sin egen information via nya medborgartjéanster som
journal pa natet och Halsa for Mig skapas nya maéjligheter for vardgivare, forskare och
innovatorer att inhdmta samtycke till att ta del av informationen. Det blir allt viktigare att hitta
ratt avvagning mellan patientens rétt till integritetsskydd och vardens behov av relevant
information. Inom nagra ar kan vi sta infor valet att ta beslut pa nationell niva for att sékra
denna balans eller att 6verlamna hela ansvaret till patienten sjalv.

Arbetet med att utveckla en gemensam lakemedelslista sé att information om patientens
lakemedel ér tillganglig for alla vardgivare och enkelt kan uppdateras och justeras bor



prioriteras och paskyndas. Det ror sig om ett problemomrade som identifierades for flera ar
sedan och dar en tydlig I6sning finns — men dér en hel del arbete aterstér.

Ett annat omrade dar det réder stor osdkerhet &r tillampningen av Lagen om offentlig
upphandling, framfér allt nar nya teknikldsningar ska upphandlas. Nar upphandlingar gérs
finns det en risk att den nya produkten eller tjansten specificeras for detaljerat, till exempel
pa grundval av existerande processer. Syftet ar att upphandlarna i utvarderingsskedet
ska kunna tillampa tydliga kriterier och darigenom sékerstalla att potentiella leverantorer
behandlas rattvist. Detta kan dock medféra att upphandlaren missar de mest innovativa
Idsningarna som i grunden skulle férandra processerna, och att vissa leverantorer utesluts
med hanvisning till egentligen ovasentliga krav.

Det hade varit battre att bjuda in teknikféretag och innovatdrer till en strukturerad dialog
fore upphandlingsprocessen, vilket lagen tillater. For detta krévs fortldpande utbildning av
personer med ansvar for offentlig upphandling samt att till exempel nagra storre landsting
garibréaschen for att etablera nya upphandlingsprocesser och ny praxis.

4. Finansiering och ersattning

Finns redan:

Stdrre nationella satsningar, som Halsa For Mig, Nationell Patientdversikt, Nationella
tjansteplattformen, Mina Vardkontakter och 1177, har tryggad finansiering for utveckling

och drift. Aven pilotprojekt och studier har goda méjligheter att fa finansiering, bade genom
landstingens och kommunernas e-hélsosatsningar och via innovationsmyndigheten Vinnova.

For att digitala I6sningar ska bli en permanent del av vardverksamheten ar det avgorande
att ersattningsmodellerna innefattar digitala kanaler. | de flesta av dagens modeller
baseras erkdnnande av produktion och séledes erséattningen pa antalet fysiska vardbesok,
medan system for prissattning av digitala vardkontakter saknas. Dock pagér pilotprojekt,
som Kronprojektet inom Stockholms lans landsting, dar planen ar att ta fram en
erséttningsmodell som skapar incitament for vardgivare att anvanda digitala verktyg.

Behdvs:

Det saknas instrument for finansiering av e-hélsoldsningar i implementeringsfasen nér storre
organisatoriska forandringar ska genomforas och ny teknik inféras pa bred front. Landsting,
kommuner och privata vardgivare, som star infor en strid strém av mer omedelbara krav, har
svart att prioritera e-halsoinvesteringar som kanske inte betalar sig forrén efter flera ar — och
dé kanske i en annan del av varden.

Sarskilt tydlig blir denna problematik i den preventiva egenvarden. Att inféra
distansdvervakning i hemmet kraver investeringar i teknisk utrustning hos patienten
och utbildning och nya arbetssatt hos vardgivaren. Men vinsten tillfaller samhallet i
stort, eftersom patienten inte langre behdver komma in akut, laggas in och rehabiliteras,
nagot som vardgivarna ersétts for i nulaget. Hur vardet av nya digitala [6sningar méats
och hur erséttning for dem sékerstélls blir en viktig fraga i det framtida arbetet med
ersattningsmodeller.
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Under det senaste aret har nagra landsting bérjat samarbeta kring stora investeringar,
exempelvis upphandling av nya journalsystem. Det ar positivt men det bor utredas om
négon form av investeringsfond, sarskilt riktad mot kommuner och mindre landsting, ocksé
kunde skapas for att underlatta medelstora och mindre e-hélsosatsningar. Riktade statliga
bidrag inom e-hélsa anvands ocksa i flera lander och skulle kunna 6vervagas i Sverige.

Nar investeringarna inom e-hélsa Okar ar det ytterst viktigt att det skapas en éversikt dver
hur mycket offentliga medel som avsétts pa olika hall och att vardet av satsningarna méts pa
ett tydligt och konsekvent satt.

5. Kunskap om digitalisering och e-halsa

Finns redan:

Ett vitalt och vaxande ekosystem kring e-halsa med flera forum fér mdten och samverkan
mellan myndigheter, vardutforare och teknikinnovatorer. Ett bra exempel &r den érliga
Vitalismassan, dar offentliga beslutsfattare, vardgivare och entreprendrer traffas for att
diskutera digitaliseringens potential.

Behdvs:

Nu méste pionjarandan 6verga i ett systematiskt och genomgripande
implementeringsarbete. Mycket av ansvaret faller pa vardgivarna, som behdver goéra
digitalisering till en del av sin karnverksamhet.

For att de nya tjdnsterna ska svara upp mot kraven pa sakerhet och anvandarvanlighet
ar det viktigt att lakare och annan vardpersonal &r engagerade i de e-hélsoinitiativ som
tas pé olika nivéer i hélso- och sjukvéarden. Det fortfarande vanligt att vardgivarna deltar i
samarbetsprojekt kring e-halsa enbart med it- eller administrativ personal.

For att sakerstélla att den omfattande transformationen far adekvata resurser méaste aven
nya arbetssatt utvecklas och nya roller skapas hos vardgivarna. Manga vardgivare kommer
att behova rekrytera personer med digital kompetens, inledningsvis sddana som kan leda
digital utveckling och innovation i verksamheten. Det behdvs dven medarbetare med teknisk
kompetens for att utveckla relevant arkitektur, applikationer och anvandargranssnitt pa
vardgivarsidan samt personer som kan samverka med tredjepartsutvecklare.

Bade vardgivare och beslutsfattare ger uttryck for en oro for att de inte forstar vad
digitaliseringen innebar. Manga tvekar infor att engagera sig av radsla for att fatta fel beslut.
Har behovs ett systematiskt utbildningsarbete for att sprida kunskap om vilka méjligheter
digitala verktyg fér med sig, hur verksamheter kan att férandras och hur olika aktérer kan
hjalpas at att driva forandringsarbetet.



Slutord

Digital teknik i kombination med nya arbetssatt skapar vérde pa alla nivaer — for patienter,
anhoriga, vardpersonal, innovatorer och for samhallet i stort. Detta gor det majligt att uppna
en hallbar kostnadsutveckling med bibehallen eller forbattrad vardkvalitet for den svenska
halso- och sjukvarden. Genom en systematisk tillampning av digitala tekniker inom 14
omréden kan bruttoenhetskostnaden minskas med upp till 25 procent Gver en tioarsperiod.
Detta gor det majligt att méta framtidens 6kande vardbehov med dagens resursnivaer.

Vi har i denna studie enbart fokuserat pa teknik som &r tillganglig och beprévad inom

varden i dag men teknikutvecklingen gar fort, och redan inom fem &r kan det finnas nya
revolutionerande Iosningar vi inte kan forestalla oss i dag. En digitalisering av varden med
bdrjan i dag skapar en plattform, med nédvandig basinfrastruktur och kompetens, att arbeta
vidare fran. Det banar vagen for integrering av framtida tekniker och nya effektiviserings-

och forbattringsmajligheter. En digitalisering av varden &r aven viktig for att fortsatt sékra en
ledande forskningsposition inom Life science fér Sverige. Slutligen erbjuder en digitaliserad
vardmiljé en solid bas for ett ekosystem av innovatorer inom eHalsa som i forlangningen kan
Oppna upp nya tillvaxt och exportmajligheter i vart naringsliv.

Att infora e-halsa pa systemniva éver hela landet och att integrera halsovard och omsorg ar
utmaningar som kréver en stor koordinerad arbetsinsats av alla involverade aktdrer. Men om
utmaningen antas och en digitalisering av varden genomfors fullt ut kan Sverige inom tio ar
bli ett internationellt framgangsexempel inom e-halsa.
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