BILAGA2:
EKONOMISKA UTVARDERINGAR

I manga rapporter inom telemedicin/televard diskuteras bristen pa tydliga och tillrackligt
omfattande utvirderingar av forsoksprojekt (detta avser sdledes projekt dér tjanster levererats
savil internt mellan olika virdenheter som externt till patienter i hemmet). Framfor allt vad giller
ekonomiska konsekvenser som inférande av teknik medfor/kan medfora. Hellstrom (2002)
refererar t.ex. till BMJ artikeln “Telemedicine” av Wotton vid (Online Health institutionen i
Australien) som visar att ekonomi och kostnadseffektivitet endast forekom i 184 av 969 artiklar
om telemedicin i Peer Review granskade tidsskrifter under de senaste tva aren.

Vidare undersoker Whitten m.fl. (2002) den vetenskapliga kvaliteten i internationella
ekonomiska utvirderingar av telemedicinska projekt. Forfattarna pavisar att det inte finns
tillrackligt med vetenskaplig grund i de ekonomiska utvarderingar som gjorts for att kunna dra
slutsatsen att telemedicin &r ett mer kostnadseffektivt sitt att leverera vardtjinster. (Se dven
Whitten, Kingsley & Grigsby (2000) och andra artiklar pA www.bmj.com).

Det dr dock problematiskt att utvdrdera nystartad/tillfallig telemedicinsk verksamhet, vilket bl.a.
framgar av Carelink (2000). I ménga fall uppstar nya typer av tjénster tack vare telemedicin, som
inte ersétter en specifik process. Det dr dirmed svart att géra konkreta jamforelser med tidigare
alternativ. Det dr ocksa svart att kvantifiera de kvalitativa nyttor som ofta uppstér pa
individuell/nationell niva.

Ndgra exempel

Ett av {4 svenska exempel pa ekonomiska studier av hemvard har utférts av Hjortsberg & Svarvar
(1999). Forfattarna har jamfort kostnader for medicinskt omfattande hemvérd' med sluten
sjukhusvard. Undersokningen géllde cancerpatienters resursforbrukning under de 3 sista
manaderna i livet. Resultaten av undersdkningen visar inte att hemvard ger lagre kostnader {for
samhdllet 1 ekonomiska termer. Kostnadsfordelningen mellan olika huvudmén/véardgivare
paverkades diaremot. Vare sig pa kort eller pa lang sikt (pa lang sikt har fasta kostnader for
lokaler och utrustning inkluderats) fann de for landstingens del ndgon signifikant
kostnadsskillnad. For 6vriga parter visade sig kostnaderna hogre for hemvards- én {for
slutenvardspatienterna.

Hammarberg, Korhonen & Soderborg (1998) finner att IT-anpassade bostdder for handikappade
ar ekonomiskt 16nsamt ur ett samhéllsekonomiskt perspektiv. De gor en nuvirdesberdkning dir
de inkluderar traditionella intdkter/kostnader samt icke-monetira nyttor som 6kad/minskad
livskvalitet. Forfattarna utgér fran ett fiktivt fall: en ryggmargsskadad person som kraver assistent
dygnet runt. En IT-anpassad ldgenhet gor det mdjligt for patienten att vara ensam 2 h/dag.
Lagenheten dr utrustad med EIB som kopplas till dorrar, stereo, tv, porttelefon, dator,
hogtalartelefon, lampor, fonster. Kalkylen for det specifika fallet leder fram till ett positivt
nettonuvérde for samhillet pa ca 848 000 kr. For Storstockholmsregionen skulle IT-anpassade

" Enligt Landstingsforbundet sjukvard som i annat fall skulle kriva sluten sjukhusvard.
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lagenheter for de 34 personer med liknande skada som bor i regionen (vid tillfdllet da studien
skrevs 1998) innebéra en samhéllsekonomisk vinst pa 28.8 miljoner kronor.

Johnston, Wheeler, Deuser & Sousa (2000) redovisar resultat av ett projekt utfort av Kaiser
Permanente, USA: s storsta privata icke vinstdrivande hilso- och sjukvéardsproducent. Multisjuka
dldre patienter utrustades med elektroniska stetoskop och digitala blodtrycksmétare samt
bildtelefoni i hemmet. Under de 18 méan som studien pégick gjordes 17 % farre hembesdk i
telemedicingruppen &n i kontrollgruppen — som inte hade tillging till utrustningen. Daremot var
patienterna trots farre hembesok lika ndjda. Kostnaderna for hemsjukvéarden var 27 % lagre i
telemedicingruppen én i kontrollgruppen. (Hemsjukvérdssituationen 1 USA dr emellertid
annorlunda an i Sverige).

Bouma (1998) finner inget samband mellan konsumtion av hemvard och anvindning av tekniska
hjdlpmedel i hemmet. Snarare visar resultaten att anvdndare av hjdlpmedel nyttjar mer
vardtjanster; tekniken fungerar som supplement till personlig hemtjanst. Forfattaren drar
slutsatsen att forvdntningarna pa hur mycket teknik kan ersitta behov av hemtjénst ar for hoga.
Tekniska hjdlpmedel som anvinds idag stodjer frimst individer att forflytta sig. Professionella
hjilper till med annat - som det inte finns hjdlpmedel som stodjer. Hemtjanst och hjdlpmedel
kompletterar snarare dn ersitter varandra.

Hellstrom (2002) refererar till en finsk studie dir 52 % av presumtiva remisspatienter kunde
bedomas fullstindigt via videokonferens eller e-brevlada under en 20 manaders period vilket
sparade tid/pengar i form av eliminerat behov av fysiska besok.

Carelink (2000) utvirderar en telemedicinsk regional tumoérkonferens med ett flertal
regionvérdsspecialister inom olika medicinska omraden i Vistra Gotalandsregionen® dér en
studiegrupp cancerpatienter givits mdjlighet att delta pa distans, medan en kontrollgrupp deltog
fysiskt. Patienter i studiegruppen behovde inte resa till Sahlgrenska Universitetssjukhuset for att
delta, utan kopplade upp sig fran ldnssjukhuset tillsammans med en kénd ldkare. Fér minga
patienter innebar de telemedicinska konsultationerna en ’ny” tjanst da de tidigare bedémts inom
primdrvarden utan att specialister tillfrdgades. Vissa patienter skulle utan telemedicin remitterats.
Det visade sig att kostnader for remisshantering och besok pad medicinkliniken var hogre dn
kostnaden for en telemedicinkonferens (240 vs 400 kr)* Den senare beror dock p4 utnyttjandet av
videoutrustningen. Kalkylen visar pa en arlig kostnadsbesparing pa 270 000 kr da ockséa
taxitransporter av bilder som sker idag skulle kunna elimineras. Utvérderingen indikerar att
kommunikation mellan vardnivaerna mojliggdr att patienter kan “’stanna” i priméarvarden 1 stéllet
for att behdva remitteras m.m. vilket ger tidsvinster for bade patient och varden. Utvérderingarna
ovan avser olika tekniktillampningar — 1 olika ldnder och kan ddrmed inte jamforas. De tjdnar
endast som exempel pd de forsok till utvérderingar som trots allt gjorts.

2 OHN klinikerna vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Kirnsjukhuset i Skovde och Sédra Alvsborgs
Lanssjukhus i Boras.
3 Detta om 10 % av utrustningskostnaden fordelas pa konferensen.
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