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Inledning
Anders Ekholm

Digitaliseringen har varit transformerande pa de sektorer och organisationer som ham-
nar i dess grepp. Stora forandringar har observerats i de organisationer och branscher
som digitaliserats tidigt, men nagra sektorer utmérker sig som mer eller mindre immuna
mot den nya tekniken. Varden och omsorgen utgor sadana exempel.

I vissa avseenden levererar svensk sjukvard utmaérkt. Ju mer specialiserad verksam-
het, desto bittre ar vi pa att leverera. Samtidigt upplever vi problem nér det giller de
lattaste och de svaraste fallen. Patienterna med de enklaste problemen har svart att fa sa
snabb kontakt med varden som de 6nskar, och de mest komplexa patienterna med t.ex.
multisjuklighet eller funktionshinder, far skéta det mesta av navigeringen mellan dar
av specialister helt sjilva. Vi har dessutom en tilltagande ojamlikhet i konsumtionen av
vard och kanske dven i hilsa.

Ar det mojligt att bade bli béttre pa jamlik vard, och pa att hjilpa de enklare och de
svarare fallen, utan att gora avkall pa den specialiserade varden?

I den hir rapporten vill vi mena att svaret pa den fragan ér ja. Vi kan behalla speciali-
seringen, ja till och med 6ka den, samtidigt som vi kan ge relativt friska effektiv service
och de komplext sjuka en sammanhallen vard och omsorg. Digitaliseringen har stor po-
tential att utgora en transformativ kraft i vara system foér vard och omsorg. Men for att
den verkligen ska kunna bli det maste vi tillata den att genomsyra alla hilsoanknutna
delar av vara liv. Det kréver stora férdndringar i bade organisation, synsétt och teknikut-
veckling.

Sveriges offentliga sektor sjunker i dag i rankingen av digital mognad.! Idag pa plats
23, for ett par ar sedan pa plats 17. Detta beror atminstone delvis pa att vi odlat en risk-
aversiv juridiskt styrd sektor med kontroll pa allt forutom leveransen, men 4ven pa en
uppblast sjilvbild av att vi leder vilfiardsstaternas utveckling mot ett allt mer humanis-
tiskt och perfekt samhille. En bild som idag ar helt fel. Andra ldnder gar om oss i strid
strom, pa alla plan, oavsett vad man menar med vilfard.

Eftersom vi valt att ha det pa detta sétt, kan vi ocksa vilja att ha det pa nagot annat
sitt. Problemet dr att vi innu inte riktigt vet hur. Det finns inte heller nagot annat system
att kopiera, for det nya systemet utvecklas ur ett stindigt larande fran data och modiga
experiment med nya organisationer, aktorer och processer. Det dr inte, och kommer ald-
rig att bli, ”klart”. Men vi skulle kunna starta resan, med mer av modiga ledare, regelfria
zoner och experimentlusta. Kombinerar vi det med en insikt om att vi maste misslyckas
mer for att vara riktigt innovativa, kan vi pa ungefir ett decennium transformera sittet
att arbeta med, och synen pa hilsa.

Det finns manga hinder pa vigen, och om vi inte undanréjer dem kommer vi att fort-
sitta sta och stampa. Att fordndra hélsa pa riktigt handlar om att transformera hela det
offentliga systemet.

1. World economic forum.



Ett samhallsperspektiv pa vard och omsorg
Fredrik Nilsson

I denna rapport ser vi varden som ett komplext adaptivt system (KAS) som inkluderar
manga fler nivaer av aktorer dn dagens system. Komplexa system dr nagot helt annor-
lunda dn komplicerade system. Medan man i komplicerade system fokuserar pa inne-
hallet och séker l6sningar genom att identifiera strukturer och samband, maste man i
kontakten med komplexa system fokusera pa interaktionen mellan det kinda och det
helt okénda. I komplexa system vixer resultatet fram i interaktionen mellan alla delta-
gande agenter. Det finns ingen béista organisation eller metod. T detta system (se figuren
nedan) inkluderas hantering av sjukdom och vardbehov tillsammans med aktérer och
aktiviteter for att halla manniskor friska, inte enbart for att ta hand om de redan sjuka.

Innerst finns de traditionella delarna av varden som genom specialisering och for-
djupade kunskaper kan hantera allt svarare situationer och diagnoser. En forsta utvid-
gning av granserna tar med patienten som ett subjekt och inte som nu, som ett objekt.
Vidgas perspektivet ytterligare inkluderas ocksa hélsoaktorer sasom gym, psykosocialt
stod, “patients like me”, apotek, kommuner etc. En ytterligare utvidgning av systemet
inkluderar arbetsgivare, livsmedelsindustrin, kultur och néjesindustrier, skola och ut-
bildning etc. Helt enkelt alla aktorer som Kklart och tydligt bade bidrar till och mojliggor
for individer att hantera sina liv och sin hélsa pa basta mojliga sitt.

Samtliga aktorer i illustrationen nedan paverkar ménniskors hélsa, men de ir idag
geografiskt, informations- och kunskapsmaissigt skilda fran varandra. Detta har digitali-
seringen stor potential att férindra. Idag far individen vara biraren av information och
kunskap mellan respektive aktor, en uppgift som ar energikriavande och utmanande, och
ibland omdjlig, att hantera.

Det &r inte bara hélso- och sjukvarden som dr komplex, en stor del av de fragestall-
ningar och situationer som patienter representerar ir ocksa komplexa. Nagot av det
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mest centrala med digitaliseringen &r att den hjélper oss att betrakta komplexiteten som
en potential istillet for som ett problem som maste férenklas och reduceras. Istillet for
dagens uppdelade och reduktionistiskt riggade vardsystem maojliggor digitaliseringen
interaktivitet och inkludering pa ett kostnadseffektivt, sikert och innovationsskapande
sitt over systemgrianserna - savil organisatoriska som konceptuella.

Det dr kombinationen av nya arbetssiatt med nya digitala verktyg och en aktivinklude-
ring av fler aktérer som de verkliga effektiviseringarna och forbéttringarna kan bli verk-
lighet. Digitaliseringen kan fungera som ett verktyg som kan hantera utmaningar i tid
och rum samtidigt pa ett satt som tidigare aldrig varit mojligt. Med stora méingder data,
analyser fran olika aktorer och interaktivitet 6ver organisationsgrinserna lokalt, regio-
nalt, nationell och globalt, kan varje individ fa st6d, trygghet och vard pa nya proaktiva
sitt. Da vi inser att vi som ménniskor inte kan forsta dessa komplexa system, och borjar
utveckla de system som faktiskt kan hantera nagot sa komplicerat, och i férlingningen
ocksa nagot sa komplext, som sjukvardsystemen eller folkhilsa kommer férandringarna
att bli revolutionerande.

Atgérdsférslag

Férdndra vardens syn pa hur hdlso- och sjukvard kan fungera

Det idag dominerande pre-naturvetenskapliga paradigmet dir evidens, orsak-verkan,
kausalitet, determinism och inte minst reduktionism ar sjilvklart, fungerar inte sarskilt
vil med den betydligt hogre grad av komplexitet som varden faktiskt har att géra med -
manniskan och hennes omgivning,.

Bejaka komplexiteten

Idag drivs varden av ett férenklande synsitt som férsoker reducera och minimera kom-
plexiteten istéllet for att bejaka den. Digitaliseringen mojliggor interaktivitet och inklu-
dering pa ett kostnadseffektivt, sikert och innovationsskapande sétt 6ver systemgrin-
serna - savil organisatoriska som konceptuella. Bejaka istillet komplexiteten i varje
patientsituation och i uppligget av hilso- och sjukvarden, och ta hjilp av digitaliseringen
for att hantera den.

Samverka!

En vision av framtidens hilso- och sjukvard tar sin utgangspunkt i ett perspektiv pa hil-
sa dér statusen kan vara nagot annat én frisk eller sjuk, och dir individens behov till-
fredsstills avnya konstellationer av aktorer och sétt att samverka. Befolkningen kan t.ex.
samverka genom att frivilligt dela med sig av sina egna data och i utbyte fa hjélp och tips
nér avvikelser uppstar. Redan idag finns projekt som inkluderar olika aktorer i samhél-
let. Exempelvis har lokala butiker tillsammans med priméirvarden dndrat storleken pa
godispasarna i butiken och pa sa sétt kunnat minska godiskonsumtionen hos barn.

Arbeta proaktivt

For varden kan digitaliseringen innebéra en omstéllning fran ett reaktivt till ett proak-
tivt perspektiv och arbetssitt. Istéllet for att som idag neka hjélp till dem som inte ar till-
rickligt sjuka kan framtidens vard och omsorg ta sig an individers problem pa ett proak-
tivt sitt. Exempelvis genom att fanga upp varningssignaler tidigt, forebygga psykosocial
ohilsa, stodja nirstaende med nitverk av andra i liknande situation etc.



Utveckla ledarskapet

En avgorande faktor for att en digital fornyelse av varden ska ske ér ledarskapet. Ledar-
skapet har i flera studier av hilso- och sjukvarden pekats ut som avgérande for all fér-
andring och som klart hindrar savil férbéattringar som innovation. Ovanstaende atgirder
kommer inte att ske om inte ledarskapet férdndras och tar an en transformativ ansats.
Den roll som ledningsfunktioner pa olika nivaer skall ha ar att just skapa arenan for den-
na férvandling och skapa mdojligheter for relationer mellan funktioner, undanroja eko-
nomiska lasningar och makt- och revirtinkande inom organisationer. Tydliga férvint-
ningar pa allt bittre leveranser men minskad micromanagement.

Den "nya” patienten
Sara Riggare, Drasko Markovic, Erik Wetter

Vi dr alla individer och vi har alla olika forvintningar, kunskap och férutsiattningar nir
vi blir sjuka och behover hjilp av varden. Trots detta ses vi som likadana nér vi blir pa-
tienter. Om de som vill vara mer aktivaiatt hantera sin hilsa kan fa mojlighet att géra det
med digitala verktyg och dndrade arbetssitt sa kommer resurserna att kunna omférdelas
sa att de som har mindre majligheter att klara sig sjalva kan fa mer hjélp. Teknikens ut-
veckling mojliggor redan nu mycket mer an vi faktiskt drar nytta avinom vard och hiilsa,
till exempel med hjélp av béttre anvindning av data och artificiell intelligens.

”Spetspatienter” dr patienter eller nirstaende som vet och kan mer om sin hélsa och
som redan gor mer dn vardapparaten kréver. Lagar och regler bor dndras sa att dessa pa-
tienter har mojlighet att utova sin egenvard pa béttre sétt dn idag. Individen ska sjélva
iga sina hilsodata och enkelt kunna styra vilka som har tillgang till informationen ge-
nom séikra och integrerade system. Systemet utgar fran borjan fran att invanarna delar
med sig av alla data till offentlig sektor, en situation som de sedan kan férdndra, genom
s.k. opt-out. Patienter bor ocksa ha mojlighet att, under vissa forutsittningar, fornya sina
egna recept, forskriva viss medicinteknik och hjialpmedel, samt fungera som mentorer
for andra patienter. En ny kategori kan skapas i form av den legitimerade patienten vil-
ken har till uppgift att ta vara pa patientperspektivet och vara ett stéd for andra patien-
ter och nérstaende. Detta leder till patienter som mar béttre men &ven till forbattringar
inom vard och omsorg samt inom forskning och utveckling.

Genom att lata individer som kan och vill skota stora delar av sin vard sjalva med hjéilp
av bl.a. ny teknik, bor sjukvarden kunna spara minst 3 miljarder kronor per ar.2

Atgérdsforslag

Foljande ser vi som de viktigaste atgirderna for att patienter och invanare sa snabbt som
mojligt ska kunna ga fran vardkonsument till hidlsoproducent:

Bygg moduldra system for hdlsa i vard och omsorg
Nista generations IT-system for vard och omsorg maste goras om, det gar inte att bara

2. Lds mer om beridkningen i Bortom IT. Om hdlsa i en digital tid (2016), s. 27.



forsoka 6ppna upp gamla stingda system genom komplicerade pahing. Nésta genera-
tions IT-system ska vara modulidra med modern teknik, ett steg som behdver tas snarast.
For att fa bista effekt maste systemen dven kunna integrera méitningar fran konsument-
produkter och sensorer samt mojliggora tillgang och redigering av data for samtliga an-
viandare. Fokus maste dven lidggas pa utbildning av anvindarna (inkluderande men inte
begrinsat till patienter/invanare samt vard- och omsorgspersonal).

Informationen maste dgas och kontrolleras av individerna

Tillgang till personliga data leder till bittre mojligheter att vara aktiv och engagerad i sin
vard. Har bor man ldra sig av Estland som ar ett foregangsland vad giller digitalisering.
Samtidigt bygger de stora landvinningarna i kunskap och processeffektivitet pa att vi kan
trina artificiella intelligenser (AI) osv. pa stora méngder data, sa det ir extremt viktigt att
data samlas in i ett opt-out system.

Erkdinn expertsystemens 6verldgsenhet

Det dr bara en tidsfraga innan de flesta analyser och beslut kommer att fattas med stod av
intelligenta expertsystem, det vill siga beslutsstdd som bygger pa Al och big data (stora
mingder digitalt lagrad information). For att inte den svenska offentliga varden och om-
sorgen ska hamna pa efterkiilken behovs darfor forskning och samarbete pa strategisk
niva mellan vard, omsorg och foéretag som har de bésta expertsystemen, bade svenska
aktorer och internationella jattar som IBM, Google m.fl.

Och, den troligen allra viktigaste atgirden:

Snabba upp kulturfordndringen i varden

Vardens kunskapsmonopol nér det géller medicinska behandlingar och forskningsfram-
gangar ir sedan linge brutet och det fér med sig enorma mojligheter vad giller hilsa
och bittre resursanvindning. Dock, for att fa utvixling pa dessa mojligheter och bygga
?vilfirden 3.0” sa kan vi inte vinta pa att vardens egna forbéttringsarbete ska ge resultat
da viredan linge sett detta paga utan konkreta systemforindringar. Vi maste ge mandat
och befogenheter till multidisciplinira grupper med helhetssyn, inkorporera spetspa-
tienter i alla delar av processen, och samtidigt hantera vardpersonalens oro och mota
deras behov och kompetens.

Att skapa utrymme for meningsfullhet
Jenny Wahlgren

Det har visat sig att mycket av det som vi tror skapar ett bra liv inte ldngre stimmer. Ri-
kedom eller materiell vilfird 6ver en viss niva ger endast marginellt hogre vilfardsniva-
er. Vara system &r idag i huvudsak inriktade pa att kompensera for olika mer praktiska
hinder, vilket i sig inte &dr daligt, men ricker det i framtiden? Vi vet att boende pa olika
avdelningar inom samma dldreboende kan ha helt olika niva pa sitt vilbefinnande. Exakt
samma resurser, regelverk och formaliserade rutiner kan ge helt olika utslagilivskvalitet
och brukarndjdhet. Detta ar ett resultat av att det 4r komplexa system vi har att goramed.



Sa hur skapar vi forutsiattningar for att vi ska kunna kiinna meningsfullhet, livsgnista,
gladje nér vi blir gamla, sjuka eller dr beroende av andra for att klara var hilsa?

Digitaliseringen kan spela en viktig roll 4ven pa det hir omradet, pa olika sitt. Au-
tomatisering kan t.ex. frigora tid sa att hemtjinstpersonal kan ldmna stidningen at
robotar for att istiilllet arbeta med att aktivera de boende sa att de kan klara sa mycket
som majligt sjdlva, och med att stiarka deras kidnsla av meningsfullhet. Men digitalise-
ringen spelar kanske en storre roll i betydelsen att méngden och typerna av data som
kan samlas in och anviandas blir storre. Redan idag finns sensorer som kan kinna av det
parasympatiska systemets reaktioner, vilket gor att man med kontinuerlig mitning av
stress och lyckonivaer snabbt kan anpassa aktiviteter och verksamhet sa att den funkar
sa bra som mojligt for varje individ - 4ven de som inte ér intellektuellt nabara pga. t.ex.
demenssjukdomar. Med “big personal data”, livslangt insamlad persondata, kan digitali-
seringen ocksa anvindas som st6d for att fa till en bra matchning mellan personer; vilken
hemtjianstpersonal och vilka boende trivs just du bist med? Det kan ocksa handla om att
matcha personer mot semidigitala livscoacher, som ir bade en levande fysisk person som
kommer hem till dig, men som ocksa finns som en digital hjidlpperson de ganger du bara
behover en paminnelse eller handledning och inte behover triffa nagon rent fysiskt.

Manga méanniskor forblir idag boende i sina hem trots att de behéver mycket hjilp
av vard och omsorg. Den gruppen kommer sannolikt att 6ka i takt med antalet perso-
ner med aldersrelaterade sjukdomar som Parkinsons sjukdom, diabetes, kardiovasku-
lar sjukdom, Alzheimers sjukdom, olika kroniska sjukdomar och begrinsningar i fysiska
funktioner 6kar. For dem bidrar den digitala tekniken i smarta hem till att forbattra livs-
kvaliteten, forlinga sjalvstindigt liv och minska sjukvardskostnader. Det handlar t.ex.
om hjilp vid vardaglig fysisk aktivitet, paminnelse vid kognitivt nedsatt funktion eller so-
cialt stod. Investeringar i smartare hem som hjilper méanniskor att klara sig sjidlva langre
har en besparingspotential pa upp till 40 procent av kostnaden for dldreomsorgen.?

Atgérdsférslag

e Byggut tekniska forutsittningar, som stabila fibernét.

e Standardisera kommunikationen mellan olika trygghetstjéinster (larm, sensorer,
nattkameror, m.m.).

e Samordna processer mellan statliga, kommunala och landstingskommunala akto-
rer for att tillgodose service, support och kvalitet.

e Mogjliggéor kommunikation mellan systemen och ge staten ansvar for infrastruktu-
ren nér det giller informationssystem.

e Vagaanvinda ny teknik 4ven i omsorgen (sensorer, AR m.m). Det frigor tid for per-
sonalen for det som &r viktigt och skapar mening.

e Infor”sociometric solutions” eller motsvarande, t.ex. ett verktyg for att mita och
viardera samtalskvalitet, idéutbyte samt organisationsutveckling.

e Anvind stressensorer for att med kontinuerlig mitning anpassa verksamhet efter
individ, utan att denne egentligen behover kunna vara intellektuellt nabar.

e Taitumed 6ver- och dubbeldokumentationen genom nationell samordning.

3. Lds mer om beridkningen i Bortom IT. Om hdlsa i en digital tid (2016), s. 66.



 Andra fokus pa uppfoljningarna och borja méta den riktiga kvalitén i mikrosyste-
met, det som sker i motet mellan brukare, personal och system.

+  Oka fokus pa det proaktiva arbetet. Hjilp individer vilja seniorbostad i tid, skota
sin hilsa, trina, dansa, ta del av sociala utbud, fa information om nitverk m.m.

e Etablera mikrotjinstplattformer for dldre.

e For att mota de sociala behoven nir antalet dldre 6kar dr en idé att inféra samhélls-
tjanstgoring efter gymnasiet.

Om att astadkomma férindring
Jesper Olsson

Vardens virde skapas dir patienter, niarstaende, professioner och tekniska stod kommer
samman i vardagen. Vill vi forbéttra varden sa maste darfor vardens vardag fordndras.
Med andra ord, ska vi dra nytta avde mojligheter som digitaliseringen erbjuder sa maste
det leda till nya beteenden i vardens organisationer.

En grundbult i utvecklingsarbete och ldrande ér tillgangen pa data. I och med digita-
liseringen kommer mojligheterna att fanga in olika data att accelerera. Detta far stora
effekter pa hur vi bedriver utvecklingsarbete i vardens processer och organisation, men
dven pa hur vi arbetar for att samproducera vard med enskilda patienter och populatio-
ner av patienter for att ge den bista tinkbara varden till varje enskild individ.

Varden befinner sigien brytningstid mellan en syn pa varden som industri och en syn
pa varden som tjinsteproducerade system. Over tid har det utvecklats olika synsitt pa
hur man bér driva bra férdndringsarbeten. I samband med vardens historiska utveck-
ling har de traditionella hierarkierna skapat en rationell syn pa férindringsarbete som
ar linjéar och top down. Den ér andamalsenlig for vissa typer av forandring men har ofta
svag inverkan pa produktionen. Foér produktionens del krivs andra férindringslogiker
som hanterar vardens komplexitet och drar nytta av kunnandet hos alla medarbetare.
Modeller som bade driver férindringsarbete som 6kar virdet pa varden och som skapar
larande om hur varden som system fungerar. Ett sadant datadrivet, larandestyrt och pa-
tientcentrerat arbete stiller nya krav pa infrastruktur, ledning och kunskap.

Det finns ett antal forutsidttningar som antas viktiga for ett effektivt och indamalsen-
ligt forbattringsarbete och larande i organisationer. Vanliga forutsiattningar ar:

1. Foriandringstryck och insikt om att man behover foréndras.

2. Kunskap om handlingsalternativ.

3. Hantverksskicklighet i forandringskunskap.

4. Data for att verifiera att forbéttringen levererar pa sikt och ledningens engagemang.
Atgérdsférslag

Utveckla en nationell strategi for utvecklingsarbetets langsiktiga inriktning. Strategin
bor tydliggora roller, se 6ver hur centralisering ska ske i landsting och pa nationell niva
med avseende pa utvecklingsstod och forskning.



I samband med en nationell strategi behover konkreta insatser genomféras:

Skapa chefsutbildningar for att hdja den allmdnna kunskapsnivan om att leda verksam-
hetsutveckling

Ligre chefsutbildningar tillhandahalls avlandsting och regioner, hogre chefsutbildning-
ar tillhandahalls centralt liknande militirhogskolan eller rektorsutbildningen.

Skapa en nationell organisation for langsiktig finansiering och inriktning pa utvecklings-
arbetet

I dagslédget ar Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) den organisation som star for
det nationella stodet till varden. Arbetet bedrivs dock med projektmedel och manga av
de personer som driver viktiga utvecklingsfragor ir visstidsanstillda och beroende av
regeringens arliga budgetbeslut. Ett sitt att stidrka langsiktigheten i arbetet &r att astad-
komma ett fastare atagande for staten och SKL.

Skapa centrala regionala stodstrukturer for forbdttring som ligger i linjeorganisationen

I dagslaget ar analyskapacitet och forbattringskunskap utsplittrad i de flesta landsting
och regioner. Ett sadant organiserande ligger inte i linje med att hantera forbéattrings-
kunskap som en expertresurs. Det finns ddrmed ett behov av att centralisera forbatt-
ringskunskapen dven inom regioner och landsting,.

Framtidens styrning och organisering
Anna Krohwinkel, Hans Winberg, Jon Rognes och Britt-Marie Ahrnell

En sak ir siker och det ér att det knappast rader brist pa idéer, prototyper och 16snings-
forslag for okad digitalisering inom hilsa, vard och omsorg. Men varfor gar inférande och
spridning ofta sa trogt?

For att nya produkter och arbetssitt ska kunna omséttas till sin fulla potential behovs
bittre forstaelse for vilka mekanismer i dagens vardsystem som férsvarar for innovatio-
ner att fa genomslag. Det handlar om systemforutsattningar i ett flertal olika dimensio-
ner, fran formella regelverk till ekonomiska incitament till informell styrning i form av
normer och invanda beteenden. Ett strukturellt hinder som gor att innovationer inte tas
emot eller sprids &r att de styrsystem som finns pa plats inte utvecklas i samma takt. Ett
annat hinder ar att nuvarande organisering, savil av den ordinarie vardverksamheten
som av sjilva innovationsarbetet, inte alltid stodjer inférandet av nya arbetssétt och me-
toder.

Atgérdsférslag

Bdttre forstdelse for innovationer i sitt sammanhang

Det behovs bittre forstaelse for hur innovationsarbete pa lingre sikt passar in i det om-
givande systemet, och vilka anpassningar som krévs for att fa nya l6sningar att 6verleva
och spridas. Innovationsarbete bedrivs idag ofta i avgriansade projekt- och studiemiljo-
er, alternativt i hogspecialiserade enheter och funktioner. Tillfilliga 16sningar for finan-



siering, databearbetning, regelundantag och specialrutiner ar vanliga strategier for att
komma runt systemhinder och méjliggora ett smidigare projektgenomfoérande.

Bdittre forstaelse for vilka systemdimensioner innovationsarbetet madste angripa

Hinder for spridning, vilka omvint dr utmaningar som maste adresseras for att realisera
potentialen i digitalisering, finns i olika dimensioner som alla maste beaktas och hante-
ras. Det omfattar t.ex. ekonomiska styrmodeller, legala och professionella regler, rikt-
linjer och féreskrifter, organisationsstrukturer och arbetsférdelning, befintliga tekniska
system, professionella arbetssitt och virderingar, kompetens och kompetensutveckling.

Bdittre forstaelse for ekonomistyrning sa att den inte omdjliggor innovation

En systemdimension som &r av stor betydelse inom offentligt finansierad verksamhet ar
ersiattningssystemens utformning. Ekonomisk osékerhet vid framtagande av innovatio-
ner ir ett generellt problem, sérskilti tidiga faser av utvecklingsarbete. Inom varden upp-
star osdkerheter dven i inférandefasen, da anvindning av nya l6sningar ofta missgynnas
pa grund av ersittningssystemens egenskaper. Att ersittningen inte medger flexibilitet
nog for att préva nya arbetssiitt, inte premierar l6sningar vars virde realiseras 6ver fler
in en resultatenhet, eller allmint missgynnar effektivisering, dr vanliga problem.

Bdttre forstdelse for att dven ekonomisk styrning mdste ses 1 sitt sammanhang

Revirténk, trogrorlighet och samarbetssvarigheter skapas inte enbart av ekonomiska in-
citament, utan har sin spegling i en organisation och kultur som betonar specialisering
och att virna det egna/existerande snarare in virdeskapande 6ver grianser. Utmaning-
arna med en eftersatt mottaglighet fér innovation maste alltsa adresseras pa flera nivaer
samtidigt, fran policynivan, via den administrativa nivan, till verksamhets-/processni-
van - och vice versa.

Bdttre forstaelse for hur styrningen kan utvecklas utifran de maojligheter digitaliseringen
erbjuder

Nya datakillor kan och bor ligga till grund fér utveckling av nya beskrivningssystem for
hilsa, vard och omsorg. Forsiktighet bor dock iakttas innan styrning — siarskilt ekonomis-
ka incitament — utformas utifran tillgangen pa data. ”’Man tager vad man haver” ar sillan
ett bra underlag for (vertikal) styrning. Ambitionen bor vara att i forsta hand utveckla
maitning och uppféljning som ar till stéd i det vardagliga arbetet och som ger snabb och
lokal aterkoppling. Detta kréiver en analytikerfunktion som adresserar de praktiska pro-
blem som varden och omsorgen méter och som inte fungerar isolerat, utan samverkar
med andra vardprofessioner for att hitta de relevanta fragestéllningarna.

Bdittre forstaelse for avvdgningen mellan centrala och lokala digitaliseringsinitiativ
Behovet av lokal anpassning och utveckling pa flera nivaer gor att en centralt utformad,
generell digitaliseringslosning eller strategi som ska fungera for hela varden i de flesta
fall inte &r tillrackligt. Behoven av IT-system, e-hélsolésningar och datastdd ser mycket
olika ut for olika verksamhetstyper och inom olika patientgrupper, och behoéver utveck-
las och inf6ras differentierat for att fungera pa bista sétt i vardagen. Formagan att jimka
och kombinera kunskaper och synsétt som behovs dr central for att astadkomma en vér-
deskapande digitalisering,.
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Digitalisering for 6kad jamlikhet

Karim Jebari

Det moderna samhallskontraktet i Sverige forutsitter att offentliga tjanster ar effekti-
va och verkar for ett sammanhallet samhille genom att motverka de negativa effekterna
av ekonomisk ojamlikhet. Men dessa ataganden riskerar att undermineras av de senaste
decenniernas vilfardsreformer, dir medborgare ses som rationella och upplysta konsu-
menter av valfardstjanster. Med avseende pa vissa vilfiardstjanster, som till exempel vard
och omsorg, rader stor ojamlikhet i kunskap mellan patient och vardgivare, och mellan
patienter. En konsekvens av detta &r att efterfragan pa vard inte alltid 6verensstimmer
med vardbehov, eftersom de med stérre kunskaper och socialt kapital efterfragar mer
vard dn de behover. Med andra ord sa konsumerar relativt friska patienter allt mer vard
pa bekostnad av de som har ett storre vardbehov.

Digitalisering, eller integreringen av datainsamling och maskininldarning i existe-
rande tjinster, kan vara en del av 16sningen for att atgirda ovanstaende problem. Dessa
verktyg som kan anvindas for att 6ka precisionen och kostnadseffektiviteten i samhélls-
planering och fordelning av vilfardsresurser, mojliggor en form av samhéllsstudier som
kan beskrivas som ”"samhillsteknologi”. Ledande féretag som Google och Facebook kan
i realtid spara var vi ir, vad vi gor och vilka vi kiinner. De kan gora detta tack vare massiv
datainsamling fran miljarder interaktioner i realtid, och med hjilp av sofistikerade me-
toder for datautvinning. Nir vi diskuterar dessa digitala jattars innovationer tenderar
vi att fokusera pa deras digitala teknologi. Men det som gor denna teknologi spinnande
ir att den mojliggor nya sitt att studera hur reformer paverkar samhillet i realtid. Lik-
nande informationsinfrastruktur skulle i vilfirdens tjinst kunna astadkomma kraftiga
forbéttringar i vilfirdens kvalité. I synnerhet tillater den hir typen av teknologi att na de
“osynliga” patienterna, personer som behover vard men som varden idag inte nar.

Om tekniken kombineras med vil uttdnkta rattsliga skydd fér medborgarna att kont-
rollera hur deras data anvinds, kan en hog effektivitet kombineras med tillborlig respekt
for medborgarnas personliga integritet.

Atgérdsforslag

e Samkor register, samlain rejilt med hédlsorelevant data fran hela populationenireal-
tid, &ven fran I'T-bolag som verkar i Sverige.

e Anvind artificiella neurala nitverk och andra Al-teknologier for datautvinning. Det-
ta bor kombineras med ett opt-out-system, dir medborgare har ritt att styra vilka
data som delas med det offentliga.

e Erbjud beslutsfattare bittre beslutsstod, mer information om vardbehov, och mer
information om hur vardtjinster levereras utan att 6ka den byrakratiska bordan.

e Bredda sjukvardens kidrnuppgift sa att vardgivare kan angripa sociala problem, och
gor det mojligt for sjukvarden att samordna titare med andra samhallsinstitutioner.
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Regelverk med individen i fokus
Patrik Sundstrom

En fundamental forutsiattning for att vi ska kunna ta tillvara potentialen i digitalisering-
en ir att det finns lagstiftning och andra regelverk som faktiskt mojliggor en informa-
tionshantering med invanarens behov i centrum. Manga av de regelverk som vi lever
med idag utgor hinder for utvecklingen. Lagstiftningens grundliggande dilemma ar att
denialldeles for liten utstrickning utgar ifran individens behov, utan istillet ifran orga-
nisatoriska strukturer. Det finns atskilliga regler om att organisationer ska skydda infor-
mation fran aktorer utanfor eller till och med fran andra enheter inom organisationen.
Vildigt fa regler uppmanar organisationer att se till att pa ett smidigt satt kunna dela
med sig avinformation.

Det hir leder idag till att det finns en fundamental diskrepans mellan lagstiftarens
stravanden for verksamheterna i hilso- och sjukvarden och socialtjansten och de for-
utsittningar lagstiftaren tillhandahaller for informationshanteringen. Lagstiftaren har
under en lidngre tid kontinuerligt tillfort krav pa samverkan mellan olika aktorer och pa
konkurrensutsittning av verksamheter, lagstiftat om maojligheter for invanare att vilja
utforare av vard och omsorg samt tagit initiativ for att stimulera forskning och life sci-
ence. Dessa initiativ har dock hittills inte backats upp med atgirder som mojliggor den
informationshantering som reformerna kréver for att fa genomslag,.

Det dr som att ge med ena handen och ta tillbaka med den andra.

Ett exempel pa dér de politiska ambitionerna och regelverken krockar rér hantering-
en avlikemedel. Likemedel har en enorm potential och storalandvinningar har gjort att
manga méinniskor 6verlever sjukdomstillstand och under lang tid kan leva ett fullt fung-
erande livimed en sjukdom. Samtidigt dr Iikemedelsbehandling forenat med storarisker.
Sannolikt utgar de flesta invanare ifran att den likare som ordinerar ett likemedel kan se
vilka andra likemedel som patienten samtidigt star pa. Men dessvirre ir det inte sa. En
orsak till detta ar att uppgifter om lakemedel ar utspridda i olika listor i olika system. En
annan orsak ir att den information som skapas av apoteksaktérerna i samband med att
likemedel lamnas ut till patienten, inte aterfors till hdlso- och sjukvarden. Staten for-
valtar ett register som innehaller alla Sveriges invanares dppenvardsordinationer de se-
naste 15 manaderna. Men den informationskéllan far hilso- och sjukvardspersonal, med
hinvisning till behovet av skydd for patientens personliga integritet, inte tittai. Ddremot
har varje farmaceut pa vilket apotek som helst i landet, mojlighet att titta i registret i
samband med att likemedel limnas ut till kunden/patienten. Det kan inte vara rimligt
att den farmaceut som limnar ut likemedel pa apotek har en béttre bild av patientens
lidkemedelsbehandling dn den ldkare som ordinerat likemedlet.

Atgérdsforslag

Sla fast en ny logik och nya styrande principer

En generell riktningsférandring dr nodviandig, dir lagstiftningens organisationsfokus
bryts till forman for ett individfokus dar information kan f6lja individens resa och konti-
nuerligt goras tillganglig i de situationer behov uppstar. Vi har sedan léinge insett att hil-
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so- och sjukvard och socialtjanst dr komplexa system som inte kan styras effektivt med
hjilp av detaljerade regelverk. Istéllet behdvs storre flexibilitet med mer 6vergripande
styrprinciper.

Obligatorisk konsekvensanalys av reformers paverkan pd fragor om informationshante-
ring

Ska Sverige bli bést i viarlden pa att anvianda digitaliseringens mgjligheter bor det vara
obligatoriskt med en konsekvensanalys av reformers paverkan pa fragor om informa-
tionshantering och behov.

Identifiera och ta bort de mest uppenbara hindren - snabbt

Lagstiftningsprocessen tenderar ofta att ga i skov och vara av karaktéiren stora refor-
mer, snarare dn kontinuerligt utvecklingsarbete. Nu nér vi verkligen befinner oss i en
tidpunkt nér digitaliseringen pa omrade efter omrade férdndrar férutsattningarna for
viardeskapande bade i vélfarden och i ndringslivet kan vi behova sikta in oss pa att istéllet
for stora reformer, atminstone ta bort de mest uppenbara hindren.

Ett exempel dr lagstiftningen for informationshantering i socialtjinsten som kom till
for 15 ar sedan. Ett forsta steg bor vara att atminstone féra upp socialtjanstens mojlighe-
ter att hantera och utbyta information pa samma niva som giller f6r hélso- och sjukvar-
den idag. Ett annat exempel dr behovet av att tydliggéra hur hilso- och sjukvarden far
hantera personuppgifter i forskningsférberedande syfte, t.ex. for antalsberikning och
s.k. pre-screening av majliga individer att tillfraga om medverkan i klinisk forskning. Har
finns idag otydligheter som beho6ver justeras om vi pa allvar ska fa fart pa life science och
Oka antalet kliniska prévningar.

Etablera byrakratiska frizoner eller legala testbdddar

Virdet av hilso- och sjukvarden och socialtjinsten skapas i sjdlva motet mellan verksam-
heter och invanare. Vi behover darfor skapa mojligheter for samtliga vilfardsaktorer att
gemensamt designa sin samverkan och sitt erbjudande till invanaren. Ett séitt att géra det
pa ir att etablera byrakratiska frizoner eller pilotomraden dér vilfardsaktorer kan utfor-
ma sina gemensamma erbjudanden eller testa utfallet av lagstiftningsdndringar.

Skapa 6ppna jdmforelser av olika ldnders lagstiftning

Danmark och Estland har tagit stora kliv framat pa omradet digitalisering av offentlig
sektor. Skapa digitala ppna jimforelser sa att det blir lattare att fa 6verblick och under-
lag att inspireras av.

Ta vara pa digitaliseringens maojligheter i lagstiftningsprocessen

Den digitala tekniken bor ha potential att forbéttra dven lagstiftningsprocessen, bl.a. ge-
nom pa nya sitt fanga upp intressenters perspektiv. Man kan ocksa tinka sig ett digitalt
stod for kontinuerlig utvirdering av lagstiftningen for att fanga upp invanares perspek-
tiv. Det mojliggor en lagstiftning i framkant.
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Ett lyckligare folk

Fredrik Lindencrona, Tomas Bokstrom och Ing-Marie Wieselgren

Vad skulle kravas for att Sverige 2030 dri topp i livskvalitet i virlden? Det enkla svaret ar
att formulera utveckling och anvindning av befolkningens mentala kapital och vilbefin-
nande som ledande vision for samhillsutvecklingen och att anvinda digitala 16sningar
for att utveckla fokuserade insatser inom samhillets centrala omraden sasom foréldra-
skap, férskola, skola, arbetsmarknad, dldrevard. Det ar akut att starta denna process nu
eftersom ledande internationella aktérer som Varldsbanken, Virldshilsoorganisationen
och World Economic Forum lyfter den 6kande psykiska ohilsan som en utmaning for att
uppna FN:s globala hallbarhetsmal till 2030. Redan idag utgér depression den sjukdom
som har storst enskild sjukdomsborda eftersom den, likt psykisk ohélsa, drabbar manga
fran unga ar och far konsekvenser inom manga breda livsomraden och pa livskvalitet.*

Virldshélsoorganisationen har nyligen konstaterat att samhillskostnaden av att inte
agera dr mycket storre dn kostnaderna for de insatser som behovs. Anvindning av redan
kinda insatser inom detta omrade skulle ge atminstone 4-5 ganger pengarna tillbaka.®
Det finns flera konkreta exempel pa hur smartare digitalisering ger mojlighet for flera att
ta del av insatser, hur insatser kan effektiviseras och kvalitetsutvecklas och hur det sam-
tidigt kan leda till minskade kostnader for att genomfo6ra insatserna. Den 6kande psyKkis-
ka ohilsan har forst slagit till i den utvecklade viarlden, men den férviantas na linder och
kontinenter globalt i takt med att de nar nya nivaer av ekonomiska utveckling. Darfor
utgor nya lésningar inom detta omrade savil mojligheter for nya marknader for tjanster
i Sverige som globalt.

Atgérdsforslag

For det forsta maste samhillets olika aktorer samlas bakom en gemensam vision om att
vara virldsbist pa livskvalitet 2030.

For det andra behovs mer investeringskapital for att driva omstdllningen mot 6kad an-
viandning av utvecklade 16sningar. Det kan ske t.ex. genom att tjénsteleverantorer far er-
siattning for de utfall de skapar snarare én ensidigt for leverans av tjdnsten och att staten
och andra offentliga aktorer garanterar aterbetalning med ett visst belopp nér andra ris-
kvilliga aktorer annars inte ir beredda att investera.

For det tredje behovs en utvecklad infrastruktur med tydliga roller och relationer mellan
nationell, regional och lokal niva for att bygga forutsiattningar for effektiva tester, fram-
gangsrik implementering och uppskalning av forskning och beprévad erfarenhet. Infra-
strukturen maste byggas med ett fokus pa hur personer med expertis inom digitalise-
ring ska kunna samarbeta téitt med personer med relevant expertis for utveckling och
anvindning av mentalt kapital och vélbefinnande.

4. Lis mer i Bortom IT. Om hdlsa i en digital tid (2016), s. 154.
5. Las mer i Bortom IT. Om hdlsa i en digital tid (2016), s. 168.
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Vardens arkitektur
Anders Ekholm

Diskussioner kring vard och omsorg dr férvanansvirt ofta fokuserade kring hus, sjukhus,
vardcentral och huslikare. Att 1igga ner eller bygga nya sjukhus ir en stor sak i diskus-
sionen, och i verkligheten. Inom den ndrmaste decenniet kommer bade nya sjukhus och
ildreboenden att byggas. Men vi behover tinka mer pa hur de ska vara utformade. Nya
Karolinska forsoker bygga nya processer och ha nya funderingar kring vardprocesser, ett
experimentistor skala. Det ir precis det vi maste bli bittre pa. Blir det battre eller simre,
jadetkan viinte vetaiforvig. Men om vi samlar stora dataméngder, 1ar oss snabbt och ar
snara till forandring, da ar det inte heller sa kostsamt att misslyckas.

Innan nésta storsjukhus kommer att sta klart, kommer sjalvkorande bilar att vara
en normal syn pa vara gator. Specialiseringen kommer att vara dnnu lingre driven, det
innebér dven att olika sjukhus antagligen kommer att bli specialister pa olika saker. Det
betyder i sin tur att patienter maste fara mellan sjukhus i betydligt storre utstrickning,
sarskilt som de sidkert kommer att vardas hemma mer. Sa sjukhus maste byggas sa att
bilar kan kéra inomhus for att fa till effektiva transporter inom och mellan hilsoaktorer
som inte sliter pa patienterna och deras tid.

Vi vet att var omgivande milj6 spelar stor roll for vart vilbefinnande, det géller i hog-
sta grad patienter, dnda tillats otroligt omysiga institutioner. Hygienfanatiker och brand-
skyddsmyndigheter star fér inredningen. Visst blir det l4ttstidat och flamskyddat, men
mysigt ar det sillan. Gronska och olika rum for moten, kultur, lek, aktivitet och rekrea-
tion maste bli en mer naturlig del av vardmiljon. Med mer av kreativitet, och med stidro-
botar kan det dven bli hygieniskt och flamskyddat. Borde bli en extremt bra exportnisch.

Sliapp loss digitaliseringen
Anders Ekholm

I den har rapporten vill vi visa att digitaliseringen har stor potential att utgora en trans-
formativ kraft i vara system for vard och omsorg. Men som vi har sett ovan krévs en rad
atgirder pa flera omraden for att processen verkligen ska kunna komma igang. Sa linge
hindren inte dr undanrdjda star vi bara och stampar.

Inkoépet av IT- system dridet hdr ssmmanhanget langt ifran en tillracklig, om dn n6d-
vindig, atgird. Det dr inte forrian de automatiska processerna och det kontinuerliga 14-
randet ir vardag som vi kommer att se de stora skillnaderna. Atgérder méaste, kan och bor
vidtas pa alla nivaer i systemen, men om man inte vidtar atgarder som paverkar mikro-
systemet dvs. motet mellan systemet, professionerna och patienten/klienten/brukaren,
sa fordndras varken kvalitet eller effektivitet. Det dr ocksa viktigt att forsta att professio-
nernas kunskap visserligen maste finnas med i moétet, men inte nédvéndigtvis i form av
personlig kontakt utan dven i form av digitala verktyg.

Det dr viktigt att inse att hélsa bestdms av otroligt manga faktorer. Vi kan inte digita-
lisera ett system eller en huvudman och fa positiva effekter pa hilsa. Endast ca en tred-
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jedel av kostnaden for ohilsa tas i direkta sjukvardskostnader, resten roér saidant som
sjukskrivning och produktionsforluster. Sjukvarden star idag endast fér 25-35 procent
av bidraget till 6kad livslangd.

Atgirder for att forbattra hilsa behover vidtas i skolan, i arbetslivet, stadsplanering,
i sjilva samhiillet och dess organisationer. Att fordndra hilsa pa riktigt dr ett stort och
brett projekt, det handlar om att transformera hela det offentliga systemet. Ett bra sys-
tem utgor en enhet ur invanarens perspektiv, sa alla processer maste hiinga med i utveck-
lingen. Vi har darfér manga forslag pa atgiarder som ror systemet for vard och omsorg
som helhet.

Atgérdsférslag

Nytt uppdrag till SCB

Det behdvs en ansvarig myndighet for att formedla information mellan myndigheter
men dven for att samla in information. Statistiska Centralbyran (SCB) behover fa ett nytt
uppdrag for att kunna vara informationsspindeln i nétet.

Férdndrat uppdrag till Inspektionen for vard och omsorg

Inspektionen for vard och omsorg (IVO) har som uppdrag att inspektera vard och om-
sorg. Som andra inspektioner kontrollerar IVO att verksamheter uppfyller lagens mal
och mening. I manga verksamheter i vard och omsorg dr det dock atmosfiren eller kul-
turen i verksamheten som ir det virdeskapande, och den kan vare sig beskrivas eller pa-
verkas, annat 4n negativt, av pirmfokuset. Inspektorerna skulle istillet kunna observera
hur verksamheter faktiskt fungerar och vara ett stod i utvecklingen av verksamheten.

Utred forutsdttningar for datadrivet forbdttringsarbete

Det finns ett stort problem med dagens regelverk da det kommer till effektivisering och
utveckling av verksamheter som kriver informationsutbyte mellan myndigheter. Pro-
blemet &r desto storre da det ofta handlar om en stor potential som inte kan férverkligas.
Idag gar det att samkora t.ex. information om sjukskrivning och sjukvardsjournaler om
projektet etikprévas och drivs som tillfalligt forskningsprojekt. Men om man sedan skul-
le vilja driftsitta forskningsresultaten for att minska sjukskrivning i framtiden sa ar det
juridiskt stopp. Detta leder till att forskning kring ohilsa inte kan implementeras i reguljart
hilsoarbete.

Alla myndigheter ska ha forskning i instruktionen

Ett sdtt att komma forbi vissa av de generella problemen med informationshantering for
myndigheter ir att fa med forskning i myndighetens instruktion och skriva in den i sta-
tistikférordningen. Detta innebér niamligen att man far hantera mikrodata.

Dela information mellan kommuner/landsting och stat

Det dridag forbjudet att dela information mellan statliga myndigheter, men &ven mellan
stat och kommuner eller landsting. SCB vigrar t.ex. att limna ut information om socio-
ekonomisk bakgrund till kommuner och landsting annat 4n pa grupp- eller omradesniva.
Problemet ir ju att det inte 4r stadsdelar eller grupper av personer som har ohélsa utan
enskilda individer. Givetvis dr det omojligt att arbeta framgangsrikt med ojamlikheten i
hilsa utan att ha dessa data som grund till att sitta in riatt atgirder till rétt person.
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VardprocessID och centralt hégkostnadskort

Det ir helt grundlidggande att kunna skilja mellan patienter som har enkla, komplicerade
eller komplexa problem. For patienter med enkla eller komplicerade problem kan man
optimera processerna, men for att gora det behover varden kénna till vilka atgéarder som
vidtas och vilka méten som krivs for vilka diagnoser. Vi maste ha unika VardprocessID
och vi maste veta under vilket eller vilka VardprocessID som varje kontakt med vard-
systemet sker. Ett sétt att mjukstarta detta ir att inféra ett nationellt hégkostnadskort
for vardbesok, liksom det for likemedel. Givetvis ska detta ocksa gilla for digital kontakt
dven om dessa dr kostnadsfria. Pa sa sitt kan vi samla in grunddata med vilka det sedan
gar att bygga de mer generella systemen som kan hantera de enkla och de komplicerade
patienterna. De kan dessutom ge oss en bild av hur de komplexa patienternas s6kande
efter lindring ser ut. Idag ar detta dock férbjudet av justitiedepartementet.

Boota om Datainspektionen

Det finns manga viktiga dataskyddsfragor i anslutning till digitaliseringen. Datainspek-
tionen har hand om en del av dessa. Datainspektionen har dock tyvirr kommit att sym-
bolisera teknikmotstand. Fér att komma framat behover myndigheten startas om med
delvis nytt uppdrag och ny personalkompetens. Helt avgorande for att DI ska fa en bra
roll 4r att den ligger under digitaliseringsministern och inte under justitiedepartemen-
tet, vilket utgor en del av dagens problem.

Digitala ID

Helt centralt for att fa igang en digital infrastruktur ir att det finns vilfungerande och
billiga digitala identiteter. Det maste vara gratis att anviinda digitalt ID per gang. Inte en-
bart for fysiska personer utan dven for juridiska personer. Men vara saker behover dven
de en egen digital identitet, sa att vi vet vems blodsockermitare som rapporterar in vér-
den, eller vilket kylskap som bestéller mjolk. Det dr dven viktigt att det finns centrala re-
gister over roller, rattigheter osv., liksom 6ver vilken information jag véljer att dela med
vem. Forslagsvis far Skatteverket i uppdrag att skota denna fraga som redan har kontakt
med nistan hela befolkningen.

Forbjud gallring av data

I denna rapport ser vi data som en ravara for lirande utveckling och effektivisering. Men
i lagstiftningen ses data som uppgifter som underlag fér handldggning av en viss admi-
nistrativ process. Nir handlidggningen &r klar ska data sparas en viss tid for att kunna
sikra att processen skett riattssikert och pa det “enda ritta” sittet. Nar denna karenstid
ar over ska data forstoras. I en syn pa viarlden som dynamisk och komplex, som vi endast
kan férsta med hjélp av data, blir det legala synsittet inte bara ett fenomen att férundras
over utan ett samhéllsproblem. Det beh6vs en 6versyn av arkivlagar och gallringsregler.

Ge SBU ett nytt uppdrag

Statens beredning for medicinsk och social utvirdering (SBU) tar bl.a. fram systematiska
kunskapsoversikter, och bedomer hur bra eller effektiv ny medicinsk teknologi dr. SBU:s
uppdrag borde breddas till att dessutom formulera algoritmer for beslutsstod eller di-
rekta automatiska beslut som kan implementeras i IT-verktyg som stodjer helt automa-
tisk vard, eller fungerar som beslutsstod till patienter, anhériga och professioner.
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Ge hjdlpmedel och stod infrastruktur — utred hur man kan fa holism

Idag finns ingen generell hantering eller ssmmansatt syn pa forbrukningsmaterial, hjalp-
medel, personlig assistans eller medicintekniska produkter. Det finns inga gemensamma
register om effekter eller kostnader, ingen gemensam syn pa vad som &r vad. Har krivs
ett helhetsgrepp. Hiar borde det startas en utredning med brett uppdrag.

Andra regler sd att maskiner kan fatta beslut om t.ex. mediciner

Det 4r givetvis sa att om vi ska fa nagon verklig nytta av digitaliseringen sa maste beslut
och arbetsuppgifter 6vertas av maskiner fran ménniskor. Det vi kan borja med redan idag
ar enkla saker dar vi redan anvinder tumregler for att fatta beslut, som t.ex. om ut- eller
insittning av likemedel eller doser.

Andra regler sd att patienter och anhériga far forskrivningsrdtt

Det finns ca 8 000 sjukdomar som anses séllsynta. Det innebar att det inte ar séllsynt
att ha en sillsynt diagnos dven om sjélva diagnosen &r det. Det ar brett omvittnat bland
kroniker och foérildrar till barn med sillsynta diagnoser och syndrom, att de sjélva ofta
ir mycket battre pa att stilla diagnos och avgora vilken behandling de eller deras anhorig
ska ha dn vardpersonalen. Vardpersonalen lyder oftast, enligt dessa anekdoter, men det
ar ju mérkligt att vi ska lagga pengar pa denna omvég.

Ge folk rdtt att vdgra ny teknik om de kan bevisa att det tar ldngre tid

Inte sdllan gors digitaliseringsinsatser utan att slutanvindarna varit delaktiga. Slutre-
sultatet blir da ofta att 16sningen blir mindre anvindbar dn nodvindig. Utvecklingen
maste goras tillsammans, slutanvindare och tekniker sida vid sida. Om man fatt erbju-
dande om att delta i utvecklingen men inte gjort det forverkas ritten att vigra ny teknik.

Staten finansierar kontakt med icke geografisk vard och omsorg

Idag vittnar manga om att det ér svart att fa betalt for digitala tjinster som leverantér. En
del av problemet handlar om att ersidttningssystemen utgar ifran processmatt istéllet fér
resultatet av en viss 16sning. Det gor att systemet kommer att ha svart att skifta sitt utbud
av sétt att astadkomma bittre hilsa, vilket himmar innovation och digitalisering av var-
den. Hir kommer den radande principen om att staten finansierar vard dar kommuner
och landsting inte ar relevant vl till pass. Staten skulle via Forsikringskassan finansiera
digitalt erbjuden vard, savil algoritmbaserad som olika typer av digitala kontakter med
fysiska personer. Optimalt vore da att ersittningen baserades pa resultat snarare dn pa
processmatt. Finansieringen tas fran stadsbidraget till kommuner och landsting.

Se dver Regeringskansliet

Manga stiller sig fragan om varfor det sker sa lite med digitaliseringen i offentlig sek-
tor i Sverige. Det intressanta &r att det inte verkar finnas nagon storre skillnad mellan
vilket parti eller minister som innehar posten som digitaliseringsminister. Det r tjans-
temannaorganisationen som inte har ett modernt och flexibelt arbetsétt, och verkligen
inte digitalt. Regeringskansliet maste helt enkelt arbeta pa andra sétt. Det finns en hel
del erfarenheter fran andra delar av virlden pa sitt att arbeta som 4r mer moderna. I
Danmark finns mind lab, i England human behavioural insights team. I Holland finns ett
Scientific Council for Government Policy, WRR (Wetenschappelijke Raad voor het Re-
geringsbeleid), som star utanfor regeringskansliet men ar titt kopplat dit. De har funnits
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ett antal ar, sedan 1976. Nagra ganger per ar féredrar de fragor som ar lite mer komplexa
och lite mer langsiktiga for statsministern. Ett multidisciplinirt team med starka forska-
rinslag genomfor kvantifierade analyser av viktiga problem. Denna typ av organisation
finns inte i Sverige. De flesta invanare skulle bli férvanade om de visste pa vilka l6sa grun-
der politik och lagar ofta utformas.

Infor ett effektrad

Departementet maste tvingas for att faktiskt bérja anvinda en organisation som sitter pa
data och foljer forskning och utveckling. Ett siitt att se till att det finns incitament att ta
till sig empiri om mikrosystemsbrukare och utforare, ar att infora ett steg dar propositio-
ner maste passera ett effektrad. Precis som lagstiftningsforslag maste passera lagradet,
skulle hiar budget, regler eller andra styrdokument passera ett effektrad som ser 6ver om
det finns fog for forslaget, alltsa om atgirderna faktiskt ar kopplade till det problem man
sdger sig vilja 16sa. Finns ingen tidigare erfarenhet, maste det finnas ett uppliagg for att
samla data och kontinuerligt utvirdera och féréindra.

Simulering: l6sningen pd komplexa problem

Vihar tidigare skrivit att det inte finns en bistalosning eller metod da det giller komplexa
system. Vilket sjalvklart ar ett rejélt problem eftersom vard, skola, omsorg i huvudsak ar
komplexa problem och var verktygslada i dessa avseenden inte dr tom utan innehaller
verktyg som &r helt fel. Hur ska vi da handskas med komplexa problem? Vi maste borja
modellera dem for att 6verhuvudtaget kunna ldra kinna fenomenet.

Det finns minst tva omraden dér vi timligen omgaende borde borja simulera; det ena
ar samhillet som helhet och dess interaktioner. Det finns fér detta indamal modeller
som utvecklats i Regeringskansliet under tiden fran arhundradets skattereform dvs. un-
der sent 1980-tal och framat. Det andra omradet &r ménniskans biologi. For férsta gang-
en i ménsklighetens historia har vi metoder for att faktiskt avbilda en hel kropp fran dess
bestandsdelar och uppat. vCell och andra system finns for att simulera hur cellen beter
sig, sedan behéver vi kartlagga hur olika celltyper fungerar och efter det hur de intera-
gerar i organ, sedan i en kropp. Det ér langt dit men vi maste borja. Det dr detta som ar
nyckeln till att halla samman alla olika specialiteter, alla stupror, alla specialister.

Simuleringar ir det enda séttet vi kan 16sa de problem vi har med att koppla samman
stuproren for en enskild person och instanser av systemet for en enskild persons process.

Hir borde vi borja fran bada hall, for att kunna skapa framtidens holistiska system.
Nerifran pa cellniva, ovanifran pa samhillsniva. En del géller en ny funktion for att lang-
siktigt forsta samhillet, den andra att fran atomir niva verkligen férsta méanniskans bio-
logiska processer. Sadana modeller skulle kunna matas med forskningsresultat fran den
reduktionistiska traditionen, och da far vi mojlighet att fa praktiskt nytta av forskningen.
Vi vet - pa ett 6vergripande plan - hur vi ska ga till viga. Nu &r det upp till de verkligt
strategiska att fatta beslut.

Vi dr pa gang!
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Det hir dr en kortversion av rapporten "Bortom IT. Om hilsa i en digi-
tal tid”. I rapporten konstaterar forfattarna att digitaliseringen har stor
potential att effektivisera varden och férbéttra var hilsa. De beskriver en
nira framtid dir teknologi och informationsfloden ér sa vilintegrerade i
var vardag att de tycks sjilvklara, och gor det maojligt att bedriva vard dven
utanfoér dagens vardsystem. Det handlar t.ex. om hur vi kan hantera den
okande féorekomsten av mental ohélsa med hjilp av applikationer, uppna
storre jamlikhet i savil vardkonsumtion som hilsa med hjilp av big data,
om hur vi kan ta till vara patienters kunskaper och formaga med hjilp av
Ooppna informationssystem, och om hur automatiseringen kan ge mer ut-
rymme at lycka och meningsfullhet i omsorgen.

Men for att digitaliseringen verkligen ska kunna fungera som transfor-
mativ kraft i vara system for vard och omsorg, maste en lang rad hinder
undanrdjas, och forfattarna pekar bland annat pa alderdomliga regelverk,
politiska paradoxer, myndigheter som inte tillats utfora sitt jobb, verk-
samheter som ar anpassade efter en sjukdomsbild som inte lingre domi-
nerar, och om bristande forutsiattningar for Ilopande forbattringsarbete.

I den hir kortversionen koncentrerar vi oss pa vad som behoéver goras for
att ge digitaliseringen mojlighet att verkligen fungera som en transforme-
rande kraft.

Rapporten i sin helhet dr skriven inom ramen for VINNOVAs utlysning
”Fran vard och omsorg till hdlsa - virden av digitalisering.”
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