Fyra miljarder kronor

Hur 6kad digitalisering kan
spara pengar och forbattra varden.

En rapport fran KRY - Sveriges storsta digitala vardgivare
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Introduktion

Utvecklingen under den pagaende coronakrisen visar att digitalisering av varden
pa bred front ar maojlig. For att 6ka tillgangligheten till varden, minska risken
for smitta och ge vardens medarbetare flexiblare arbetssatt har sjukvarden
snabbat pa anvandningen av ny teknik, ofta i samverkan med privata aktdrer. Nar
mojligheterna till fysisk vard begransades visade det sig vara genomforbart att ta
snabba beslut och infora digitala l6sningar i en helt annan takt an tidigare.

Det ar viktigt att inte allt gar tillbaka till de gamla arbetssatten nar coronakrisen
klingat av. Kraven pa att forbattra och effektivisera varden kommer att vara fortsatt
stora. Darfor behdver erfarenheterna fran varen 2020 leda till att den digitala
omstallningen tar fart pa allvar inom halso- och sjukvarden.

| denna rapport diskuterar vi hur en 6kad andel digital vard kan bidra till att |16sa
de svara utmaningar som den svenska sjukvarden star infor. Bara genom att
o6ka andelen digitala lakarbesdk inom primarvarden fran nuvarande knappt 9
procent till 30 procent skulle drygt fyra miljarder kronor kunna frigéras arligen
- en summa som halso- och sjukvarden till exempel istallet skulle kunna anvanda
for att anstalla ytterligare 6 400 lakare eller 7 400 sjukskoterskor.! Rapporten visar
ocksa att trots en relativt sett stor 6kning av digitala vardtillfallen de senaste aren
sa Okar inte det totala antalet besok till lakare och sjukskoterskor i primarvarden i
samma takt, vilket talar for att det sker en substitution.

1 htth :/fwww.scb.se/hitta- sta?st\k/stat\st\k efter- amne/@rbetsmarknad/loner och- arbetskostnader/\onestrukturstat\stlk landstingskommunal-sektor/pong/tabell-och-diagram/genom-
snittlig-manadslon-efter-yrke/ Samt arbetsgivaravgift pa 31,42 % som ar medraknad i exemplet.
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Uppenbara problem i den svenska varden

Koéerna, den demografiska utvecklingen och valfardskontraktet

Sverige har en aldrande befolkning, som lever allt langre. Manga lever med flera
olika kroniska sjukdomar parallellt och samtidigt finns férvantningar, inte minst,
fran den yngre generationen pa att tjanster ska levereras smidigt, snabbt och
anpassade utifran individens 6nskemal. Varden haller generellt en hog kvalitet,
men vi har langa vardkoer och det ar svart att fa den hjalp man behdver, nar
man behdver den.

Vardens kompetensfoérsorjning

Sverige har stora utmaningar med bade nuvarande och framtida
kompetensférsoérjning inom vard och omsorg, detta gallde saval fore
coronapandemin och det kommer att galla aven efter pandemin. Fore
pandemin och den vardskuld som kommer addera ytterligare bérda raknade
Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) fram att valfarden kommer att behova
Oka antalet anstallda med knappt 200 000 personer fram till 2026, om inga
forandringar sker. Darutéver férvantas cirka 300 000 medarbetare ga i pension
under perioden. Behovsdkning och pensionsavgangar fram till 2026 summeras
alltsa till 6ver en halv miljon medarbetare.?

Kostnaderna - effektivisering och digitalisering av varden

Varden i sin nuvarande form kostar for mycket. Finansdepartementet har pekat
pa att kommuner och regioner kommer att behdva cirka 90 miljarder kronor
mer ar 2026 jamfort med i dag om valfarden ska utvecklas i takt med behoven
fran det 6kande antalet aldre, barn och unga.? Det &r en bedémning som SKR
delar.* Samhallet maste hitta nya arbetssatt som battre tillvaratar kompetens
och resurser. Losningen ar inte enbart att addera pengar till systemet — har ar
digitalisering en nyckel till férandring och framgang. Digitaliseringen av varden
handlar framst om en genomgripande verksamhetsomvandling med stoéd av
en o0kad teknologianvandning.

2. Sidan 6, Sveriges viktigaste jobb finns i valfarden, Rekryteringsrapport 2018, SKR. https://webbutik.skr.se/bilder/artiklar/pdf/7585-610-0.pdf?issuusl=ignore
3. https:/www.regeringen.se/pressmeddelanden/2019/06/stora-behov-i-kommuner-och-regioner/
4. https://skr.se/tjanster/press/skridebatten/debattartiklar/debattartiklar/hallafinansministernsaminskardu90miljardersgapet.28754.html



Fyra miljarder kronor

Digitala effektiviseringsmaojligheter

| denna rapport fokuserar vi pa effektiviseringsmojligheterna och visar att en
okad andel digitala lakarbesok i primarvarden, fran nuvarande 8,7 procent till 30
procent, skulle kunna minska kostnaderna med atminstone fyra miljarder.

| kalkylen har vi férutsatt att ett digitalt lakarbesok ersatter ett besok som annars
hade agt rum fysiskt. Vi har rédknat pa diagnoser som idag i stor utstrackning
fortfarande hanteras fysiskt men som skulle kunna omhandertas digitalt. |
berakningen ingar endast de direkta kostnaderna for fysiska respektive digitala
lakarbesok i primarvarden. Saledes har vi inte tagit med de kostnader som é&r
forknippade med andra effekter av 6kad digitalisering sasom kostnader for
resande, forlorad arbetstid for vardtagaren eller vad 6kad smittorisk kan fora
med sig for kostnader pa samhalls- saval som pa individniva. En o6kad
digitalisering av varden kan ocksa féra med sig andra férdelar sasom okad
trygghet (faktisk eller upplevd), 6kad féljsamhet till vardplaner inklusive
lakemedelsanvandning, minskad miljopaverkan och ett okat fortroende for
halso- och sjukvarden. Alla dessa 6vriga aspekter som ocksa kan raknas som
vinster, har denna rapport valt att inte férsoka berakna - aven om det ar rimligt
att anta att den allra stérsta potentialen aterfinns i variabler som dessa. Vi har
endast tittat pa de direkta summor fér produktion och ersattning inom halso-
och sjukvardssystemet som vi har kunnat hitta och med sakerhet goéra
berakningar kring.

Att en 6vergang till en stérre andel digitala besdk innebar en effektivisering
ligger i linje med beddmningar gjorda av andra. Konsultforetaget McKinsey
publicerade ar 2016 en rapport om vardet av digital teknik inom den svenska
sjukvarden. > Har berdknades de totalt mojliga kostnadsbesparingarna
genom digital teknik till 180 miljarder kronor till ar 2025. Nar det galler digitala
konsultationer pa distans angavs en mdjlig bruttobesparing pa 20 miljarder
kronor till 2025. Myndigheten for digital forvaltning (DIGG) redovisade ar 2019
en beddémning av vardet av 6kad anvandning av Al i offentlig forvaltning till 140
miljarder kronor arligen. Samtidigt framholl man att det inte ar majligt att l6sa
utmaningarna inom valfarden pa traditionellt satt, med fler manniskor. SKR har i
ett flertal ekonomirapporter lyft fram digitalisering som en viktig mojlighet for
regionerna, for att oka effektiviteten i halso- och sjukvarden.

Sammanfattningsvis ar den dominerande beddmningen att en dékad andel
digital vard skulle bidra till effektivare halso- och sjukvard, det vill sdiga en halso-
och sjukvard som skapar stérre varde givet de resurser som anvands.

5

5. McKinsey (2016). Vardet av digital teknik i den svenska varden. Stockholm, McKinsey & Company
6. https:/mww.digg.se/nyheter--publikationer/Publikationer/framja-den-offentliga-forvaltningens-formaga-att-anvanda-ai
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Framtidens vard

Det ar inget nytt att ny teknik ger nya madjligheter. Tvartom, historiskt ar det
genomgaende genom ny teknik, inklusive nya lakemedel, som tillgangen till
vard okat och kvaliteten forbattras. Digitaliseringen utgor nutidens mojlighet att
forbattra tillgangen till vard och héja dess kvalitet och effektivitet.

Digitaliseringen handlar inte framst om tekniken i sig, utan om den
genomgripande verksamhetsomvandling som den mojliggor. | denna férandring
maste patienternas behov vara i fokus, men aven vardpersonalens behov av bra
arbetsmiljo behoéver vaga tungt. Med 6kad digitalisering kommer varden att
kunna bli en mer attraktiv arbetsgivare, dar personalen har tillgang till moderna
arbetsverktyg och en flexibilitet i vardagen.

Patienter kommmer att kunna vara mer delaktiga och bli en tydligare resurs
i varden. Digitala verktyg mojliggoér o6kad kontinuitet mellan patient och
vardgivare, vilket gor det majligt for patienter att vara engagerade i sin egen
vard och halsa. Eftersom att digital vard inte kdnner geografiska begransningar
sa blir aven 6kad jamlikhet avseende tillgang till vard en direkt foljd.

Framtidens vard &ar ocksa mer proaktiv och férebyggande. Kvalitet och
patientsakerhet starks genom battre stdéd i data och battre beslutsstod.
Riskfaktorer kan kartlaggas battre, vilket innebar att varden kan verka
forebyggande i ett tidigt skede - innan ohalsan bitit sig fast. Digital vard ar med
andra ord bra for patienterna, for medarbetarna och for samhallet i stort.
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Vardkostnaderna férdelade pa olika aldersgrupper

De arliga nettokostnaderna for halso- och sjukvard 6verstiger 300 miljarder
kronor. For att avgodra var det finns effektiviseringsmojligheter har vi via SKR:s
verksamhetsstatistik’” undersokt hur kostnaderna ar férdelade mellan olika
aldersgrupper. Statistiken visar att det ar stora skillnader nar det galler vardens
genomsnittskostnader for olika aldersgrupper i befolkningen. Personer i 80 - 90
arsaldern kostade 2018 i genomsnitt mer an fyra ganger sa mycket som personer
i aldrarna 30 - 40 ar, se graf nedan.
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7. Bearbetningar av SKR:s verksamhetsstatistik. https://skr.se/ekonomijuridikstatistik/statistik/lekonomiochverksamhetsstatistik/regionekonomiochverksamhet.1342.html



Miljarder kronor

Fyra miljarder kronor

Nar det galler den totala vardkostnaden for olika aldersgrupper blir dock bilden
annorlunda; den ar namligen hogre for personer mellan 30 och 40 ar an for
personer mellan 80 och 90 ar. Totalkostnaden for personer 80 ar och aldre
utgjorde ar 2018 ca 12 procent av vardens totala kostnader. Denna aldersgrupp
star med andra ord inte for huvuddelen av de totala vardkostnaderna, vilket
den hoga genomsnittskostnaden kan ge intryck av. Inte ens om man sanker
aldersgransentill 65 ardominerar de aldre vardens kostnader; varden av personer
65 ar och aldre kostade 2018 drygt halften av vad varden av personer under 65 ar
kostade, se graf nedan.

Eftersom genomsnittskostnaderna for de aldre aldersgrupperna ar sa hoga ar
det latt att 6verskatta de aldres andel av totalkostnaderna, men med tanke pa
att de yngre aldrarna dominerar totalkostnaden ar det viktigt att se till att alla
delar av varden skots effektivt. Genom att battre planera resurserna fér yngre
aldersgrupper kan de mer komplexa patientgrupperna med storre behov i sin
tur resurssattas adekvat.

Regionernas kostnader per aldersgrupp 2018
miljarder kronor
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Effektiviseringspotential i 6kad andel digitala besék

Trots att 6kad digitalisering skapar forutsattningar for effektivare vard dominerar
de fysiska lakarbesoken i primarvarden, knappt 9 procent av lakarbesdken sker
digitalt. Vi har undersokt effektiviseringspotentialen i att 6ka andelen digitala
lakarbesok till 30 procent for att illustrera vad som star pa spel.

For att berakna potentialen har vi anvant kostnadsdata for att tillhandahalla
fysiska lakarbesok i primarvarden, respektive digitala lakarbesok i primarvarden.
Vihar tagit hansyn till att de diagnoser som hanteras vid fysiska respektive digitala
lakarbesok skiljer sig at genom uppgifter om hur respektive besékstyp fordelas
pa olika diagnoser. Da den nationella verksamhetsstatistiken inte innehaller
kostnadsdata fordelade pa olika diagnoser, har vi har behévt utgatt fran andra
kallor.

Vi har kunnat anvanda de uppgifter som SKR boérjat ta in fran regionerna om
diagnoser, bade vid fysiska besodk och digitala besok i priméarvarden.t Férsok med
sadan datainsamling har pagatt i nagra regioner, med bland annat uppgifter
for Region Jonkdéping for 2017 och 2018. Dessa ar var flera av de stora digitala
vardgivarna etablerade i J6nkoping, vilket gor det mgjligt att darifran fa fram
diagnosmonstret for digitala lakarbesok i primarvarden. | berakningen nedan
har vi utgatt fran dessa uppgifter. Det har ocksa gatt att ta fram uppgifter om
kostnader for olika diagnoser vid fysiska lakarbes6k genom det arbete som
gjorts med att utvidga KPP? till att &ven omfatta primarvarden® Annu finns inte
uppagifter tillgdngliga nationellt for alla regioner, men fér Sérmland, Ostergétland
och Varmland finns nationellt tillganglig kostnadsredovisning per diagnos for ar
2017 De avser nastan uteslutande fysiska besok. | var berakning representerar
kostnaderna i dessa tre regioner kostnader vid olika diagnoser for fysiska
lakarbesok i hela primarvarden.

Med data fran dessa bada kallor ar det majligt att géra en grov berakning éver
effektiviseringspotentialen i att ersatta den del av dagens fysiska lakarbesdk
i primarvarden som istallet skulle kunna genomféras som digitala besok.
Berakningen utgar fran 2018 ars kostnader, da det ar de senaste kostnadsuppgifter
som ar tillgangliga.

| avsnittet nedan visas hur diagnosmonstret skiljer sig mellan fysiska respektive
digitala lakarbesok i primarvarden. | den berdkning vi goér nedan behalls skillnaden
i diagnosmonster mellan fysiska och digitala lakarbesdk, aven vid en 6kad andel
digitala lakarbesok.

8. Bearbgtéﬂngar av diagnosuppféljining inom ramen fér Vantetider i varden vid SKR. https:/Mwww.vantetider.se/ Se &ven bilaga om Utvidgad modell fér uppféljning av tillgdnglighet i
primarvarden:

9 9. Kostnad per patient. https://skr.se/fekonomijuridikstatistik/statistik/kostnadperpatientkpp.1076.html
10. Bearbetningar av KPP-data. https://skr.se/fekonomijuridikstatistik/statistik/kostnadperpatientkpp.1076.html Se dven bilaga om KPP fér primarvard
1. Se bifogad grafik.
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Diagnoser for fysiska respektive digitala lakarbesok
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Vissa infektionssjukdomar och parasitsjukdomar
Tumorer

Sjukdomar i blod och blodbildande organ samt
vissa rubbningar i immunsystemet

Endokrina sjukdomar, nutritionsrubbningar och
amnesomsattningssjukdomar

Psykiska sjukdomar och syndrom samt beteende
stérningar

Sjukdomar i nervsystemet

Sjukdomar i 6gat och narliggande organ
Sjukdomar i 6rat och mastoidutskottet
Cirkulationsorganens sjukdomar
Andningsorganens sjukdomar
Matsmaltningsorganens sjukdomar

Hudens och underhudens sjukdomar

Sjukdomar i muskuloskeletala systemet och bind-
vaven

Sjukdomar i urin- och kdnsorganen

Craviditet, férlossning och barnsangstid

Vissa perinatala tillstand

Medfédda missbildningar, deformiteter och kro-
mosomavvikelser

Symtom, sjukdomstecken och onormala kliniska
fynd och laboratoriefynd som ej klassificeras an-
norstades

Skador, férgiftningar och vissa andra féljder av
yttre orsaker

Koder for sarskilda andamal

Faktorer av betydelse for halsotillstandet och for
kontakter med hélso- och sjukvarden

Fysiska besdk
Digitala besok
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Kostnaden for ett fysiskt lakarbesok i primarvarden ar i genomsnitt 2 073 kronor,
med en spridning mellan olika diagnoser fran 1 435 kronor till 2 858 kronor per
besok. Med de digitala lakarbesokens diagnosmonster ar snittkostnaden 1 952
kronor. Det ar framst nagot mindre kostnadskravande diagnoser som hanteras
genom digitala lakarbesdk. Kostnaderna har anpassats till kostnaden for ett
genomsnittligt lakarbesok 2018 for samtliga regioner.

For de digitala lakarbesdken har vi utgatt fran den ersattning for digitala besék
som nu galler, det vill saga 500 kronor per besok.

Ar 2019 genomférdes 12,7 miljoner allmanlakarbesdk i primarvarden inklusive
jour enligt preliminara uppgifter frdn SKR:s verksamhetsstatistik. Ar 2019
genomfordes dessutom 1,2 miljoner lakarbesok digitalt, dvs 8,7 procent digitala
besok. 2

| kalkylen nedan antas de nuvarande skillnaderna i diagnosmonster mellan
digitala och fysiska lakarbesok kvarsta, dven med en annan fordelning mellan de
bada besokstyperna. Det totala antalet besék per diagnos antas vara oférandrat.
Vi beraknar vilken mojlig kostnadsminskning en 6kning fran dagens 8,7 procent
digitala besok till 30 procent, med de digitala vardgivarnas diagnosmoénster,
skulle kunna innebara.

Givet att ett digitalt I|akarbesdk ersatts med 500 kronor Dblir
effektiviseringspotentialen 1 952 - 500 = 1 452 kronor per lakarbesdok som
omvandlas fran ett fysiskt lakarbesok till ett digitalt. En 6kad andel digitala
lakarbesok fran 8,7 procent till 30 procent ger en 6kning av antalet digitala
lakarbesok fran 1,2 miljoner till 4,2 miljoner; en 6kning med 2,9 miljoner besok.
Givet en kostnadsskillnad pa i genomsnitt 1 452 kronor per besodk uppgar den
totala effektiviseringspotentialen till cirka 4,3 miljarder kronor.

Vi har endast tagit med de direkta kostnaderna for de tva olika besodkstyperna.
Saledes har vi inte tagit med de kostnader som ar forknippade med att patienten
vid fysiska besdok behover forflytta sig till mottagningen. Vi har inte heller
inkluderat kostnader for den franvaro fran arbetet som kan vara forknippade
med ett fysiskt l[akarbesok. Inte heller har kostnader for vantetiden till fysiska
lakarbesok medtagits, med den risk for féorsamring som kan uppsta under
vantetiden och darmed eventuella kostnader fér akut annan vard. Den smittorisk
som foreligger vid fysiska besdk och de kostnader som kan uppkomma darav
har inte heller beaktats. Inte heller har vi forsokt berakna den effekt generellt

n
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okad tillganglighet i varden har for befolkningens fortroende for halso- och
sjukvarden.

| vissa fall kan det vara sa att ett digitalt lakarbesok i praktiken ersatter ett
besdk som annars skulle ha gjorts som ett fysiskt besdok hos en sjukskdterska.
D3 blir kostnadsminskningen inte lika stor som nar besoket ersatter ett fysiskt
lakarbesok, men det blir likafullt en direkt kostnadsminskningsmadjlighet i och
med att aven fysiska besok hos sjukskoterskor har hogre genomsnittlig kostnad
an digitala lakarbesok. 2018 var genomsnittskostnaden for ett fysiskt besok hos
sjukskoterska 775 kronor. For en vanlig diagnos som urinvagsinfektion™ var
samma ar genomsnittskostnaden for ett fysiskt besdk hos sjukskoterska 1164
kronor.

Viharantagit att de tillkommande digitala beséken fullt ut ersatter fysiska besok.
Skulle substitutionsgraden vara lagre blir kostnadsminskningspotentialen lagre.

De senaste arens besodksutveckling i priméarvarden talar for att det finns en
substitution. Mellan 2006 och 2014 6kade antalet fysiska lakarbesdk per 1000
invanare fran 1428 till 1514, en 6kning med sex procent. Mellan 2015 och 2019,
efter det att de digitala besoken tillkommit, har de fysiska besdéken per 1000
invdnare i stallet minskat, frdn 1481 till 1289, en minskning med 13 procent. Aven
de fysiska besdken for sjukskoterskor minskade mellan 2015 och 2019, fran 1386
per 1000 invanare till 1283 per 1000 invanare - en minskning med 7 procent™.
Se grafik nedan.

BesoOksutveckling primarvard

Digitala vardmoten == Fysiska moten med lakare == Fysiska moten med sjukskoterska
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Avslutningsvis

Genom att satta manniskans behov i centrum och anvanda ny teknik vill
vi férandra hela varden i grunden. Okad digitalisering gér att fler manniskor kan
fa vard, att varden blir mer attraktiv for bade patienter och personal och att vi
anvander vara gemensamma skattepengar smartare.

Framtidens vard ar inte digital eller fysisk - den ar digifysisk. Det betyder
bemotande via text- eller videokonsultation i forsta hand och fysiskt mote om
det behdvs. Genom att kombinera det basta av tva varldar kan vi astadkomma
hogre tillganglighet till lagre kostnad.

De senaste fem aren har KRY gjort nagra av de stdrsta investeringarna som
nagonsin gjorts i svensk primarvard. Over 1,5 miljoner ndjda KRY-patienter har
tillsammans med oss tant gnistan till en valbehovlig strukturomvandling. Det ar
viktigt att utvecklingen far fortsatta, sa att svensk sjukvard far mesta och basta
mojliga varde for skattepengarna.
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Om rapporten

Framtidens vard ar inte digital eller fysisk — den ar digifysisk. Rapporten diskuterar hur en
o6kad andel digital vard kan bidra till att [6sa de svara utmaningar som den svenska sjukvar-
den star infor. Berakningar baserade pa statistik fran bland annat Sveriges Kommuner och
Regioner visar att bara genom att 6ka andelen digitala lakarbesdk inom primarvarden fran
nuvarande knappt 9 procent till 30 procent skulle drygt fyra miljarder kronor kunna frigéras
arligen. Rapporten visar ocksa att trots en relativt sett stor 6kning av digitala vardtillfallen de
senaste aren sa 6kar inte det totala antalet besok till lakare och sjukskoterskor i primarvarden
i samma takt, vilket talar for att det sker en substitution.

Om KRY

KRY startade 2015 och vara lakare, sjukskoterskor och psykologer har hittills hjalpt éver 1,5
miljoner patienter i Sverige genom digitala och fysiska moten. KRY ar Europas storsta digitala
vardgivare och finns dven i England, Norge, Frankrike och Tyskland. Malet ar att vara den le-
dande aktéren som kombinerar en fysisk och digital patientupplevelse och darmed bidra till
okad innovation, effektivitet och tillganglighet i primarvarden.





