18 Finansiering av atgéarderna

18.1  Ansvars- och arbetsférdelningen i stort

Grundprincipen ar att sjukvardshuvudmaénnen, dvs. landstingen
och kommunerna, har det fulla ansvaret for prioriteringar, utveck-
ling och ekonomi inom sina verksamheter. Samtidigt ar de, liksom
staten avseende de statliga verksamheterna, beroende av skatter for
finansieringen. Detta forutsitter Overldaggningar och samordning
med staten i fraga om skatteuttaget.

I grundprincipen for sjukvardens finansiering ingar att om staten
beslutar om atgarder som tar sikte pa den lagreglerade och obliga-
toriska kommunala verksamheten och som innebéar utokade ata-
ganden foér kommuner och landsting skall de ekonomiska effek-
terna neutraliseras genom reglering av nivan pa statsbidragen. Som
laget har varit under 1990-talet och de forsta aren pa 2000-talet har
staten i varierande grad givit generella bidrag for att stodja kom-
muner och landsting. Staten har dessutom givit riktade bidrag for
att stimulera en utveckling inom sjukvarden i 6nskad riktning.

Eftersom regeringen uppdragit at arbetsgruppen att “foresla
strategier for att bredda anvandningen av telemedicin pa en Gver-
gripande nationell basis”, har gruppen utgatt ifran att statliga in-
satser kan komma i fraga dels i form av uppdrag till statliga myn-
digheter, dels i form av riktade bidrag.

18.2  Vad kan och bor staten gora for att stimulera
anvandningen av telemedicin/televard?

Den pagaende och vantade teknikutvecklingen gor att telemedicin-
/televardstillampningar infors pa allt fler hall i varden som en
konsekvens av deras stora verksamhetsmassiga fordelar samtidigt
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som trosklarna for dem i form av tekniska och ekonomiska hinder
fortlopande sinks. Problemet &r att en sadan delvis ostyrd utveck-
ling kommer att ta for lang tid och leda till att samordnings- och
samverkansfordelar inte kan utnyttjas. Det blir med andra ord en
onddigt dyr, langsam och ineffektiv process. Det ar darfor viktigt
att sjukvardshuvudmannen och vardproducenterna agerar samord-
nat och i samverkan.

Staten kan och bor genom sina myndigheter, bl.a. Socialstyrelsen
och Lakemedelsverket, och genom ekonomiska tillskott pa flera
satt driva pa ett samordnat inférande av telemedicin/televard. Ska-
len till att staten bor driva pa utvecklingen ar framst fyra:

— Anvandning av telemedicin/televard i stor skala forutsatter en
teknisk infrastruktur som ar gemensam for hela landet for att
nyttoeffekterna skall kunna forverkligas fullt ut samtidigt som
kostnaderna halls nere. Savél landstingen och regionerna som
kommunerna, liksom de privata vardproducenter som utfor
vard pa entreprenad, maste dela pa infrastrukturen. Statliga
myndigheter, bl.a. Socialstyrelsen och Lékemedelsverket, har
stor nytta av infrastrukturen for riktad spridning och inhdmt-
ning av information. Staten har dessutom ett dvergripande an-
svar for att fa till stdnd fungerande infrastrukturer i samhallet.

— Halso- och sjukvarden, inklusive vard- och omsorgsverksam-
heterna, ar i Sverige starkt decentraliserad och dessutom i en
situation praglad av omprovning, forandring och brist pa
pengar. Manga av de huvudman och producentenheter som har
storst behov av telemedicin/televard riskerar att ta till sig sa-
dana l6sningar for langsamt. Detta kan komma i konflikt med
det dvergripande malet om vard pa lika villkor.

— Telemedicin/televard har ett starkt inslag av tillampningar for
snabbare och effektivare spridning och malgruppsorienterad
utformning av ny medicinsk kunskap och annan kunskap av
betydelse for varden. Eftersom staten har huvudansvaret for
forskning och grundutbildning av vardpersonalen &r det rimligt
att staten medverkar till att denna kunskapsformedling blir sa
effektiv som mojligt.

— Manga tillampningar inom telemedicin/televard kréaver en storre
marknad &n i Sverige for att utvecklingskostnaderna skall
kunna hdmtas hem och priserna bli rimliga fér den svenska var-
den. Telemedicin/televard ér ett intressant omrade med export-
mojligheter for svenska foretag med inriktning pa 1T och medi-
cinsk teknik.
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Vad staten kan och bor gora mer konkret behandlas i avsnitt 18.3
och 18.4.

18.3  En finansieringsmodell — forslag

Som framgatt av kap 17 foreslar arbetsgruppen ett samlat program
for inforande och anvandning av telemedicin/televard i sjukvarden i
sin helhet, fran hogspecialiserade medicinska behandlingar till vard
och omsorg i mer vardaglig och samtidigt mer personalkravande
mening. Det stora antalet foreslagna strategier och atgarder gor att
det blir svart att dverblicka och ta stéllning till varje atgard for sig.
Darfor har arbetsgruppen forsokt att hitta ett satt att gruppera at-
gérderna i storre block i samband med 6vervidganden om finansie-
ringen. Gruppen anser sig ha funnit en grupperingsmodell som &r
andamalsenlig, nagorlunda Overskadlig och samtidigt rimlig med
hansyn till radande ansvarsforhallanden och finansieringsmojlig-
heter.

Finansieringsmodellen bygger pa en gruppering av atgarderna i tre

grupper enligt foljande:

1. Atgarder som huvudmannen och vardproducenterna sjélva
bor ta ansvar for och finansiera med egna medel. IT-sam-
verkansorganet Carelink bdor hdr kunna ges en viktig roll
som utférare, samordnare och informationsspridare.

2. Atgarder som staten aktivt bdr medverka till och stédja
finansiellt. Det handlar hiar om skilda typer av atgarder,
med tre olika departement och ett antal myndigheter som
aktorer:

a. Atgarder som framst bér ankomma pa Socialdepar-
tementet och myndigheter inom detta departe-
ments omrade.

b. Atgarder som framst bdr ankomma pé Utbildnings-
departementet och myndigheter inom detta depar-
tements omrade.

C. Atgarder som framst bér ankomma p& Naringsde-
partementet i rollen av ansvarigt departement for
— dels teknisk utveckling, naringslivsutveckling o.d.

samt myndigheter med denna inriktning.
— dels arbetsmarknadspolitiken samt myndigheter
med denna inriktning.

233



Finansiering av atgarderna Ds 2002:3

3. Atgarder som innebér att ekonomiskt stéd ges till utveck-
lings- och forsoksverksamheter via ett utvecklingsprogram.
Programmets pengar utlyses for ansdokan i konkurrens.
Som forebild for ett sadant program — ITHS3 —foreslas de
s.k. ITHS-programmen®. ITHS3 beskrivs nedan i detta av-
snitt.

Arbetsgruppen har fordelat de olika atgardsforslagen i respektive
grupp avseende ansvar for genomférande och finansiering. 1 nagra
fall anges ocksa de belopp som arbetsgruppen bedémer vara rimliga
och behovliga for respektive atgard. 1 manga fall kréavs dock ytterli-
gare utredningar eller diskussioner och férhandlingar med de be-
rorda intressenterna for att kunna ange belopp. Arbetsgruppen har
dock inte ansett sig ha mandat att fora sadana diskussioner och
forhandlingar.

Atgardsforslagens fordelning efter finansieringssatt for respek-
tive atgard framgar av tabell 18:1 som avslutar detta avsnitt.

En uppsummering av de foreslagna statliga insatserna goérs i av-
snitt 18.5.

Utvecklingsprogram  enligt modell I1THS3 - bakgrund,
konstruktion och finansiering

Under de senaste 5 aren har svensk sjukvard fatt finansiellt stod till
tva program — ITHS1 och ITHS2 - for verksamhetsutveckling med
stora inslag av IT-anvandning. Det finansiella stodet har dérvid del-
vis respektive helt tillhandahallits av tva s.k. Iontagarfondsstiftelser,
KK-stiftelsen® och Vardalstiftelsen®.

ITHS1

ITHS1 tillkom ar 1997 och har disponerat 150 miljoner kronor.
Dessa medel har tillskjutits till lika delar av KK-stiftelsen och
landstingssektorn. Vidare har Vardalstiftelsen tillskjutit mindre
belopp till enskilda projekt. ITHS1 var i huvudsak inriktat pa de
delar av sjukvarden som landstingen &r ansvariga for.

Medlen har fordelats efter ansdkan i konkurrens, med tre ansok-
ningsomgangar under aren 1997-99. Ett krav har varit att den or-

1ITHS = IT i Halso- och Sjukvérden
2 Stiftelsen for Kunskaps- och Kompetensutveckling
3 Stiftelsen for vard- och allergiforskning
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ganisation/de organisationer som ansokt om medel sjalva skall
svara for minst 20-50 % av projektens finansiering. Over 110 pro-
jekt har fatt stod av ITHS1. Alla projekt som fick stéd i omgang 3
ar &nnu inte avslutade.

ITHS2

ITHS2 tillkom &r 2001 och omfattar 32.5 miljoner kronor som till-
skjutits av KK-stiftelsen (25 miljoner kronor) och Vardalstiftelsen
(7.5 miljoner kronor). Detta program ar till stor del inriktat pa att
stbdja utvecklingsprojekt for att skapa bdttre samverkan mellan
olika huvudman och vardgivare bl.a. i dldreomsorgen. En forutsatt-
ning for att fa medel ar att ansokan sker i samarbete mellan lands-
ting/region och kommun och under medverkan av institution inom
hogskolan, i regel medicinsk fakultet eller vardhdgskola. Medver-
kan av privat vardproducent eller IT-foretag utgor en ytterligare
merit. Aven hér har de ansdkande organisationerna forutsatts sjilva
svara for minst 50 % av finansieringen.

Ansokan om medel har skett i en ansékningsomgang med sista
ansokningsdag i mitten av september 2001. Ansokan har alltsa skett
i konkurrens och inkomna ans6kningar bedéms i tva steg. Bedom-
ningen av ansdkningarna &r d&nnu inte avslutad (januari 2002).

Behov av ett ITHS3 - ett utvecklingsprogram for att framja
telemedicin/televard

Flera av forslagen till atgarder for att driva pa inforandet av tele-
medicin-/televardstillimpningar innebér att ge finansiellt stod till
utveckling av och praktisk provning av sadana tillampningar.
ITHS1 och ITHS2 &r visserligen inte slutférda och utvarderade
annu men arbetsgruppen anser att erfarenheterna av dessa program
anda ar sa goda att de kan laggas till grund for konstruktion av ett
ITHS3 med inriktning pa att framja utveckling av och forsok med
tillampningar inom omradet telemedicin/televard.

En grannlaga uppgift i ett utvecklingsprogram som ITHS3 &r att
identifiera och vélja ldampliga projekt for stéd. De projekt som ges
stod skall vara vl genomtankta i sak, ha stark forankring i de be-
rorda organisationerna och organisationsenheterna samt till be-
tydande del, minst 50 %, genomftras med egna medel. Den bésta
och mest invandningsfria metoden for att uppna detta &r, savitt ar-
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betsgruppen kan se, att som i ITHS1 och 2 lata utvecklingsmedlen
sokas i konkurrens.

| ett sd decentraliserat sjukvardssystem som det svenska med
manga huvudman och vardproducenter kan bade principiella skal,
bl.a. i forvdg faststéllda spelregler och samma foérutsattningar for
alla organisationer som ansoker, och mer praktiska och
erfarenhetsbaserade skél anforas for detta forfaringssatt. Avseende
de sistnamnda skalen har ITHS1 och ITHS2 visat sig ha patagliga
fordelar satillvida att de okat incitamenten hos olika aktorer i var-
den att titta pa varandras verksamheter och jamfora de egna idé-
erna, planerna och projekten med vad som pagar och planeras pa
andra hall. Vidare har ITHS1 och ITHS2 stéllt som krav for bidrag
formella avrapporteringar samt genomtankta atgarder for att in-
formera om resultaten sa att andra huvudman och véardproducenter
kan dra nytta av dem.

Ett ITHS3 for att framja telemedicin/televard kréaver finansiarer

Arbetsgruppen vill peka pa att ett tredje ITHS—program forutsatter
att nagon eller, mer sannolikt, ndgra organisationer skjuter till de
medel som behdvs. Den anstrdngda ekonomiska situation som
praglar landstingen/regionerna och kommunerna gor att forutsétt-
ningarna att under de narmaste aren fa sjukvardshuvudmannen
sjélva att skjuta till de medel som behévs for ett ITHS3 beddms
vara synnerligen sma. | sammanhanget maste dessutom erinras om
att de huvudmaén eller de verksamhetsenheter hos huvudméannen
som skall fa bidrag till utvecklingsarbete av nationellt intresse sjélva
forutsatts finansiera minst 50 % av de projekt som de far finansiellt
stod till.

Arbetsgruppens slutsats ar att ett ITHS3 forutsétter att antingen
staten direkt eller via understillda myndigheter* eller nagon eller
nagra av de organ som finansierar forsknings- och utvecklingsverk-
samheter® skjuter till huvuddelen av medlen till ett ITHS3.

4 NUTEK - Verket for naringslivsutveckling, och VINNOVA — Verket for innovations-
system m.fl.
5 T.ex. KK-stiftelsen, Vardalstiftelsen, Industrifonden m.fl.
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Hur mycket pengar behovs for ett ITHS3?

En vasentlig aspekt pa ett ITHS3 ar givetvis hur mycket pengar
som behdvs for att programmet skall ge avsedda effekter. Andra
aspekter ar hur lang programmets l6ptid bor vara samt lamplig
starttidpunkt.

Erfarenheterna fran ITHS1 och 2 visar enligt arbetsgruppens
mening att flertalet vardenheter utanfor universitetssjukhusen har
relativt liten vana av att arbeta fram och formulera genomténkta
och framsynta utvecklingsprojekt i sadan form att de uppfyller de
krav som normalt stalls nar pengar soks pa nationell niva eller inom
EU. For att dessa skall fa en rimlig faktisk mojlighet att soka och fa
utvecklingsmedel behover de tid pa sig samt tillfalle att studera och
dra lardomar av andras ansokningar. Detta talar for att det &r onsk-
vart med minst tva ansokningstillfallen med god tid, ca 1 ar, emel-
lan.

Arbetsgruppen goér for sin del beddomningen att en ldgsta verk-
nings- och meningsfull niva pa ett ITHS3 ar ca 70 miljoner kronor
fordelade pa tva ansokningsomgangar. Arbetsgruppen bedomer att
start bor ske under hosten 2002 med utlysning av program och an-
givande av ansokningsforfarande. Den andra ansokningsomgangen
bor genomforas ca ett ar senare, dvs. hosten 2003.

Ett mer optimalt ITHS3-program med inriktning pa de omra-
den, som arbetsgruppen beskrivit och foreslaget i kapitel 17, skulle
bel6pa sig pa ca 120 miljoner kronor fordelade pa tre anséknings-
omgangar under tre ar.

Alternativa konstruktioner ar tankbara

Arbetsgruppen vill for sin del starkt betona att “det bésta inte far
bli det godas fiende”. Det &r fullt mdjligt att genomfora ett fram-
gangsrikt ITHS3 i form av tvd mindre program, dar vart och ett har
olika finansiarer eller olika stora bidrag fran de medverkande finan-
Sidrerna.

Inte heller behover tva kompletterande utvecklingsprogram med
olika inriktning och olika finansieringslosningar ha samma l6ptid
och lika méanga ansékningsomgangar.
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Tabell 18:1 Atgardsforslagen grupperade efter finansieringssétt,
med angivande av belopp och finansiarer for varje atgard
Tabellerna 18:1.1-3 hor till avsnitt 18.3.

Tabell 18:1.1 Atgarder som huvudmannen och vardproducenterna
bor utfora och finansiera.

IT-samverkansorganisationen Carelink forutsitts medverka vid
genomforandet av en rad av dessa atgarder som utforare, samord-
nare och informationsspridare.

Atgard

Genomfdrande m.m.

Finansiering o.d.

Al:4 Skapa samsyn om

framtida utbyggnad av

fysisk infrastruktur

Atgarden  genomfors
inom ramen foér kom-
munernas arbete med
infrastrukturprogram-
men.

Genomfors med egna
resurser i kommu-
nerna och landsting-
en/regionerna.

A2:1 Samverka

stod for telemedicin-
/televardstillampningar
och andra IT-stod i var-
den

for att
specificera kraven pa I1T—

Samverkansprojekt som
lampligen utférs inom
ramen for Carelinks
verksamhet.

Aktiviteterna  forut-
sétter aktiva insatser av
ett antal lands-
ting/regioner och

kommuner och vard-
enheter inom dessa.
Carelinks mojligheter
att finansiera denna
typ av insatser beror
bla. pd hur antalet
medlemmar utvecklas
och férekomst av stat-
ligt grundbidrag.

A3:1 Utreda behovet
och forekomsten av
standarder inom tele-
medicin-/televards-
omradet

Arbetet bor utforas i
samarbete med de nor-
diska  grannlandernas
IT-samverkans- och
standardiseringsorgan.

Finansiering far av-
goras i samband med
arbetets planering.

238




ering av atgarderna

Ds 2002:3 Finansi
Atgard Genomférande m.m. | Finansiering o.d.
B1:1 Inventera och be-| Atgarden utfors av varje | Finansieras av varje

doéma var telemedicinska
konsultationer kan
anvandas for att oka till-
gangligheten till spe-
cialister och motsvar-
ande, inkl. for second
opinion, i primar-, nar-
sjuk- och sjukhusvard

landsting och region
med egna resurser.

landsting och region.

B1:2 Ekonomiskt stod
till specialistenheter som

Fragan bor 6vervagas av
varje landsting/region

Stod  kan
héallas  inom

tillhanda-
varje

traning i telemedicinska
konsultationer av specia-
lister och annan kvalifi-
cerad expertis i primar-,
narsjuk- och sjukhusvard

landsting och region.
Samarbete bor ske med
utbildningsinstitutio-
nerna och Myndigheten
for Sveriges nétuniver-
sitet.

tidigt tillhandahéller | och av staten pad na- | landsting/region
konsultationstjanster tionell niva. och/eller nationellt.
med hjalp av telemedi- Inget forslag om be-
cin/televard lopp.

B1:3 Utbildning och | Atgarden utfors av varje | Finansieras av varje

landsting och region.

B6:2 Bygga upp organi-
sation och rutiner for
fortlopande kompetens-
héjning/vidareutbildning
av alla personalgrupper i
primar-, narsjuk- och
sjukhusvéard med hjalp av
telemedicin/ televard.

Atgarden utfors av varje
landsting och region.
Samarbete bor ske med
utbildningsinstitutio-
nerna och Myndigheten
for Sveriges natuniver-
sitet.

Finansieras

av varje

landsting och region.
Anm. Det pressade
ekonomiska laget som
rader i en del landsting
och regioner innebdr
en osédkerhetsfaktor.
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Atgérd

Genomfdrande m.m.

Finansiering o.d.

B7:1 Utreda och fast-
stélla principer och reg-
ler for prissdttning och
ersattningar for teleme-
dicin-/televardstjanster i
regionvarden

Atgarden  utférs av
samverkansnamnderna i
samarbete med Care-
link.

Okad medverkan be-
hovs av landstingen och
staten.

Finansieras av lands-
tingen och regionerna
via samverkans-
namnderna och Care-
link.

B7:2 Utreda och fast-
stélla principer och reg-
ler for prissattning och
ersattningar for teleme-
dicin-/televardstjanster
inom landstingen

Atgarden utfors av varje
landsting och region.
Carelink bor tillhanda-
halla stéd vid behov.

Finansieras av varje
landsting och region.

C3:2 Bygga upp or-
ganisation och rutiner
for fortlopande kom-
petenshéjning/vidareutbi
Idning av alla personal-
grupper i vard och
omsorg i kommunerna
med hjdlp av tele-
medicin/ televard

Atgarden utfors av varje
kommun.

Samarbete bor ske med
utbildningsinstitutio-
nerna och Myndigheten
for Sveriges néatuniver-
sitet.

Finansieras av varje
kommun.

Anm. Det pressade
ekonomiska laget som
rader i en del kommu-
ner innebdr en oséker-
hetsfaktor.

Tabell 18:1.2 Atgarder for vilka det behdvs statligt ekonomiskt

eller annat stéd genom

a. Socialdepartementet eller myndigheter understéllda detta

departement

b. Utbildningsdepartementet eller myndigheter understéllda
detta departement
c. Naringsdepartementet eller myndigheter

— inom arbetsmarknadsomradet eller

— med uppgifter avseende teknisk utveckling, naringslivs
utveckling o d.
IT-samverkansorganisationen Carelink forutsitts medverka vid
genomforandet av en rad av dessa atgarder som utforare, samord-
nare och informationsspridare.
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Atgard

Genomforande m.m.

Finansiering o.d.

Al:l Skapa losningar for
rutinméssig anvandning av
IP-baserade videokonferen-
ser for flera parter i olika
delar av vérden

Anm. Forslagen Al:1, Al:2
och Al1:3 bor hanteras till-
sammans.

Atgarden genomfors
inom ramen for Care-
links verksamhet.
Utvidgning av  den
tekniska infrastrukturen
till kommunsektorn och
till privata vérd-
producenter med
entreprenadavtal stéller
krav pa 6kade resurser.

Finansieras av delta-
gande  aktérer och
Carelink.

Statligt bidrag pa

15 miljoner kronor
foreslas.

Se avsnitt 18.5 punkt 1
for atgarderna Al:1,
Al:2 och Al:3.

Al:2 Utveckla Katalog-
tjanster  for  telemedi-
cin/televard

Anm. Forslagen Al:1, Al:2
och Al:3 bor hanteras till-
sammans.

Se foreg. atgard.

Se foreg. atgard.

Al:3 Praktisk proévning av
befintlig sakerhetslésning i
storskalig anvandning med
ménga aktdrer under rea-
listiska forhéllanden

Anm. Forslagen Al:1, Al:2
och A1:3 bor hanteras
tillsammans.

Se foreg. atgard.

Se foreg. atgard.

A4:1 Utarbeta praktisk
védgledning om lagar och
andra reglers tillimpning vid
inférande och anvéndning
av telemedicin/televard

Atgdrden  utférs  av
jurister inom Lands-
tings- och Kommun-
forbunden, Socialsty-
relsen, Datainspektionen
m.fl.

Finansieras av de
medverkande orga-
nisationerna.
Liten kostnad.

A5:1 Utarbeta terminolo-
gier och klassifikationer for
telemedicin/televard

Atgérden utférs genom
uppdrag till Socialsty-
relsen.

Visst resurstillskott be-
hovs.
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| Atgard

Genomfdrande m.m.

Finansiering o.d.

B1:2 Ekonomiskt stod till
specialistenheter som tidigt
tillhandahaller konsulta-
tionstjanster med hjalp av
telemedicin/

Televard.

Se avsnitt 17.3 och tabell
18:1:1.

Fragan bor overvagas av
staten pd nationell nivéa
samt av varje
landsting/region.

Stod kan tillhandahéllas
pd  nationell niva
och/eller inom varje
landsting/region.

B1:5 Flytta ut medicin-
tekniska funktioner fran
sjukhus till primarvard, nér-
sjukvdrd  och  sarskilda
boenden

Anm. Denna atgard bor
samordnas med &tgarderna
B2-5:2 och B2-5:3.

Atgarden sker i flera
steg. Det forsta steget
innebér fordjupad
kartlaggning med hjalp
av de medicintekniska
enheterna.

Ovriga steg avser ge-
nomfdrande av
aktiviteter med tek-
nikutvecklingsinslag och
statlig medverkan.

Huvuddelen av kostna-
derna kommer att fa fi-
nansieras av  lands-
tingen/regionerna.

Statlig medverkan i sak
och finansiellt  &r
nddvandig.

B2-5:1 Skapa specialist-
natverk med hjélp av tele-
medicin/televard

Den forestdende
knappheten pad speci-
alister inom  manga
medicinska omréaden gor
denna atgard till
strategiskt viktig fraga
for  sjukvarden. Den
maste hanteras i sam-
verkan mellan lands-

tingen/ regionerna och
staten.

Huvuddelen av kostna-
derna kommer att fa fi-
nansieras av  lands-
tingen/regionerna.
Statlig medverkan i sak
och finansiellt ar
nodvandig.
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| Atgérd

Genomforande m.m.

Finansiering o.d.

B2-5:2 Skapa laboratorie-
medicinska plattformar
sammanbundna i nat

Anm. Denna atgard bor
samordnas med &tgarderna
B1:5 och B2-5:3.

Se &tgard B1:5.

Strategiskt viktig fraga
for att hoja vardkvali-
teten, hushdlla  med
knappa resurser, sinka
kostnader m.m. Stora in-
slag av teknikutveckling.

Intressant for svenska
foretag. Fragan maste
hanteras i samverkan
mellan landstingen/

regionerna och staten.

Huvuddelen av kostna-
derna kommer att fa fi-
nansieras av  lands-
tingen/regionerna.

Statlig medverkan i sak
och finansiellt ar
nodvandig.

B2-5:3 Sammanbinda medi-
cintekniska utrustningar i
natverk

Denna atgard bor samord-
nas med atgarderna B1:5
och B2-5:2

Se foreg. atgard.

Se foreg. atgard.

B2-5:4 Utveckla och préva
telemedicinska web-tjénster
for att hoja sdkerheten och
kvaliteten i varden

Anm. Denna atgard bor
samordnas med &tgarderna
B1:5 och B2-5:2.

Kan utforas som ut-
redningsuppdrag, ev. till
Carelink. Etapp 1 bor
innebdra att utarbeta en
arbetsplan som underlag
for beslut om det
fortsatta arbetets
upplédggning och om-
fattning. Kréver med-
verkan av bl.a. Carelink
och Socialstyrelsen.

Statligt ekonomiskt bi-
drag behovs utdver
medverkan av statliga
myndigheter.
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| Atgard

Genomfdrande m.m.

Finansiering o.d.

bildningarna

B6:1 Infora utbildning och
trdning i att anvanda tele-
medicin/televard i grundut-

sjukskoterskor och 6vriga
yrkesgrupper i vérden

Atgarden utfors av re-
spektive lands-
ting/region i samverkan
med utbildningsinstitu-
tionerna och
Myndigheten for
Sveriges natuniversitet.

Atgarden finansieras till
storsta delen av
landstingen/regionerna.
Viss statlig medverkan
via utbildningsinstitu-
tionerna och
Myndigheten fér Sve-
riges natuniversitet.

Cl:2 Utreda och prova
mojligheterna att fora ut
medicintekniska funktioner
till sarskilda boenden och
till patienternas/vardtag-
arnas ordindra boenden

Del av atgard B1:5.

utvecklings-

Ovrig omsorg

C2:1 Stimulera utrednings-,
och forsoks-
verksamheter avseende an-
vandning av telemedicin/
televard som medel for ef-
fektivare resursutnyttjande i
framtidens &ldreomsorg och

Den forestdende bristen
pd personal inom vard
och omsorg gor denna
atgard till en strategiskt
viktig fraga for
sjukvarden. Den maste
hanteras i samverkan
mellan kommunerna och
staten.

Huvuddelen av kostna-
derna kommer fé finan-
sieras av kommunerna.
Statlig medverkan i sak
och finansiellt ar
nddvandig.

C3:1 Infora utbildning och
trdning i att anvanda tele-
medicin/televard i grundut-
bildningarna fér personal i
véard och omsorg

Atgarden  utférs  av
respektive kommun i
samverkan med  ut-
bildningsinstitutionerna
och Myndigheten for
Sveriges Natuniversitet .

Atgarden finansieras till
storsta delen av lands-
tingen/regionerna. Viss
statlig medverkan via
utbildningsinstitutioner
na och Myndigheten
for Sveriges
natuniversitet
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|Atgé‘1rd Genomférande m.m. | Finansiering o.d.
D4:1 Kartlagga och infor- | Steg 1 — stor inventering. | Steg 1:

mera om liget avseende |Steg 2 - fortlépande | 1.5 — 2 miljoner kr.
utvecklings- och forsoks- | bevakning och  rap- | Steg 2:
verksamheter for vérdan- | portering. Uppdrag till | Mindre arligt bidrag.

passning av bostaderna

Carelink och lampligt
organ inom bygg- och
fastighetsomradet.

Se avsnitt 18.5 punkt 9.

E1:1 Stod till sma foretag
inom IT- och medicintek-
niska omradet for att kopa
tjanster av de medicintek-

Medel i form av ett
sarskilt smaforetagsstod
stalls till forfogande for
ansokan av foretag.

Stodbelopp: Ca 20
miljoner kr under fyra
ar.

Har foreslas att LFTP:s

mer for samverkan mellan
offentlig vard och privata
foretag vid upphandling av
IT-stdd med inslag av verk-
samhetsutveckling

och inkOpsexperter,
Statskontoret,  jurister
inom Landstings- och
Kommunforbunden,
Néamnden for offentlig
upphandling m.fl.

niska enheterna pa sjukhu- medel anvédnds. Se
sen avsnitt 17.6.
E3:1 Beskriva lampliga for- | Atgdrden utfors av IT-|Statliga ~ myndigheter

forutsatts finansiera sin
medverkan.

E4:1 Utreda behovet av
Okade incitament att om-
vandla ny kunskap i kom-
mersiella  produkter och
tjanster

Atgarden utfors i form
av utredningsuppdrag till
kommitté eller sérskild
utredare.

Finansieras av staten.
Medverkan av
huvudmannen,
universitetssjukhusen
m.fl. &r nddvandig.
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Tabell 18:1.3 Atgarder som ldmpligen finansieras med ett nytt ut-
vecklingsprogram — ett ITHS3.

Bakgrund, konstruktion m.m. av ett utvecklingsprogram/ITHS3

beskrivs i avsnitt 18.3.

Atgérd

Genomforande mm

Finansiering o.d.

B1:3 Stimulera “breda” ut-
vecklings- och forsoksverk-
samheter inom primér- och
narsjukvard samt pa mindre
sjukhus med konsultationer
inom ett antal olika medi-
cinska omraden

Tillskapande av ett
utvecklingsprogram

fran  vilket  lands-
ting/regioner, kom-
muner  samt  vard-
enheter inom dessa,

privata vardproducenter
m.fl. kan anstka om
ekonomiskt stéd/bidrag
for utvecklings- och
forsoksverksambhet.

Kraver sannolikt
samfinansiering av
flera finansiarer, bl.a.
statliga myndigheter
och de s.k. I6ntagar-
fonderna.

Belopp: 70-120 mil-
joner kr.

Se avsnitt 18.3.

C1l:1 Stimulera utvecklings-
och forsoksverksamheter av-
seende anvéndning av tele-
medicin/televard for att oka
tillgangligheten till  medi-
cinsk vard i aldreomsorgen
och 6vrig omsorg

Se foreg. atgard.

Se foreg. atgard.

C1:2 Stimulera “breda” ut-
vecklings- och forsoksverk-
samheter dir televérdstil-
lampningar anvands for bade
medicinska och administra-
tiva andamal inom aldre-
omsorgen och ©vriga om-
sorgsverksambheter, dvs.
skapa demonstrationsmiljoer

Se foreg. atgard.

Se foreg. atgard.
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Atgérd Genomftérande mm | Finansiering o.d.

D1:1 Stimulera utvecklings- | Se foreg. atgard. Se foreg. atgard.
och forsoksverksamheter
inriktade pa tekniska 16s-
ningar for att patienter med
kroniska

eller langvariga vardbehov
skall kunna std i standig
kontakt med vardgivare

D3:1 Stimulera tillampningar | Se foreg. atgard. Se foreg. atgard.
for patienters och narstaen-
des kommunikation med
varden och med varandra

18.4  Den samlade kostnaden for de foreslagna
atgarderna

Den samlade kostnaden for det atgardsprogram som arbetsgruppen
foreslar ar svar att berakna eftersom programmet avser sd manga och
olikartade atgarder. Dessa kan dessutom utforas pa olika satt, med
olika ambitionsniva och under kortare eller langre tid. Arbetsgruppens
grova bedémning ar dock att det ror sig om 400-500 miljoner kronor
under en period om 3-5 ar.

Den helt 6vervagande delen av kostnaden kommer att fa béras av
sjukvardshuvudmannen och vardproducenterna. For deras del maste
det i forsta hand bli fraga om omférdelningar som féranleds av att nu-
varande behandlingsmetoder, arbetssatt och samverkansformer efter
hand kompletteras med eller ersitts av sadana som bygger pa okad
anvandning av telemedicin-/televardstillampningar.

Aven for statens del kan finansieringen till stor del ske genom om-
fordelning av befintliga resurser inom myndigheterna och andra stat-
liga organ inom varden, utbildningsinstitutionerna samt inom
myndigheter och hogskoleinstitutioner inom omradena forskning
och utveckling, foretags- och néringslivsutveckling samt arbets-
marknadsomradet. Likasa kan det foreslagna utvecklingsprogram-
met for att stodja utvecklings- och férsoksverksamheter inom
omradet telemedicin/televard till en del forhoppningsvis finansieras
av de s.k. l6ntagarfondsstiftelserna, bl.a. KK-stiftelsen och Vardal-
stiftelsen.
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Det &r dock arbetsgruppens beddmning att alla behoven av statliga
ekonomiska stodatgarder inte gar att finansiera pa detta vis. Det
kommer dérfor att finnas behov av nya, riktade medel om inférandet
av telemedicin/televard ska ske sa fort som ar 6nskvart och nédvandigt
pa flera omraden i varden. Finansieringen kan dock som framgatt for-
delas under en period av 3-5 ar for de storre atgarderna.

18.5  Statens stod for att bredda anvandningen av
telemedicin/televard — uppsummering

Med ledning av vad som behandlats i foregaende avsnitt kan ar-
betsgruppens forslag avseende statens insatser sammanfattas och
summeras enligt foljande.

Forslag om storre statliga insatser

1. Ge ekonomiska bidrag till att paskynda uppbyggnad av en tek-
nisk infrastruktur med tilln6rande stodtjanster (s.k. mjuk infra-
struktur) for telemedicin/televard. Inom denna insats finns at-
gérdsforslagen A1:1-3.

Det stélls krav pa 6kade insatser om en snabbare utbyggnad av
den tekniska infrastrukturen skall kunna ske till att omfatta &ven
kommunerna och deras vard samt de privata vardproducenterna
med entreprenadavtal. Det handlar har om ett behov av ekono-
miska bidrag pa ca 15 miljoner kronor under 3-4 ar, under forut-
sattning att Carelink dven under kommande ar far ett arligt statligt
grundbidrag. I annat fall beh6ver bidraget okas.

2. Medverka till och ekonomiskt stddja uppbyggnad av telemedi-
cinska specialistnatverk for att minska konsekvenserna av den
knappa tillgdngen pa specialister inom en rad kliniska och medi-
cinska serviceomraden. Inom denna insats finns atgardsforslaget
B2-5:1.

Detta ar en strategiskt viktig fraga for sjukvarden i framtiden.
Arbetsgruppen har inte ansett det vara meningsfullt att ange belopp
med hansyn till att atgarden kan utforas pa olika satt. En projekt-
grupp foreslas tillsittas for att genomfora atgarden. Gruppen ges i
uppdrag att i en forsta etapp utarbeta forslag till arbetsplan for ge-
nomférandet och finansieringen.

248



Ds 2002:3 Finansiering av atgarderna

3. Medverka till och ekonomiskt stddja sammanbindning och tek-
nisk samverkan mellan medicintekniska utrustningar och funk-
tioner pa sjukhusen samt utflyttning av sadana utrustningar och
funktioner till priméar- och narvardsenheter och till sarskilda bo-
enden i kommunerna och pa sikt till ordinira boenden. Inom denna
insats finns atgardsforslagen B1:5, B2-5:2 och B2-5:3.

Detta ar strategiskt viktiga fragor for sjukvarden i framtiden. De
har dessutom stora inslag av teknikutveckling och har stort intresse
for svenska foretag inom IT och medicinsk teknik. Arbetsgruppen
har inte ansett det vara meningsfullt att ange belopp med hénsyn
till att atgarden kan utforas pa sa olika sitt. En projektgrupp fore-
slas tillsattas for att genomfora uppgifterna. Gruppen ges i uppdrag
att i en forsta etapp utarbeta forslag till arbetsplan for genomféran-
det och finansieringen.

4. Medverka till och ekonomiskt stddja ett utvecklingsprogram for
att stimulera utvecklings- och férsoksverksamheter med anvénd-
ning av telemedicin/televard. Inom denna insats finns atgardsfor-
slagen B1:3, C1:1, C2:1, D1:1 och D3:1.

Det handlar om att skapa och finna finansiering for ett utveck-
lingsprogram pa 70-120 miljoner kronor. Ett antal finansiarer for-
utsatts medverka, bl.a. statliga myndigheter och de s.k. I6ntagar-
fondsstiftelserna (se avsnitt 18.3).

5. Medverka till och ekonomiskt stédja 6kade inslag av utbildning
om och tréning i anvandning av IT, inklusive telemedicin-
/televardstillampningar, i alla grundutbildningar. Inom denna insats
finns atgardsforslagen B6:1 och C3:1.

Arbetsgruppen har inte ansett det vara meningsfullt att ange be-
lopp med hansyn till att atgarden kan utforas pa olika satt och olika
ambitionsnivaer.

6. Medverka till och ekonomiskt stddja utrednings-, utvecklings-
och forsoksverksamheter for att mota problemen med att rekrytera
och behalla personal i dldrevarden och 6vrig vard i framtiden. Inom
denna insats finns atgardsforslaget C2:1.

Detta ar en strategiskt viktig fraga for bade sjukvarden och ar-
betsmarknaden i framtiden. Arbetsgruppen har inte ansett det vara
meningsfullt att ange belopp med hansyn till att atgarden kan ut-
foras pad s olika satt. Atgarden bor till storsta delen finansieras
med arbetsmarknadspengar.
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7. Medverka till och ekonomiskt stédja ett program som riktar sig
till framst sma foretag inom IT, inklusive telemedicin/televard och
medicinsk teknik. Inom denna insats finns atgardsforslaget E1:1.

Det handlar om ett program pa ca 20 miljoner kronor under 3-4
ar for att framst sma foretag skall kunna kopa tjanster av de medi-
cintekniska enheterna pa sjukhusen och annan kvalificerad personal
i varden for bedomning och vidareutveckling av idéer till nya pro-
dukter och tjanster. Mojligheter finns att utnyttja befintliga medel
inom LFTP (se avsnitt 17.6).

Forslag om smérre statliga insatser

8. Medverka till och ekonomiskt stddja utveckling och provning av
telemedicinska web-tjanster for att hoja sakerheten och kvaliteten i
varden. Inom denna insats finns atgardsforslaget B2-5:4.

| forsta steget handlar det om utredningsarbete som kréaver ett
statligt bidrag pa 1-2 miljoner kronor. Det fortsatta arbetet be-
doms krava relativt sma bidrag under ett antal ar.

9. Medverka till och ekonomiskt stddja dels en kartlaggning och
beskrivning av laget avseende utvecklings- och forsdksverksamhet
for vardanpassning av hemmen, dels en fortlépande bevakning och
rapportering om vad som hander pa detta omrade. Inom denna in-
sats finns atgardsforslaget C2:1.

Det handlar hér i ett forsta steg om en utredningsinsats pa

1.5-2 miljoner kronor samt ett mindre, érligt bidrag for fortlo-
pande bevakning och informationsspridning inom omradet.

10. Medverka till och ekonomiskt stédja utredning av ldampliga

former for offentlig upphandling av IT-stdd med inslag av verk-

samhetsutveckling. Inom denna insats finns atgardsforslag E3:1.
Det handlar har om medverkan i en mindre utredningsinsats.

11. Medverka till och finansiera utredning av behovet av 6kade in-
citament att omvandla ny kunskap i kommersiella produkter och
tjanster. Inom denna insats finns atgardsforslaget E4:1.

Det handlar hdr om en kostnad for en mindre utredningsinsats.

12. Medverka till att ta fram praktisk vdgledning om lagars och

andra reglers tillampning inom telemedicin/televard. Inom denna
insats finns atgardsforslaget A4:1.
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Det handlar har om en arbetsinsats motsvarande nagra arbets-
manader av jurister inom Socialstyrelsen, Datainspektionen m.fl.

13. Medverka till och ekonomiskt stddja arbete med att utarbeta
terminologier fér och anpassa Kklassifikationer till telemedi-
cin/televard. Inom denna insats finns atgardsforslaget A5:1.

Det handlar hdr om att ge ett uppdrag och en mindre resursfor-
stérkning till Socialstyrelsen.
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19 Prioritering av forslagen — nagra
kommentarer

19.1  Prioritering i sak

De forslag till strategier och atgarder som arbetsgruppen lagger
fram i kapitel 16-17 ar manga och olika till innehall, karaktar och
medverkande aktorer. Det ligger da nara till hands att fundera i
termer av prioriteringar i sak och tid avseende initiering av atgar-
dernas genomfdrande.

Avseende prioriteringar i sak skall forst slas fast att de enskilda
forslagen utgor en helhet, ett samlat program dér enskilda delar
inte utan vidare kan tas bort utan storre konsekvenser. Den efter-
stravade breddningen av anvandningen av telemedicin/televard som
anges i uppdraget kommer att paverkas negativt om enskilda for-
slag inte genomfors, vilket i och for sig inte behover ske pa de satt
som arbetsgruppen foreslar.

Prioriteringar blir dock sjalvfallet nédvandiga, inte minst vid
stéllningstaganden till hur mycket resurser och beslutskraft som
skall laggas ned pa att genomfora forslagen och pa att forverkliga
de efterstravade effekterna. Detta ar fragor som ankommer pa ett
antal olika aktorer - sjukvardshuvudmannen, dvs. lands-
tingen/regionerna och kommunerna, statsmakterna i form av re-
gering och riksdag, statliga myndigheter m.fl. Arbetsgruppen har
sett som sin uppgift att ldgga fram en samlad uppséttning forslag
till strategier och atgarder for att underlitta de ber6rda aktorernas
stallningstaganden till de narmaste arens agerande avseende in-
forande och anvandning av telemedicin/televard.
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19.2  Tidsmassig prioritering

Prioriteringar kan som ovan namnts dven goras i tiden avseende
initiering av atgardernas genomforande. P& denna punkt vill arbets-
gruppen framféra nagra synpunkter pa forslagen inom varje strate-
giomrade (se kapitel 17).

Strategiomrade A - Strategier och atgarder for att etablera
grundforutsattningar for telemedicin/televard

Inom detta omrade vill arbetsgruppen peka pa det angelagna i att se
till att en teknisk infrastruktur med tillnérande stédtjanster skapas,
dvs. att det ar viktigt att med fortur genomféra strategi A1 och de
atgarder som ryms inom denna (atgarderna A1:1-3). Erfarenhe-
terna pa IT-omradet visar att nar en viss typ av tillampningar borjar
fa genomslag sa hindras och fordyras de av att nédvandiga forut-
sattningar inte finns.

Strategiomrade B -  Strategier och  atgarder  for
telemedicin/televard i sjukhus-, primar- och narsjukvard

Inom detta omrade vill arbetsgruppen lyfta fram tva aspekter. Den
ena ar vikten av att sjukvardshuvudmannen, alltsd lands-
tingen/regionerna och kommunerna, snabbt borjar vidta atgarder
for att forbereda ett brett och samordnat inforande av telemedi-
cin/televard. Har avses atgarderna inom strategi B1 for att oka till-
gangligheten till vard.

Den andra aspekten inom omrade B galler strategierna B2-B5,
atgarderna B2-5:1-3.

— Atgird B2-5:1 Att skapa specialistnatverk med hjalp av tele-
medicin/televard kommer att bli strategiskt viktigt for mojlig-
heterna for svensk sjukvard att tillgodose behovet av specialist-
utbildade ldkare och annan kvalificerad personal under de nér-
maste aren och pa langre sikt. Att utnyttja telemedicinska
tilldmpningar synes vara nddvéandigt i perspektivet av den pro-
gnostiserade bristen pa sadan personal.

— Atgidrderna B2-5:2 Skapa laboratoriemedicinska plattformar
sammanbundna i ndtverk och B2-5:3 Sammanbinda medicin-
tekniska utrustningar i natverk ar verksamhetsmassigt av stor
betydelse for svensk sjukvéard. De har dessutom en intressant
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potential for utveckling av nya och konkurrenskraftiga 10s-
ningar av intresse for svenskt naringsliv.

Det &r enligt arbetsgruppens mening nodvéndigt att regeringen
snabbt agerar i dessa fragor for att kraftfulla atgarder skall kunna
vidtas i tid. Det svenska sjukvardssystemets decentraliserade
struktur i kombination med radande ekonomiskt lage for sjuk-
vardshuvudmannen gor att det i annat fall kommer att ta for lang
tid innan atgarder kommer till stand.

Strategiomrade C -  Strategier och  atgarder  for
telemedicin/televard i omsorg och  socialtjjnst i
primédrkommuner

Inom detta omrade vill arbetsgruppen sarskilt lyfta fram nodvan-
digheten att med hjalp av IT, bla. i form av telemedicin-
/televardstillampningar, underlatta hanteringen av ett av de storsta
problemen i svensk sjukvard under kommande ar, namligen hur
behovet att rekrytera och behalla tillrackligt med personal for vard
och omsorg skall kunna tillgodoses. Det ar saledes viktigt att inte
bara se pa de tillampningar som rubriceras som telemedi-
cin/televard i vardtermer utan aven i personal- och arbetsmark-
nadstermer.

Det dr enligt arbetsgruppens mening angeldget att regeringen, i
sin roll som ansvarig for arbetsmarknadspolitiken och de myndig-
heter som arbetar med dessa fragor, snabbt borjar sétta sig in i fra-
gorna och tillsammans med kommunerna och lands-
tingen/regionerna borjar ta fram handlingslinjer och konkreta at-
garder inom omradet. Det ar latt att underskatta den tid det kom-
mer att ta att fa praktiskt genomslag for de atgarder som sitts in.

Detta minskar dock inte behovet av insatser for att stimulera ut-
vecklings- och férsdksverksamheter for att 6ka tillgangligheten till
medicinsk vard i aldreomsorgen och Gvriga omsorgsverksamheter
(atgard C1: 1-2).
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Strategiomrade D - Strategier och atgarder for att starka
patienter/vardtagare och narstaende

Inom detta omrade gor arbetsgruppen inga sarskilda kommentarer
utan konstaterar att vad som gérs inom detta omrade kommer att
paverkas starkt av genomforandetakten och genomslaget for at-
garder inom omrade A, B och C.

Strategiomrade E - Strategier och atgarder for att skapa en
battre marknad for 1T och medicinsk teknik

Inom detta omrade vill arbetsgruppen poangtera vikten av att se pa
IT-anvandningen i varden, inraknat telemedicin/televard och me-
dicinsk teknik, dven i néringspolitiska termer. Om inte svenska fo-
retag inom IT och medicinsk teknik kan utveckla och marknads-
fora produkter och tjanster som kan saljas utomlands sa blir de for
dyra for den svenska sjukvarden. Intressanta produkter och tjanster
inom modern sjukvard forutsatter insiktsfulla kopare och mojlig-
heter for foretag att i samarbete med olika vardgivare utveckla och
forbattra produkterna och tjansterna.

Det dr enligt arbetsgruppens mening angeldget att regeringen, i
sin roll som ansvarig for teknisk utveckling, nédringslivsutveckling
m.m., samt statliga myndigheter inom dessa omraden, snabbt bor-
jar analysera hur en for bade sjukvarden och svenska foretag fram-
gangsrik samverkan skall kunna etableras. Detta maste givetvis ske
inom ramen for de regler som géller inom EU och internationella
forpliktelser i 6vrigt.
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20 Organisatoriska former for
genomforande och uppféljning

20.1  Genomforande i projektform eller som uppdrag

Arbetsgruppen lagger i denna rapport fram forslag till en rad stra-
tegier och atgarder som beror alla delar av varden. Forslagen syftar
till att fa till stand den breddning av anvandningen av telemedi-
cin/televard som ar 6nskvard bade ur ett patientperspektiv och ur
en rad andra verksamhetsperspektiv, inte minst personalmassiga
och ekonomiska. Forslagen utgor tillsammans ett samlat program
inom telemedicin-/televardsomradet.

Forslagen ar s manga och sa olika till innehall och karaktar att
det enligt arbetsgruppens bedémning inte &r mojligt och menings-
fullt att inrétta en sarskild ledning, t.ex. i form av en styr- och sam-
ordningsgrupp, for att se till att forslagen genomfors. | stéllet anser
gruppen att flertalet foreslagna atgarder, som i ett antal fall kan fo-
ras samman i grupper, bér genomféras i form av projekt med en
projektledning. I flera fall kan atgarderna genomféras via uppdrag
till myndigheter och andra organ, t.ex. IT-samverkansorganisatio-
nen Carelink. Detta ger de bésta forutsittningarna for att arbetet
med de olika atgarderna bedrivs malinriktat och effektivt.

20.2  Sarskild grupp for uppféljning m.m.

De foreslagna strategierna och atgarderna utgér, som betonats
ovan, ett samlat program for att bredda anvdndningen av telemedi-
cin/televard. Det finns sjélvfallet en rad samband mellan atgar-
derna, inte minst i form av att vardpersonalen maste kunna anvanda
samma IT-utrustning for bade telemedicin-/televardstillampningar
och de Ovriga IT-tillampningarna. Det gor att atgarder for att sti-
mulera inférandet av exempelvis distanskonsultationer i syfte att
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hoja den medicinska kvaliteten i praktiken maste samverka med
atgarder som primart har andra syften, t.ex. att 6ka tillgangligheten,
sdnka kostnaderna eller l6sa rekrytringsproblem. Likasd maste
ledningarna inom primar-, narsjuk- och sjukhusvard, respektive i
aldreomsorgen och 6vrig omsorg i kommunerna, vara medvetna
om att inférande av videokonferenser for olika andamal i den egna
verksamheten maste ske pa satt som mojliggor konferenser mellan
huvudmannens verksamheter. Sadana konferenser maste i princip
kunna ske mellan alla enheter och personalgrupper i bada organisa-
tionerna.

Det finns starka sk&l for att alla inblandade aktorer — huvud-
mannen, deras verksamhetsenheter, lednings- och stabsorgan och
av dem anlitade entreprendrer, staten och statliga myndigheter, pa-
tienterna och deras organisationer m.fl. — ska ges reella mdjligheter
att fortlopande folja vad som goérs och hander, liksom vad som inte
gors och inte hander, inom omradet. Arbetsgruppen foreslar darfor
att en sérskild grupp inréttas for att folja och informera om vad
som gors och om atgardernas resultat. En viktig del i uppgiften bor
sdlunda vara att peka pa vad som inte fungerar och vad som ytter-
ligare bor goras inom och utom ramen for de i denna rapport fore-
slagna strategierna och atgarderna.

Arbetsgruppen vill for sin del sarskilt framhalla att utvecklingen
avseende berorda tillampningar, dvs. telemedicin/televard i vid me-
ning, gar snabbt och att det ar viktigt att ha beredskap och férmaga
att successivt vidareutveckla och fortydliga perspektiven samt att
anpassa sig till nya tekniska och anvdndarmaéssiga forutsattningar.

Uppféljningsgruppens sammansdttning och organisatoriska
placering

Arbetsgruppen har dven Overvagt uppfoljningsgruppens samman-
séttning och var den bor ha sin hemvist. Gruppen konstaterar att
det ar viktigt att gruppen har en allsidig sammansattning och att
det i gruppen bor inga foretradare for staten, huvudmannen, dvs.
landstingen/regionerna och kommunerna, IT-samverkansorganisa-
tionen Carelink och eventuellt ytterligare intressenter.

Samtidigt talar behovet av effektivitet i arbetet for att gruppen
inte bor vara for stor. Det finns dven mojligheten att inrétta en re-
lativt liten uppfdljningsgrupp som i sin tur ges i uppdrag att knyta
en eller flera referensgrupper eller dylikt till sig.
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Nar det galler uppfoljningsgruppens organisatoriska placering sa
finns det i och for sig flera alternativ. Ett &r att knyta gruppen till
Carelink. Mot detta talar dock att Carelink enligt arbetsgruppens
mening bor ges viktiga uppgifter avseende utforande, samordning
och informationsspridning i samband med &tgardernas genomfo-
rande. Det ar da mindre lampligt att svara dven for uppfoljningen.

| stallet foreslar arbetsgruppen att Socialdepartementet sjalvt in-
rattar och knyter gruppen till sig. Det finns tva viktiga skal for
detta: dels den stora strategiska betydelse som telemedicin-
/televardsfragorna kommer att tillmatas inom nagra ar, dels den
decentraliserade struktur som det svenska vardsystemet har, med
ett stort antal huvudman och véardproducenter.

259



Bilaga 1
TELEMEDICIN
FORSLAG TILL UTVECKLING INOM
VARD OCH OMSORG

Bjorn-Erik Erlandson & Nils-Gunnar Holmer

1. Inledning

Hur utvecklas Informatik och Telematik-omradet med olika appli-
kationer och hur ser dagslaget ut? Telemedicin kommer att paverka
vard och omsorg i framtiden, férandringsprocessen har redan star-
tat. Infrastrukturen for utbyggnaden av telemedicinska applikatio-
ner dr av stor betydelse. I denna korta skiss anvandes telemedicin
som ett Overgripande begrepp dven for Telematik och Informatik
inom vard och omsorg.

Telemedicin — begreppet har mycket starkt forknippats med vi-
deooverforing av ljud och bild inom hélso- och sjukvarden. Nar vi
diskuterar vad Telemedicin kan tillféra i framtiden, behover be-
greppet vidgas till att definieras pa foljande satt: praktisering av
medicin pa avstand, d.v.s. Telematik och Informatik inom medi-
cinska specialiteter. Telemedicin omfattar allt fran den situation da
en ldkare undersoker eller behandlar en patient som ar langt borta,
till konsultation mellan tva eller flera personer inom hélso- och
sjukvarden som inte befinner sig i samma rum. Enligt WHO defi-
nieras Telemedicin som "Ut6vande av halso- och sjukvard genom att
anvanda interaktiv kommunikation av ljud, bild och data. Detta in-
kluderar diagnos, konsultation och behandling savéal som utbildning
och overforing av medicinska data”. De telemedicinska applikatio-
nerna ger primdrt medicinskt stod till patienter som &r isole-
rade/avgransade fran ett specialiststod som man behover. Teleme-
dicin kan Overbrygga avstand, bade i tid och rum, antingen nar det
galler avstanden i glesbygd eller nér det géller att fa en konsultation
fran en specialist pd en annan kontinent. Kompetensen finns da
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tillganglig oberoende av geografiskt lage, i Sverige eller utomlands -
dér kunskapen finns.

Nya mojligheter har 6ppnats med hjélp av en utvecklad infra-
struktur. Telemedicin har utvecklats fran att bygga pa vanliga tele-
fonledningar (POTS) till lokala intranat inom sjukvarden och dven
till det globala Internet. Telemedicin kommer ocksa att utnyttja
wireless LAN och kommande mobila 3G system. | samband med
denna utveckling bor man dven se dver de gamla NMT-banden som
har battre tackningsgrad for se om det & mdjligt att utnyttja dessa
frekvenser for raddningstjanst, sjukvard och polisverksamhet.

Vi kan ocksa konstatera att vi lever i en varld som snabbt forand-
ras, medborgarna staller hogre krav pa tillganglighet av expertkun-
skaper. Vi har ocksa en 6kande andel av populationen i hog alder
inte bara i Sverige utan i hela vastvérlden. Telemedicinska I6sningar
kan da forbattra och gora utbudet av vard och omsorg effektivare
och mer jamlikt.

Framtidens sjukvard kommer alltmer att bygga pa kunskapsnat-
verk, dar man hamtar information pa den vardniva, den specialist
man behover, fran ansvarig lakare eller sjukskoterska, fran primar-
vard till universitetssjukhus eller andra stéllen dar den optimala ex-
pertisen for just denna sjukdom finns. Framtidens telemedicinska
applikationer kommer ocksa att ge stod bade till patienten direkt
och till anhoriga. Dessutom maste man ocksa vara medveten om att
vetenskap och beprovad erfarenhet forandras med tiden, nya kun-
skaper tillkommer och gamla blir inaktuella. Vi lever i en tid med
livslangt larande, dar “halveringstiden” pa kunskapen kortats avse-
vart.

Telemedicinbegreppet kan darfér omfattas av fdljande fras:
Telematik i vardkedjan erbjuder 6kad kvalitet och trygghet.

2. Omraden for telemedicin

Omraden som anvander telemedicin idag och som &r under snabb
utveckling:
: Diagnostisk radiologi (réntgen, ultraljud, hjartangiografi)
Onkologi (distribuerad stralbehandling)
Laboratoriemedicin, bl.a. Patologi, Cytologi, Hematologi och
Bakteriologi.
Oronsjukdomar
Ortopedi
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Hudsjukdomar

Psykiatri

Geriatrik, inklusive  telematikstod  till  Hospicevard,
Strokerehabilitering och dven beslutsstod till demensutred-
ningar.

Ogonsjukvard

Hemsjukvard, medicinsk, omvardnad, koppling mot kommu-
nernas socialtjanst

Akutsjukvard, fast forbindelse och mobila I6sningar inklusive
ambulanser och ldkarbilar

Tandvard

Konferenser, medicinsk och administrativa

Tekniker och hjalpmedel fér att moéjliggora telemedicinska appli-

kationer &r bl.a.:
Medicintekniska produkter, olika sensorer, hjéartfrekvens,
hjartljud, blodgaser, mm. Arbets-EKG, EMG.
Journalhantering med remisser och remissvar mellan primar-
vard - sjukhus, sjukhus - sjukhus, landstingsvard och kom-
munal vard och omsorg (olika vardnivaer). Text, bild, multi-
medial information.
Beslutsstbdssystem, bl.a. for hypertonibehandling. En
kvalitativt battre behandling kan ges med en mojlighet till av-
sevdrda kostnadsreduktioner.
VR teknik med kirurgi pa distans och 3D-teknik for fusion
av bl.a. olika bildgivare pa rontgenavdelningar, t.ex. for neu-
rokirurgiska ingrepp eller en virtuell munhala i utbildnings-
syfte vid en tandldkarhogskola. Med VR-teknik finns t.ex.
aven projekt som avser att utveckla miljoer som skall gora det
lattare for bade anhdriga och vardpersonal att forsta hur ex-
empelvis strokedrabbade patienter upplever sin verklighet.
En viktig funktion som hittills inte kommenterats &r
journalsystem i digital form som t.ex. IBM eller Siemens
marknadsfor. Dessa system utgor en mycket stor potential
for utveckling av databassanger och beslutsstod pa verksam-
hetsniva.

3. Effekter av allméan telemedicin

De effekter vi har noterat hittills i ett allmént telemedicinprojekt
mellan primérvarden i Tarna/Storuman till Umea ér:
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Resekostnaderna har reducerats.
Remisshanteringen har minskat. Man har noterat att 1/3 av
fallen inte behover skickas till lasarett.
Kostnaden for arbetsbortfall har minskat beroende pa att
behoven av medfoljare till t.ex. barn och éldre har minskat
da telemedicinska tillampningar har tagit bort denna kost-
nad.

Andra effekter som har noterats i forsoksprojektet ar:

- Okat patientinflytande.
Sakerheten och kvaliteten i varden har okat.
Utbildningseffekter har dokumenterats bade primart och se-
kundart.
Telemedicin 6kar mojligheten att fa primarvardslakare till
glesbygd.

4. Sammanbindning av specialistldkare i professionella
natverk

For att kunna fordndra hélso- och sjukvarden till att bli effektivare
och kvalitativt battre borde man utnyttja telematik inom de omra-
den som beskrivs nedan. Manga av de ingdende forslagen kan man
initialt applicera inom en regional samverkan, medan andra mycket
latt kan anpassas till att omfatta ett nationellt perspektiv. Detta
beroende pa att vi i Sverige har ett nationellt sjukhusnatverk, dar
olika applikationer kan utnyttja basnétet, bara vi ser till att vi har
kompatibilitet d.v.s. standards som fungerar mellan olika typer av
kommunikationsutrustning och att vi ser till att de olika vardgivarna
inte satter upp hinder av typ egna brandviggar som inte gar att
komma igenom.

- Telepatologi
Telepatologi fungerar inte ¢ver hela landet men dér det ar i bruk
kan resultaten sammanfattas i féljande:
: Forbattrad behandlingsstrategi i 2/3 av fallen.
Minskad tid for diagnostisk utvardering, fran dagar till 0,5 tim.
Minskade resekostnader.
Minskade kostnader for avancerade biopsier. Eliminering av en
2:a kirurgisk behandling.
Hogre kompetens vid diagnos och behandling.
Okad sékerhet vid diagnos.
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Forbattrad kommunikation, kliniker - patolo-

ger/cytologer/hematologer.
Med Internet och nétteknikens utveckling ar det mojligt att man
inom en snar framtid, ndr man behdver en ”second opinion” kan
skicka en patologibild med en verbal beskrivning av kliniska data
till en “superspecialist” inom omradet. DA 4r det ovasentligt om
denne befinner sig i Stockholm, Tokyo eller Los Angeles. Att
skicka informationen &r billigt, men kunskapen kostar.

En annan del som kommer att vara vasentlig &r patologikonsul-
tation on-line, d.v.s. man tar patientprovet pa ett sjukhus, snittar
och lagger fryssnittet under mikroskopet dar och patologen sitter
pa ett annat sjukhus i en annan stad och styr mikroskopet och ger
sitt utlatande pa distans, helst via videokonferenssystem.

- Neurokirurgisk konsultation

Ett annat exempel ar att alla sjukhus i sodra sjukvardsregionen
(undantaget Trelleborg) kan idag konsultera NIVA i Lund for att
bestimma handléggningen av akuta skallskador eller akut neurolo-
giskt insjuknande. Med hjélp av videokonsultation kan neurokirur-
gerna i Lund bilda sig en uppfattning om skadans omfattning och
behovet av operativ atgard. Verksamheten har utvarderats av dava-
rande SPRI. Under 2000 har det blivit mgjligt for sjukhusen i Re-
gion Skane att sanda bilderna direkt till PACS i Lund.

- Traumaverksamhet

Har behovs kvalificerad kompetens fran olika personalgrupper
inom halso- och sjukvarden, bl.a. fran kirurgiska specialiteter (ki-
rurgi, neurokirurgi), neurologi och radiologi (neuroradiologi).
Kompetensen kommer att finnas pa nagot eller nagra sjukhus,
framforallt vid vara universitetssjukhus. Har kommer man att
Overfora informationen som bilder, journalhandlingar och medi-
cinska matvarden. For att kunna fa tillracklig och adekvat informa-
tion for att kunna fatta beslut om hur man skall behandla patienten
kommer &ven videokonferenssystem att utnyttjas. Dessa system
bor byggas upp for att kunna fungera optimalt vid bakjoursverk-
samhet mellan universitetssjukhusen i Sverige for att optimera var
resursanvandning.

- Klinisk neurofysiologi

Har kommer expertisen for att kunna gora kliniska neurofysiologi-
undersokningar att vara begransad. Till Akademiska sjukhuset
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overfors redan nu EEG for klinisk tolkning och konferenser med
andra sjukhus genomfors regelbundet. Denna typ av verksamhet
bor byggas ut for att effektivisera halso- och sjukvarden.

- Psykoterapi

Videokonferenser anvands rutinmassigt i av psykiatrin pa olika hall
i Sverige. Denna verksamhet Okar tillgangligheten for patienterna
och minskar resandet, och mdjliggér dérmed effektivitetsvinster
for denna verksamhet.

- Ogonbottendiagnostik

Universitetssjukhuset i Lund har avtal med Visby vad galler 6gon-
bottendiagnostik. Bilderna pa 6gonbotten skickas som filer till
Ogonkliniken i Lund dar de databearbetas och bedéms.

- Radiologisk diagnostik

Radiologi &r an sa lange den dominerande telemedicinska applika-
tionen och det omrade dar man kommit langst i sitt forhallnings-
satt till de nya tekniska mojligheterna. De omfattande digitalise-
ringsprojekten i Sverige kommer att skapa en stor virtuell rontgen-
avdelning dar mojligheterna att distribuera bildinformationen kan
erbjuda andamalsenliga och kostnadseffektiva strukturforandringar
i arbetssitt. Under de senare aren har nya radiologiska informa-
tionssystem installerats vid ett flertal radiologiska och vissa Kli-
niskt-fysiologisk enheter. Projekten inkluderar ocksa integrering av
system och rutiner for kontakt med remitterade kliniker vilket ger
vérdefulla erfarenheter for digitaliseringen av informationshanter-
ingen.

Attitydforandringar bland den radiologiska personalen i Region
Skane analyseras genom en longitudinell studie designad av profes-
sor Lars Edgren. Man ser en tydlig positiv attitydforandring fran
projektstart till dagsléget.

Digitalisering av rontgenverksamhet pagar vid manga av landets
sjukhus, vilket ger forutsattningar att genomfdra konsultationer
och aven uppréatta gemensamma bakjoursverksamheter pa smala
specialiteter eller specialiteter dar kompetent personal ar en brist-
vara Vi ser dven andra funktioner dar effektiviserings- och kvali-
tetsvinster kan goras, t.ex. bakjoursverksamhet vid neuroradio-
logi/traumafall. 1 framtiden kommer man att Overfora bilder och
annan information digitalt till ett stalle (re-
gion/universitetssjukhus) som har bakjouren och som da staller
upp med de professionella experter som behdvs for tillfallet i fraga.
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Informationen kommer att kombineras med videokonferens med
den remitterande ldkaren, och behéver patienten flyttas till specia-
listsjukhus sa gors detta efter att beslut tagits.

- Distribuerad stralbehandling

Eftersom cancerincidensen ¢kar kommer antalet patienter som
maste stralbehandlas med kurativ eller palliativ behandling att 6ka.
Eftersom manga patienter har langa resvagar och det ar brist pa
personal med stralterapikunskaper kan man med hjélp av telematik
I6sa en del av de problem som éar forknippade med langa avstand. |
Norra Sjukvardsregionen har diskuterats att bygga ut en verksam-
het, dar t.ex. sjalva stralutrustningen finns pa ett stélle (Sunderbyn)
och specialistkompetensen vad géller stralning finns pa ett annat
(Umed). Har kommer en mangd olika databaser och andra infor-
mationskallor sdsom simuleringar, att behova knytas samman i
olika system, inklusive konferenssystem, for att man skall kunna
planera och genomfoéra en s bra behandling som mojligt. Pa sikt
finns sakert ocksd mojligheter att dven kunna styra stralterapiut-
rustningen pa distans.

- Konsultationer/Second opinion

Regionronder: leukemi

Med hjélp av videokonferens har medicinare i Sodra regionen tréf-
fats for att diskutera och handldgga behandlingen av leukemipati-
enter. P.g.a. tekniska problem med fleranvdndarkonferens har pro-
jektet inte kunnat fullféljas.

Regionronder: ovarialcancer, brostcancer eller annan cancerbehand-
ling

Med hjélp av videokonferens har olika specialister sésom onkolo-
ger, gynekologer, Kirurger, radiologer och/eller patologer traffats
for att diskutera utredning och behandling av patienter med ovari-
alcancer/brdstcancer/annan cancerform. P.g.a. tekniska problem
med fleranvéndarkonferens har projektet inte kunnat fullfoljas.

Internetbaserat beslutsstdd vid hjartinfarkt

Medarbetare vid klinisk fysiologiska avdelningen vid Universitets-
sjukhuset i Lund utvecklar tillsammans med bl.a. kardiologerna vid
Universitetssjukhuset i Lund och forskare vid LTH, Internetbase-
rade beslutsstodsystem for patienter med akut hjartsjukdom.
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Samtalsterapi for anorexi/bulimi

Med hjélp av videokonferens erbjuder Universitetssjukhuset i Lund
konsultation vad géller stod till personal som behandlar patienter
med anorexi/bulimi, men dven ett stod till patienterna.
Hudkonsultationer for primarvarden

Primarvarden i Nasby utanfor Kristianstad har genomfort ett pro-
jekt for att konsultera hudkliniken vid Kristianstad lasarett. Pro-
jektet kunde genomforas och utvarderas men da ekonomiska inci-
tament for f.f.a. hudkliniken i Kristianstad saknas har tjansten inte
kunnat inforas i rutinvarden.

Logopedikonsultationer
Logopederna vid Universitetssjukhuset i Lund erbjuder taltraning
via videokonferens for patienter med medftdda horselskador.

Second opinion

Med hjalp av videokonferens kan barnkardiologerna i Lund ge rad
och anvisningar vid ultraljudsundersdkningar av barnhjarta. Med
hjalp av natbaserad videokonferens kan gynekologerna ge rad och
anvisningar vid ultraljudsundersokning av foster vid mdodravards-
centralerna.

Operationsplanering inom thoraxkirurgi

Thoraxkirurgerna i Lund och kardiologerna/thoraxradiologerna i
Kristianstad kan konferera via nédtbaserad videokonferens for att
planera kirurgiska ingrepp.

Karlkonferenser
Kaérlkirurgin ar centraliserad till Malmo. Med hjélp av videokonfe-
rens kan man konferera om ffa. carotiskirurgiska fall.

Omvarldshevakning av medicinsk litteratur

Tillsammans med foretaget Locus Medicus utvecklades och testa-
des en omvérldsbevakare vad galler medicinsk litteratur. Tjénsten
var nétbaserad och erbjod medicinska artiklar relaterade till bestal-
larens intresseomrade. Locus Medicus har upphort med sin verk-
samhet i Sverige.

Beslutsstddsystem: Internetbaserade och dvriga beslutsstéd

Telemedicin i Region Skane har medverkat i projekt for Internetba-
serade beslutsstod baserade pad anvandning av neural natverkstek-
nik. Hijartscintigrafiprojektet har genomforts med stor framgang
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med stod fran EU och olika fonder och konceptet testas nu fram-
gangsrikt pa ett antal sjukhus i Skane, dvriga Sverige och ute i Eu-
ropa. Med samma teknik som ovanstdende matchas i ett annat
projekt olika typer av medicinsk information kring akut hjartsjuk-
dom for att sd snabbt som mojligt ge ansvarig lakare ett forslag till
beslut.

Nar det géller beslutsstodssystem i 6vrigt kan man bara kom-
mentera att sddana kommer att finnas i framtiden. Har ges ett ex-
empel pa ett beslutsstodssystem for behandling av hypertoni och
vilka effekter ett sadant kan fa pa halso- och sjukvarden:

: Beslutsstodssystem baserat pa Guidelines (bl.a. NIH) for far-
makologisk behandling av hogt blodtryck.
Totala arliga kostnaden for lakemedelsbehandling for hogt
blodtryck i Sverige &r ca 1 000 Mkr.
Beslutsstodssystemet kan bidra till att kostnaderna reduceras
(25-40%), beroende pa dos.
Beslutsstodssystem som implementerar Guidelines forbéattrar
behandlingskvaliteten.

Ovanstaende system har nu inforts som ett stod for beslut pa
samtliga vardcentraler inom Umead sjukvard.

Beslutsstodssystem maste vara latta att uppdatera vartefter veten-
skapen kommer fram med nya rén samt maste alltid vara tillgang-
liga da de behovs. Darfor ar det vasentligt att dessa system kan
distribueras nitvagen sa att systemen alltid ar bade tillgangliga och
uppdaterade (Internet).

Natbaserad videokonferensteknik

De telemedicinska projekten som initierades genom ITHS projektet
med S6dra Regionvardsnamnden var alla baserade pa ISDN kommu-
nikation. Men i framtiden och ffa genom inforandet av SJUNET, er-
bjuds betydligt battre mojligheter till videokonferens av hog kvalitet.
For att testa detta har framgangsrika konsultationer genomforts mel-
lan KK i Lund och mddravardscentralen i Eslov. 1 Vasterbotten har
samtliga vardcentraler utrustats med videokonferenssystem, fran bor-
jan med ISDN-teknik, men sedan 1999/2000 har TCP/IP-baserade
system installerats. Konferenssystemen kan utnyttjas for rent medi-
cinska konsultationer, medicinska konferenser eller for rent administ-
rativa sammantraden. | glesbygden kommer dessa system att effek-
tivisera vardprocessen, t.ex. ar avstandet mellan Norrlands univer-
sitetssjukhus och den vardcentral som ligger langst bort ca 400 km.
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- Kompetensutveckling

For att kunna starka kompetensutvecklingen bade i form av grund-
utbildning och vidareutbildning finns idag forutsattningar for att
kunna ldgga videoprogram pa en server for att kunna distribuera
forelasningar i realtid, men ocksa att lata olika personer hamta in-
formationen (videosekvensen) nér tid finns.

Streaming video pa Internet

a. Speciellt utformade videos skapas och distribueras i realtid
pa Internet med streaming teknik. Viss interaktivitet kom-
mer att medges. Sessionerna sparas pa server och kan sedan
nas “on demand”. En introduktion av betalsystem kan im-
plementeras for “access on demand” nar lamplig kommersi-
ell produkt finns tillgénglig.

b. Streaming av olika offentliga foreldsningar genomfors.
Aven har "access on demand”.

Undervisning — streaming video pa Internet.

Vissa undervisningsmoment bl.a. for studenter pa lakarlinjen
kommer i framtiden att streamas och laggas pa server for “access
on demand”.

Denna teknik (streaming video) har idag problem med brand-
véggar som hindrar teknikutnyttjandet. Det &r viktigt att man tors
borja utnyttja teknik som tillater streaming video men 4nda behal-
ler hdg sékerhet.

5. Sammanbindning och gemensamt utnyttjande av
medicintekniska utrustningar pa sjukhus for diagnostik,
behandling mm.

For att starka en strategisk kompetens med en helhetssyn pa medi-
cinsk teknik, it och &ven kanske telefragor, borde nitverk mellan
dessa specialiteter knytas samman framforallt regionalt med region-
och universitetssjukhus. | framtiden ser vi ocksa att de olika re-
gion- och universitetssjukhusen bor ha ett utokat samarbete fram-
forallt med att utveckla idéer och synpunkter pa forebyggande un-
derhall men dven vid tunga investeringar. Det regionala inslaget bor
helt naturligt samlas kring hur man genomfér investeringar och hur
man kan utnyttja distanskompetens vid forebyggande underhall.
Ett litet antal pilotprojekt som testar dessa mojligheter i Sverige
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bor startas och under forsoksperioden finansieras av landstingsfor-
bundet eller staten.

6. Utflyttning av medicinteknisk utrustning fran sjukhus till
primarvarden och till vardenheter/sarskilt boende -
Distribuerad halso- och sjukvard samt Hemsjukvard

Med hansyn till en aldrande population och forandrade attityder i
samhallet s3 kommer manniskor i allt storre utstrackning att skotas
i hemmet. Forutsattningen for detta &r dvertygelsen om att halso-
och sjukvard i framtiden i allt storre utstrackning kan ges pa distans
med nyttjande av modern telematik. Fysisk nédrhet mellan sjuk-
vardspersonal och den enskilde blir inte alltid en absolut nédvan-
dighet for en konsultation. Manniskorna kan i framtiden forvantas
efterfraga an hogre kompetens och vardkvalitet. Hogspecialiserade
centra med tillgang till modern teknik och global tillganglighet
kommer att utvecklas. Mindre specialiserade enheter far tillgang till
avancerade beddmningar och utbildning/information.

Detta bidrar till att framtidens sjukvard utvecklas mot 6kad pati-
entfokusering, kunskapsorientering, teknikutveckling, projektin-
riktat arbetssatt, ett effektivare resursutnyttjande och jamforelse av
vardresultat. Nuvarande organisationsmodeller kommer att forand-
ras och hogteknologi och spjutspets kommer att nyttjas flitigt dven
i det lilla formatet, "mega moter mini”.

- Mobil monitorering

Tillsammans med foretag som utvecklar mobila utrustningar for
kommunikation (bade SM och GPRS) och integreringar med In-
ternet har Telemedicin i Region Skane initierat ett projekt kring
mobil monitorering av medicinska matvariabler. Projektet &r ett
fOrsta steg i ambitionen att kunna bygga upp telemedicinska tjans-
ter for hemsjukvard.

- Monitorering och videokommunikation

Telemedicin inom hemsjukvarden har drivits som ett utvecklings-
projekt i Umead stott av KK-stiftelsen. Syftet har varit att utveckla
och utvérdera integrerade system for telemedicinskt stdd i hem-
sjukvarden/enskilt boende. Stodet har avsett samarbete mellan bo-
ende med familj och anhdriga och vardens foretradare i kommun
och landsting. Resultatet blev att dverféring av ljud och bild inklu-
sive videoOverforing skapade 6kad trygghet hos patienter och an-
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horiga. Medicinska data kunde ocksa Gverforas till samma bild-
skarm pa vardcentralen.

- Medicintekniska produkter for informationsoverforing

Har ges forslag pa utrustning som kan vara av betydelse for infor-

mationsoverforing fran hemmet eller enskilt boende sa att beslut

om behandling eller omsorg kan fattas. Informationen kan sandas

till lakare, skoterska eller Socialtjansten for att beslut skall kunna

fattas pa ratt niva.

—  Videokommunikation.

- Overvakning av hjartats funktion, EKG, hjértljud.

- Overvakning av blodgaser.

—  Overvakning — registrering av hjarnans aktivitet (EEG) vid
t.ex. epilepsi.

- Overvakning av andningen.

—  Registrering av blodsockerhalt.

—  Detektering av rorelser/rorelsemonster.

Medicintekniska produkter som placeras i hemmet/enskilt bo-
ende maste vara sikra och tillforlitliga/enkla. Information om hur
utrustningen hanteras skall vara sa att personal, anhérig och/eller
patient Klarar av att skota den.

Den verkliga narsjukvarden med enkel utrustning (som kvali-
tetsbevakas av regionvarden) placerad i narbutik och kopcentrum
kan skapa nya magjligheter till snabba halsokontroller
m m.

Primarvarden ar en naturlig del av hemsjukvarden och vard i enskilt
boende, men vi ser ocksa att primarvarden kommer att fa mer tek-
nisk utrustning pa vardcentralerna dar man kan 6verfora medicinsk
information till ndagon annan specialist for utlatande om hur man
skall behandla patienten. En forutsdttning ar att infrastrukturen
fungerar sa att informationsoverforingen gar smartfritt och den
remissinstans som skall svara finns tillgdnglig antingen on-line
(omedelbart svar) eller store and forward dér svaret inte behovs
omgaende. Sadan utrustning kan exemplifieras med nedanstaende
upprakning:

— Ultraljudsutrustning

— Ogonbottenkamera

— Beslutssttdssystem
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7. Informations- och telemedicinstod

En méngd olika aktorer med olika informationsmangder finns. Om
vard och omsorg skall kunna forbattra sin effektivitet och kvalitet
kommer tillgdngen pa ratt information vid ratt tillfalle att oka.
Journalsystemen skall vara tillgdngliga for den medicinska personal
som behover informationen oberoende av om detta ar i Gallivare
eller Lund. Journalhandlingarna kommer inte bara att omfatta skri-
ven text, utan ocksa laboratoriesvar, bildinformation fran olika
bildgivare men &en annan multimediainformation sasom t.ex.
hjartljud mm.

Vi kan dock notera att halso- och sjukvardens inre organisation
kommer att behova forandras. Kraven pa tillganglighet kommer att
Oka pa personalen. Véra interna debiteringssystem och
transfereringssystem maste ocksd moderniseras. Juridiska fragor
maste dessutom l6sas sasom patientsekretessfragor da vi far
tillgang till patientinformation digitalt till bakjour eller héilso- och
sjukvardspersonal hos annan huvudman.

Intressegrupper for olika patientkategorier

Diabetes, dialys, hjarta-karl, cancer m.fl. Patientféreningar inom
dessa sjukdomskategorier &r mycket aktiva och anvénder Internet
aktivt och med stor framgang och till stor nytta for patienterna.

8. Medel for att stodja foretag for diskussioner och
prévning av nya produktidéer

For att effektivare kunna utveckla olika produktidéer inom dmnes-
omradet och gora halso- och sjukvarden effektivare och kvalitativt
béttre behovs olika konstruktioner.

- Tid behover avsattas fran klinikernas och teknikers sida for att

fundera i nya banor.

— | produktframtagning behdvs nagon typ av bollplank, t.ex. en
utvecklingsmotesplats dar man kan skapa natverk mellan sjuk-
varden och foretag.

- Se till att det finns lokaler/utrustning sa att foretag finns i
omedelbar néarhet till framforallt de tekniska enheterna, sé att
man kan delta i utveckling tillsammans med kliniker, jfr Sci-
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ence Parks pa olika stallen, men placerade pa universitetssjuk-
husen.

—  Tillse att landstingen kan investera i nyutvecklad utrustning
som ett led i den forsta marknadsforingen/testfasen for ny-
startade foretag inom telemedicin.

- Landstingen bor vara generésa da medarbetare deltar i
produktframtagning och via avtal reglera hur ett vinstgivande
koncept kan generera inkomster till landstinget for aterinve-
stering i utvecklingsprojekt.

Sjukvarden i dag saknar det lilla tidsutrymme som kravs for att
kunna teknikutveckla och testa nya system. Stod till utveckling i
varden beh6vs nu mer an nagonsin.

9. Forslag till spridning och genomférande

I detta avsnitt forslas vilka projekt som bor breddinforas inom
svensk halso- och sjukvard, for att ge bredare erfarenhet av vilka
effekter som telemedicin kommer att fa ur organisatoriska, eko-
nomiska och kvalitativa aspekter.

- Laboratoriemedicinsk teleplattform
Med utgangspunkt fran framforallt patologiverksamhet kan bredd-
ning av denna telemedicinska applikation ge effekter relativt snart.
Det finns en specialistbrist inom yrkeskaren, och vara mindre sjuk-
hus har inte dessa specialister pa sjukhuset.

De omraden som denna plattform skulle omfatta ar bl.a. foljande:
—  patologi

— hematologi

—  cytologi

— immunologi

—  bakteriologi

— virologi

Steg 1: Regional samverkan

Specialistkunskapen skulle erbjudas fran universitetssjukhuset i
regionen sa att alla sjukhus och aven primarvardsenheter samman-
bindas i detta kompetensnatverk. I och med den regionala samver-
kan kan mindre sjukhus fa specialistkompetens nar den behdvs.
Dock maste man fundera pa sjukvardens inre organisation sa att
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tjanster kan erbjudas antingen on-demand eller vid bestdmda tid-
punkter.

Steg 2: Samverkan mellan universitetssjukhusen

I steg tva skulle sedan universitetssjukhusen i Sverige bindas ihop i
ett vidare natverk. 1 och med att plattformen finns ges ocksa moj-
ligheter till kommunikation mot utlandska specialistcentra.

En laboratoriemedicinsk teleplattform bygger pa att leverera
kvalitativt bra tjanster med en mycket hog serviceniva. | detta kon-
cept ligger foljande delar:

—  bildoverforing, stillbild for bedomning

—  konferensplattform, videokonferens

—  kompetensutveckling med hjélp av t.ex. streamingteknik

— vid en utvecklad teknik kan man &dven ténka sig att de bilder
som kommer att dverforas digitalt &ven lagras i ett gemensamt
“regionalt” arkiv.

Som informationsbérare, nat, &r det naturligt att anvanda Sjunet.
Sekretessfunktionen kommer att vara vasentlig da aven journalin-
formation kommer att 6verforas. Dock maste tekniken utvecklas sa
att inte brandvéggar skapar problem vid bl.a. streamingteknik.

Genomforande

Att utveckla en fullvardig laboratoriemedicinsk teleplattform be-
raknas ta 2-3 ar. En eller tva regioner foreslas 16sa de fragestall-
ningar som kan uppkomma. Kostnadsuppskattning for att utveckla
plattformen, implementera den och &ven validera den uppskattas
till 6-9 Mkr. Vid utvecklingen bor man ocksa inkludera nagot eller
nagra foretag som deltar i teknikutvecklingen. En kompetent pro-
jektledare for detta projekt ar en forutséttning fér en lyckad sats-
ning.

- Sammanbindning av specialistnatverk
Sammanbindning av olika specialistndtverk har forutsattningar att
leverera hilso- och sjukvardstjanster bade kvalitativt battre och
med hogre serviceniva.

De specialistnatverk som i forsta hand bér komma ifraga ar:
—  Traumaverksamhet
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— Hijartdiagnostik, innefattande ultraljud (ffa barndiagnostik)
och angiografier

- Cancerronder. Denna verksamhet kommer ocksa att vara inte-
grerad i uppbyggnaden av den laboratoriemedicinska platt-
formen.

Aven hir bor specialistnitverken sammanforas i ett par steg:

Steg 1: Regional samverkan

Aven hir bor regionsamverkan byggas upp mellan universitetssjuk-

husen och den omkringliggande sjukhusen. Rondverksamheten

kommer hdr att vara vésentlig.

Steg 2: Samverkan mellan universitetssjukhusen

Nar det galler barnhjartdiagnostik sa har vi tva sjukhus som &r re-
missinstanser for barnhjartkirurgi, Lund och Goteborg, vilket
medfor att kan vi 6verfora information effektivare sa minskar pro-
blemen med transporter.

Eftersom PTCA-tekniken kommer att spridas fran universitets-
sjukhusen till sjukhus i varje regionen bor dessutom ett stéd vid
angiografiundersokning byggas upp. Overforing av de sekvenser
som &r av betydelse kan da granskas och diskuteras i en videokon-
ferens med berorda remitterande lakare och specialister. Har maste
man fundera 6ver vilka informationsméngder som behdver dverfo-
ras, d.v.s. vilken bandbredd behdver man.

En del i cancerprojektet kan vara att utveckla en distribuerad
stralbehandlingsplattform. Detta for att ge regioner och dess sjuk-
hus till en mer hdgspecialiserad cancerbehandling. Vi har ocksa
brist pd onkologer och i dagslaget sprids ocksa den palliativa stal-
behandlingen till sjukhus som inte besitter den yttersta spetskom-
petensen nar det galler stralning och behandling med stralterapi.

I denna del forutsatter vi att overforing av "vanliga” digitala rént-
genbilder fungerar.

Genomfoérande

For att bredda denna plattform behovs ca 2-3 ars utvecklings och
implementeringsarbete. Validering ar ocksa inkluderad i denna tid.
Beroende pa hur mycket som skall implementeras nar det galler ffa
angiografioverforing sa uppskattas en rimlig utvecklingskostnad till
12-15 Mkr. Skall en distribuerad stralbehandlingsplattform utveck-
las kommer dock kostnaderna att 6ka avsevart, 6kning med 10-15
Mkr.
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- Sammanbindning och utnyttjande av medicintekniska
utrustningar

Forslag 1

a) Anvanda artificiell intelligens, Al, for diagnostikstdd med hjélp
av kraftfulla system och
referensdatabaser i t ex

— Mammografi
— Lungdiagnostik

b) Samma teknik bor anvandas inom EKG for avancerad teknik
(avhandling Lund). D4 maste vi nationellt kréava att huvudleve-
rantérerna Siemens och Marquette kan 6verfdra sina data till
varandra utan problem.

c) Stralfalt berdknad for avancerad behandling for att radikalt
minska straldosen inom vissa kansliga vdvnadsomraden. Aven
har har den distribuerad stralbehandlingen en given del.

d) Databaser for bildreferenser med typexempel i bildform med
forklarande handledande text.

e) Ett dokument foér att bedéma hogteknologiska investeringar
med hansyn till bl a
— Patientunderlag
— Patientvinster
— Vardforbattringar
— Ekonomimm

Mall finns i preliminar form pa olika stallen i Sverige, men maste
samordnas, och ansvaret borde ligga pa universitetssjukhusen, eller
alternativt pa de regionala samverkansgrupperna.

Genomforande

Har kravs forberedelser for att strukturera ovanstdende delar.
Samtidigt behovs en férsoksplattform med utvardering av resulta-
ten. Diskuteras distribuerad stralbehandling sa finns dessa kostna-
der uppskattade pa annat stélle i denna rapport. Kostnads och tids-
dtgang utover distribuerad stralbehandling kan estimeras till 5-6
Mkr under en 3 arsperiod.
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- Utflyttning av medicinteknisk utrustning fran sjukhus —

Distribuerad halso- och sjukvard — Kvalificerad narsjukvard

Har ges forslag pa utrustning som kan vara av betydelse for infor-

mationsoverforing fran hemmet eller enskilt boende sa att beslut

om behandling eller omsorg kan fattas. Informationen kan sandas

till lakare, skoterska eller Socialtjansten for att beslut skall kunna

fattas pa ratt niva.

—  Videokommunikation.

- Overvakning av hjartats funktion, EKG, hjartljud.

- Overvakning av blodgaser.

- Overvakning — registrering av hjarnans aktivitet (EEG) vid
t.ex. epilepsi.

—  Overvakning av andningen.

—  Registrering av blodsockerhalt.

—  Detektering av rorelser/rorelsemonster.

En plattform bor utvecklas som kan anvandas dels for fasta forbin-
delser och dels i mobila losningar mellan vardtagare och sjukvar-
den/socialtjansten. Ett stort antal patienter/vardtagare bor inga i
denna del av ett utvidgat telemedicinprojekt for att utrona effekter
i form av ekonomiska och kvalitativa férandringar som kan upp-
komma da tjanster distribueras pa nya satt.

Genomférande

Forberedelser innebér att bygga upp den infrastruktur och de tek-
niska forutsattningar som behdvs. Genomforande och validering
bor kunna utféras under ca 3 ar. En kostnadsuppskattning ar att
detta projekt kommer att kosta ca 10 Mkr om man skall fa upp vo-
lymer sa att man kan mata effekter. Primarvard och sjukhus bor
inga tillsammans med kommunerna for att se 6ver hela vardkedjan.
Val av patienter och geografisk plats bor noga 6vervagas. Om moj-
ligt bor en del laggas i glesbyggd och en annan del i mer tétbe-
byggda omréden.

- Stodjande av utveckling av nya produktidéer och foretag

Detta koncept utvecklas i kapitel 8 i detta dokument. Vi har en
infrastruktur med hogt utvecklad vard och omsorg i Sverige. Likasa
finns manga mindre och medelstora foretag som har intresse av att
utveckla idéer som kan utveckla detta omrade ytterligare. For att
engagera foretagen att vara med i denna produktutveckling av tek-
niska produkter och tjanster behdvs ett riktat stod i de former som
vi diskuterar.
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Som ett exempel pa en produktide som skulle utvecklas tillsam-
mans mellan varden och industrin ar informationsoverforing av
patientdata via befintligt elnat. Ett exempel &r att betrakta en ope-
rationslokal som ett lokalt natverk, ett annat &r glesbygden med
problem med natutbyggnad, dar patientdata behover Gverforas pa
sakert och effektivt satt for att ge en béttre vard och omsorg.

Genomforande

Skapa en organisation som dels kan lotsa in foretagen i sjukvarden
och dels kan vara konsultativ mot foretagen. Tillse att foretagen far
en plattform i niarheten av de tekniska enheterna pa vara universi-
tetssjukhus (och dven andra sjukhus), sa att man kan deltaga i ut-
vecklingen. Tillse ocksé att medicinsk teknik far utrymme for pro-
duktutveckling (inklusive forskning) sa att man kan avsatta resur-
ser och ingd i utvecklingsprojekt. Personer med projektledarkun-
skap och dven kommersiell kunskap behéver knytas till denna pro-
jektverksamhet. Jamforelser bor goras med de s.k. Science Parks
som finns i anslutning till universiteten, men denna verksamhet
skall vara riktad mot sjukvardens utveckling.

En uppskattad tidsrymd for att starta denna verksamhet &r minst
4-5 ar, langsiktighet ar nodvandig, och kostnaderna uppskattas till
10 Mkr samt speciella riskmedel for stérre projekt som kan upp-
komma under projekttiden. Projektet bor vara en riktad satsning i
tva regioner, och utvecklas med universitetssjukhusen som bas,
men med samarbete med andra regionala aktérer inom vard och
omsorg.

10. Sammanfattning

Denna rapport kan sammanfattas i nagra olika punkter, som kom-
mer att vara avgOrande for hur vi utnyttjar telemedicintekniken i
framtiden. Vi behdver:

—  Mer och béttre integration mellan Medicinsk teknik, 1T-sy-
stem och Telemedicin.

— Driva fram en nomenklaturstandard foér journalsystem och

dven en rekommendation pa kommunikationsstandarder,
HL7, DICOM, IHE m m.
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- Stodja teknikutveckling for narsjukvarden/hemsjukvard
/primarvarden.

—  Stimulera konsultationsverksamheten genom att bl.a. utarbeta
riktlinjer for ersattning dven till second opinion.

—  Utveckla nitverksbaserade halsovardsrekommendationer.

—  Avsétt tid och resurser for att kunna utveckla nya telemedi-
cinska produkter i samarbete med foretag, t.ex. genom att
tillse att utrymme finns sa foretagen aktivt kan deltaga.

—  Se till att det finns avtal som reglerar hur kostnader och intak-
ter kan disponeras da medarbetare utvecklar nya idéer till pro-
dukter.

—  De rekommendationer som vi kan ge nu ar att effektivisering
kan genomforas inom en rad olika specialistomraden dar
teknikstddet redan nu ér tillgangligt. Exempel finns redovisade
i rapporten.

Telemedicinapplikationer forbattra vard och omsorg i framtiden. Vi
kan idag forbdttra hur natverken mellan specialister och sjukhus
bor fungera och hur bakjoursverksamhet kan forandras sé att vi har
tillgang till specialistkompetensen dd den behdvs. Aven primar-
sjukvarden kommer att forandras genom att mer tekniskt kompli-
cerad utrustning kommer att overforas dit, sa att patienten far
omedelbart omhéandertagande.

Rekommendationer

Rekommendationer ges i avsnittet Forslag till spridning och ge-
nomforande. Nagra telemedicinapplikationer specificeras, och det
ar viktigt att planlaggningen gors sa att projekten vidgas och om-
fattar hela regioner eller for hemsjukvard/enskilt boende, storre
patientmaterial sa att vi kan dra slutsatser hur en framtida vard och
omsorg skall stddjas av olika kunskapstjanster i framtiden.
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Landstingsforbundet 2002-02-29

Avd for arbetsgivarfragor
Barbro Emriksdotter

Specialistlakare — rekryteringsbehov
och kompetensanvandning

Landstingsforbundet beddmer att det idag prognostiserade behovet
av lakare inte kommer att kunna uppnas, trots kraftfulla rekryte-
ringsinsatser bade inom och utom Sverige. Idag anges bristen till ca
700 lakare och den kommer i ett vérsta scenario att 6ka med 200 —
300 lékare per ar. Prognosen forutsatter en arlig inflyttning av 300
— 350 lakare med utbildning fran annat land.

Det &r darfor mycket angeléget att anvénda lakarresurserna till
ratt uppgifter genom att hitta arbetsformer och tekniska I6sningar
som underlattar ett effektivt anvandande av savél lakarresurserna
som &vrig personal. Pagaende arbeten i landstingen, med att 6ka
tillgangligheten till vard for patienterna, omfattar dven en stravan
att 6ka antalet lakare i primarvarden. For att kunna genomfora det
pa kort tid behovs en betydande omstrukturering av sjukvards-
resurser och kompetensanvandningen.

Landstingsforbundet har i den senaste prognosen Gver rekryte-
ringsbehov och personaltillgdng bl a belyst framtida tillgdng pa
specialistlékare. Det finns ca 16 000 landstingsanstéllda specialist-
lékare. Av dessa arbetar ndrmare 1 600 som verksamhetschef, kli-
nikchef alt. forvaltningschef/motsv. Pensionsavgangarna okar i
antal varje ar fram till omkring ar 2015. Narmare halften av de
landstingsanstallda specialistlakarna har gatt i alderspension till ar
2015. Tiden som verksam specialist ar omkring 30 ar, mellan 35 —
65 ars alder. Det leder till att pa 15 ar ar det normalt att halften
uppnar pensionsalder.

1 Prognosrapporten ”Det finns alltid behov av en till, men”, Landstingsférbundet, best nr
2068
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Om vi ser till avgangarna inkl pensioner och byte av befattning
for specialistldkare i landsting och regioner bedomer vi att avgang-
arna troligen blir fler &n tillskottet av fardiga specialister. I progno-
sen har vi utgatt ifrdn att i princip samtliga lakare skaffar sig en
specialistutbildning efter ldkarlegitimation. En del av de invandrade
lakarna ar redan specialister och far sitt specialistbevis redan i sam-
band med legitimationen.

Diagram Specialistlakare.

Specialistldkare - prognos 2001 - Avgangar fran landsting, regioner och
kommun samt total tillgang nya specialistiakare

[~ Avgéngar - Nya specialister (leg +5 &)]

1600

1400 4

1200 4

1000 /I\l—l\r -—

200 4

2001‘2002‘2003‘2(1)4‘2005‘2006‘2007‘2008‘2009‘2010‘201_1‘2012 47
Fyra av fem specialistlakare &r anstéllda i landsting och regioner.
Diagrammet visar de prognostiserade avgangarna for specialist-
lékare i landsting och regioner satt i relation till tillskottet av far-
digutbildade specialistlakare. Det visar pa en 6kande obalans under
prognosperioden och konkurrensen om specialistldkarna okar aven
fran andra aktorer pa arbetsmarknaden.

Relationen mellan specialistldkare och lédkare under utbildning
(AT och ST) kommer troligen att forskjutas, till foljd av att antalet
utbildningsplatser utokats. Det blir nagot farre specialister och re-
lativt fler ldkare under utbildning. Dérfor ar det mycket viktigt for
landstingen att satsa pa att behalla erfarna specialister i patient-
arbetet.

Under de senaste aren har fler ST-anstéllningar annonserats an
som blivit tillsatta. Det beror bl a pa att antal legitimerade lidkare
som ska skaffa sig en specialistutbildning varit farre &n antalet an-
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nonserade ST—-anstallningar. De flesta tycks ga vidare med sin spe-
cialistutbildning direkt efter legitimationen.

I landstingen ska det finnas mojlighet till anstélining for lakares
specialiseringstjanstgoring i en omfattning som motsvarar plane-
rade framtida behov av ldkare med specialistkompetens i klinisk
verksamhet?. Det ger huvudmannen majlighet att i viss man styra
inriktningen.

Ny teknik

Genom att arbetsmarknaden for lékare breddas till nya branscher
som bioteknik, genteknik, informatik, administrativa lednings-
funktioner etc. 6kar konkurrensen. Det dr angeldget for hélso- och
sjukvarden att kunna erbjuda moderna och attraktiva arbetsférhal-
landen.

Informationssamhaéllet Okar mojligheterna att utfora uppfolj-
ningar av olika slag och dessa uppgifter har 0kat samtidigt som an-
talet administrativ personal reducerats. For att tillvara samtliga
vardyrkesgrupper kunskaper for karnverksamheten, ar det viktigt
att kontinuerligt ompréva arbetsorganisationen och férdelningen
av arbetsuppgifter mellan yrkesgrupper.

Manga specialiteter anvander kvalificerade 1T-stéd i sin dagliga
verksamhet tex radiologi, laboratoriemedicin och andra bygger pa
en vél utvecklad kommunikation tex inom nérvarden (primarvard,
hemsjukvard, hemvard etc) och mellan sjukhus. Med stod av tele-
konsultationer kan primarvarden behalla fler patienter pa vard-
centraler eller i hemmen och andé kunna ha tillgang till annan spe-
cialistkunskap.

Med hjélp bl a av samordnade satsningar pa informationstekno-
logiskt stod bor det ga att effektivare anvinda kompetensen hos
olika medarbetare i halso- och sjukvardssystemet, sa att nskvard
tyngdpunktsforskjutning mot primarvarden kan genomforas.

Specialitetsomraden

For narvarande pagar en 6versyn av specialitetsindelningen, dess-
utom kommer troligen arbetsorganisationen, sjukhusstrukturen,
nya behandlingsmetoder, sjukdomspanoramat, demografin och

2 Halso- och sjukvardslagen Lag (1998:533)

283

Bilaga 2



Bilaga 2

Ds 2002:3

befolkningsstrukturen sett Gver landet att paverka behovet och
fordelningen av specialister i viss utstrdckning. Hur den framtids-
bilden sammanvéagt ser ut ar det svart att forutse.
Landstingsforbundet har i ett arbetsmaterial redovisat ”Specialist-
lakare — aldersstruktur”. Efter en samkorning med Socialstyrelsens
register for hélso- och sjukvérdspersonal har diagram tagits fram
for samtliga specialiteter med avseende pa lakares senast utfardade
specialitetsbevis i Sverige. Arbetsmaterialet visar variationen i al-
dersstrukturen for olika specialiteter.
Naégra specialiteter som troligen relativt sett kommer att ha om-
fattande rekryteringsbehov &r: Laboratoriemedicinska specialite-
terna, Radiologi, Geriatrik, Psykiatri, Barn och ungdomspsykiatri,
Foretagshalsovard samt Yrkesmedicin.

Som ett exempel kan vi redovisa aldersstrukturen for de lakare
som har specialistbevis i psykiatri (senaste specialistbeviset).

Psykiatri
Antal spec Lt:1231 Pk:6 Ovr:488

120

A
. o~/
\

40 A

Antal

20

0

3233343536 37 38394041 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52 53 54 55 56 57 58 59 60 61 62 63 64

Alder
Landsting Kommun Ovrigt Totat % av samtliga
50-54& 311 1 144 456 26 %
55-50 & 215 4 120 339 20 %
60—64 & 134 1 112 247 14%

Diagrammet ar uppdelat pa lakare anstéllda i landsting, Gotlands
kommun och &vriga. Diagrammet visar att 60 procent av specialis-
terna i psyKiatri & 6ver 50 ar och de gar i pension inom 15 ar.

Aven till Allmanmedicin kommer rekryteringsbehoven att vara
mycket stora. Genom malsattningen i den nationella handlings-
planen for utveckling av halso- och sjukvarden efterstravas som
tidigare namnts en tyngdpunktsforskjutning till primarvéarden.
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Inom en sjuarsperiod fran ar 2001 bor antalet verksamma specia-
lister i allmanmedicin utékas med 1 700 netto. Detta kan fa effek-
ten att sjukhusanslutna specialister blir farre.

Utbildning — kompetensutveckling

Tillgang till modern teknik, "telemedicin” kommer att bli allt vikti-
gare dven vid genomfdrandet av ldkares specialitetsutbildning, inte
bara inom de tidigare n&mnda specialiteter utan inom samtliga. Det
oppnar en mojlighet for att pa distans ta del av undersokningar,
operationer etc av patienter med ovanliga diagnoser dels for ST-
lékare, dels som fortlopande kompetensutveckling av fardiga speci-
alister.

Att ha tillgang till en fortlopande mojlighet till kompetensut-
veckling &r en viktig och bidragande orsak till att stanna kvar i yr-
ket, for att dven pa det sattet minska behovet av nyrekrytering
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Bilaga 3
Samspelet mellan varden och
foretagen i samband med utveckling
och kommersialisering av nya idéer
och losningar inom IT-omradet —
nagra naringspolitiska aspekter

Detta avsnitt baseras till stor del pa utredningsarbete utfort av kon-
sulten Ake Matton pé& uppdrag av arbetsgruppen.

1 Inledning

Som framhalls i kap 14 "Narings- och arbetsmarknadspolitiska per-
spektiv pa telemedicin/televard” i rapporten &r det angelaget att fa
tillstand ett effektivare samspel mellan varden och foretagen med
inriktning pa IT i varden, inraknat telemedicin/televard och me-
dicinsk teknik. Den svenska vardmarknaden ar for liten for att
ensam kunna finansiera utveckling av de IT-baserade stéd som
varden behover. Det ar darfor viktigt for varden att leverantérerna
ar konkurrenskraftiga och kan avsdtta sina produkter och tjénster
internationellt. Vidare &r det ett nationellt intresse att livskraftiga
foretag vaxer fram i branscher med hogt teknikinnehall. Ett battre
samspel mellan varden och foretagssektorn kan darfor ofta for-
starkas ytterligare genom samverkan med olika institutioner inom
hdgskolan.

Uppdragets avgransning till telemedicin/televard samt tillganglig
tid och resurstillgang har dock gjort att arbetsgruppen inte kunnat
behandla dessa aspekter pa det satt och i den omfattning som é&r
motiverat. Gruppen ger i denna bilaga dock nagra synpunkter pa
fragor om samspelet mellan varden och foretagen samt dven med
hdgskolan som bor utredas djupare och bredare.

2 Nagra slutsatser och synpunkter

— Nuvarande former for samverkan mellan aktdrerna i varden i
egenskap av upphandlare och anvéndare av IT-stod, dvs IT—pro-
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dukter och IT-tjanster, har ett antal svaga punkter. En &r en
bristande tradition och en brist pa ekonomiska medel for att sam-
ordna och gemensamt formulera sina behov av och krav pa IT-stod
som underlattar leverantdrernas arbete med offerter och som ger
bra véagledning for deras utveckling av produkter och tjanster. For-
hoppningsvis innebér tillkomsten av Carelink att det sker for-
battringar pa denna punkt.

— De stodformer som finns for att underlatta for foretag att vidare-
utveckla idéer till fardiga produkter och tjanster har flera svagheter.
En &r att analyser av marknadens storlek, betalningsférmaga och
andra ekonomiska egenskaper ofta kommer in for sent i ut-
vecklingsprocessen. En annan dr att det ofta synes bli ett stopp i
processen, sarskilt finansieringen, pd en punkt nar en delvis
fungerande prototyp foreligger. Har forsvinner en del av den kraft
och energi som behdvs i nésta led ndr en marknadsfardig produkt
och tjanst ska tas fram.

— Foretagens formaga att bevaka och analysera resultaten av ut-
rednings-, utvecklings- och forsoksverksamheter i varden ar
alldeles for lag och ojamn. Det kan konstateras att det i alla delar av
varden kommer fram intressanta och utvecklingsbara idéer och 16s-
ningar. Alla dr givetvis inte mdojliga att kommersialisera till rimliga
kostnader. Dock fangas alltfor fa resultat och idéer i varden upp av
foretag. Det géller bade foretag med inriktning pa att ta fram och
sélja produkter och tjanster och utvecklingsfinansierande féretag
och organisationer (riskfinansidarer m fl).

— Mojligheterna att fa fram statistik som belyser storleken pa ut-
vecklingssatsningar i Sverige och utomlands och storleken pa olika
marknadssegment med koppling till IT i varden &r alldeles for
daliga. Tillspetsat uttryckt gar det ofta inte att fa fram uppgifter
med meningsfulla avgrédnsningar och i de uppgifter som finns och
publiceras synes ofta viktiga aktiviteter, produkter och tjanster
saknas.

3 Samspelet mellan varden och foretag — nagra iakttagelser

Under de senaste aren har det tagits en rad nationella och regionala
initiativ till att kommersialisera de forskningsprojekt som bedrivits
vid universitet och hégskolor i Sverige. Genom att skapa stédorgan
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som kan tillhandahalla radgivning och finansiering har antalet ny-
startade foretag inom medicinsk teknik och IT Okat.

En brist i systemet tycks dock vara avsaknaden av en "motes-
plats” mellan projektdgaren och kunden, hélso- och sjukvards-
systemet. Manga projektagare identifierar ett behov av en tjanst
eller en produkt, men inser inte skillnaden mellan behov och betal-
ningsformaga. Det finns darfor ett behov av att i ett tidigt skede av
projektet bl a beddma om kunderna dr villiga att betala de tdnkta
priserna.

Ett initiativ i denna riktning har tagits av Teknikbrostiftelsen i
Linkoping. De forsoker nu att skapa ett "Kommersialiserings-
institut for halso- och sjukvardsinnovationer”. Institutet forvantas
fa en bred forankring i halso- och sjukvardssystemet och kan verka
pa flera satt. Dels kan man ta initiativ till att definiera behovet av
nya tjanster och produkter och fora ut dessa behov till féretag och
organisationer som vill driva utvecklingsarbeten, dels kan man
hjalpa till att utvdrdera redan befintliga forsknings- och ut-
vecklingsprojekt som stér infor en kommersialisering.

Manga idéer har inte den potentialen att det gar att skapa ett nytt
foretag runt idéen utan den skall istéllet kommersialiseras av ett
befintligt foretag som &r verksamt i branschen. Idégivaren kan sélja
eller licensiera sitt forslag. En fordel med detta ar att produkten da
kommer att kommersialiseras av ett bolag som har en storlek och
en struktur som inger stabilitet och kontinuitet pa ett helt annat
satt &n vad ett nystartat foretag kan. Den upphandlande organisa-
tionen staller ofta sddana krav att nystartade foretag i realiteten inte
kommer ifraga som leverantor.

I dagens finansieringslage ar det fa aktorer som har intresse och
mojlighet att ga in med tidig finansiering for t ex forstudier. Halso-
och sjukvardssystemet har en sadan budgetstruktur att det ofta ar
svart att snabbt fa fram nodvandiga medel. Stiftelsen Landstingens
Fond for Teknikupphandling och Produktutveckling (LFTP) har
tidigare haft denna roll och finansierat bl a Sjunet och Infomedica i
den tidiga utredningsfasen. Motsvarande finansieringsform skulle
kunna fa en betydelsefull roll, framforallt i sddana projekt dar det ar
flera olika huvudman.

Mojligheterna att kommersialisera forskningsresultat fran
universitets- och hogskolesektorn stéller ocksa krav pa att man i ett
tidigt skede planerar hur resultaten skall presenteras. En tradi-
tionell presentation i form av vetenskapliga artiklar, avhandlingar
kan undanréja mdjligheterna att skydda resultaten med t ex patent.
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Naégot som i sin tur forsvarar mojligheten att attrahera riskvilligt
kapital att finansiera kommersialiseringen.

Agandefrdgor och upphovsrittsliga fragor har &ven upp-
marksammats i samband med att man byggt upp olika typer av in-
formationsdatabanker. Som exempel kan ndamnas vavnadsprover
och olika typer av bilder dar rattslaget har varit osékert. En in-
tressant utveckling kan skdnjas i mdjligheten att bygga upp en typ
av ”portal” dér olika aktdrer kan motas i en virtuell miljo. Med
hjélp av beslutstodssystem kan t ex innehallet i bilder tolkas pa ett
effektivt satt med hjélp av artificiell intelligens och neurala natverk.

4 Om svarigheterna att statistiskt belysa storleken pa
utvecklingsarbete och marknader pa olika omraden

De senaste aren har det ratt en kraftig tillvaxt for foretagen inom
IT och medicinsk teknik och dessa foretag har fatt en allt storre
betydelse for den svenska ekonomin. Tillvéxten har lett till att fler
foretag har startats, antalet anstéllda 6kat och exportintidkterna
Okat.

Det skulle darfér vara intressant att belysa denna utveckling med
ett val underbyggt siffermaterial. Tyvérr har det visat sig att det
inte finns sadan statistik tillgdnglig. Nagra forklaringar till detta ar
att det finns betydande klassificeringsproblem bl. a. pa grund av
den snabba teknologiska forandringen och att manga produkter
med tiden blir insatsprodukter (komponenter) i andra produkter
och det blir da svart att spara "kallan”. Vidare ar det unga branscher
med manga sma foretag och stor nyetablering. Vi vill darfor peka
pa behovet av att kompetensen och resurserna forstarks sa att det
statistiska underlaget kan fordjupas och forbattras. Trots den stora
osakerheten i materialet skall nagra sifferexempel ges sa att lasaren
kan fa en uppfattning om dessa branschers betydelse och tillvéxt-
potential.

Halso- och sjukvardsmarknaden i Europa

1998 beraknades den europeiska hilso - och sjukvardsmarknaden
uppga till 724 miljarder euro. Av detta utgjorde ca 2 %, dvs.
14 miljarder euro, den del dar IT-marknaden och hélso- och sjuk-
vardsmarknaden méts.
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For IT-marknaden var motsvarande siffror en total av
232 miljarder euro, varav halso- och sjukvardsdelen 6 %.

Europeiska  hélso-  och
sjukvardsmarknaden 724
miljarder

Europeiska IT-
marknaden
232 miljarder

14 miljarder €

6 % av IT-marknaden
2% av hélso—och sjukvardsmark-
naden

Under de narmaste fem aren forvantar man sig en fordubbling av
marknaden. Aven om man véger in de felkallor och problem som
alltid finns i den har typen av prognoser, sa ar det utan tvekan ett
spannande och utmanande scenario fér svenska foretag. Samtidigt
staller det naturligtvis stora krav bade pa foretagens och pa reger-
ingens agerande.

Nedan féljer den beraknade utvecklingen inom nagra marknads-
segment

Vardinformationssystem uppgick 1998 till 33 miljarder world-
wide, varav Vasteuropa svarade for 23 %, dvs 7,6 miljarder € Den
arliga forvantade tillvaxten ar 20%, vilket innebéar 14,95 miljarder €
ar 2002 och 23 miljarder €i Vasteuropa.

Marknaden uppdelas i hardvara, mjukvara och tjanster

1998 Miljoner € 2002 Miljoner €
Héardvara 30% 2,28 27% 4,04
Mjukvara 44 % 3,34 36% 5,38
Tjanster 26% 1,98 37% 5,53
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Den elektromedicinska marknaden

(Har finns det endast siffror pa den diagnostiska delen att tillga.)

Pa systemsidan finns tva huvudgrupper, PACS och teleradiologi-
system.

1998 uppgick EU-marknaden till 160 miljoner €, varav PACS ut-
gjorde 80 %.

2002 forvantas EU—marknaden vara 653 miljoner €.

Forvantad arlig tillvaxt till ar 2005 &r 26,3 %.

Forséljningsokningen mellan 1998 och 2005 kommer att betyda
mest for Tyskland, som beréaknas fa 27% av marknaden, tatt foljt av
Skandinavien med 25%.

Telemedicin

Ar 1997 uppskattades den europeiska marknaden for telemedicin
till 52,6 miljoner €.
Marknaden segmenterades i

Distanskonsultationer, utbildning 40 %

Telepatologi 40 %

Teleradiologi 20 %

Den arliga tillvaxten fram till 2004 beraknas till 25,2 %, vilket ger
ett 902 miljoner €.

Hemvard och "alternate site care”

Marknaden segmenteras enligt foljande

1994 1997
Hjartmonitoreringssystem 2% 1%
Blodsockermonitorer 11% 14%
Blodtrycksmonitorer 52 % 53 %
Sémnapnémonitorer 2% 2%
Pulsoximetri 2% 2%
Temperaturmdtning 30% 27 %
Enuresmonitorer och larm 1% 1%

1994 uppgick EU-marknaden till 248 miljoner € och 10,8 miljoner
enheter.
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1997 hade den stigit till 279 miljoner € och 13,8 miljoner en-
heter.
2004 beréknas den uppga till 69 miljoner € och 25,5 miljoner
enheter

Elektronikindustrin i Sverige

Ar 1998 tillverkades elektronikprodukter till ett védrde av
149 miljarder kronor. Sedan 1975 har produktionsvardet okat mer
an tolv ganger matt i fasta priser. Vardet har dkat for samtliga varu-
grupper utom hemelektronik. Mest har produktionen av kommu-
nikationsutrustning 0kat, som 1998 stod for 87 % av totala elekt-
roniktillverkningen.

Under 1998 importerades elektronikprodukter till ett varde av
91 miljarder kronor, dvs. ca 17 % av var totala import. Sedan 1975
har importvardet 6kat 22 ganger matt i fasta priser. Ca 1/3 av im-
porten utgjordes av datorer och 1/3 av kommunikationsutrustning.

Ar 1998 hade den svenska elektronikexporten ett véirde pa
112 miljarder kronor, dvs.
ca 17 % av var totala export. Sedan 1975 har exportens varde okat
tretton ganger matt i fasta priser. 3/4—-delar av exporten utgjordes
av kommunikationsutrustning. 46 % av exporten gick till EU-
l&nder.

Sedan 1995 har handelsnettot for elektronikprodukter varit po-
sitivt. Ar 1998 visades ett dverskott p& 21 miljarder kronor.

Ser man specifikt pa gruppen ”"Medicinsk elektronik” kan man
konstatera att handelsnettot 6kat med 50 % i I6pande priser sedan
mellan aren 1993 och 1998. Gruppens andel av import och export
har dock varit tdmligen konstant (ca 2 % resp. 5 % av totalen).

Antalet anstéllda i elektronikforetag lag 1998 pa ca 64 000.
Antalet anstéllda hade da 6kat med ca 2 000 fran 1997 och ca 6 000
fran 1996.

IT-relaterade tjinsteféretag

Under forsta hélften av 90-talet fordubblade gruppen sin om-
sittning frén ca 25 miljarder kr till ca det dubbla. Ar 1997 omsattes
237 miljarder, med ett foradlingsvarde pa 75 miljarder och 1998
286 miljarder med ett foradlingsvarde pa 83 miljarder.
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Antalet anstallda ar 1998 var ca 136 000, en 6kning med ca 8 000
fran 1997 och 22 000 fran 1996.

Avslutande kommentar

Som ovan ndmnts i avsnitt 2 redovisas dessa siffror delvis for att
visa dels bristerna i de siffror som gar att ta fram idag med rimlig
resursinsats, dels svarigheterna att fa fram mer anvéandbara siffror.
Mot bakgrund av branschens stora tillvaxtpotential &r behovet av
forbattringar stort och angeldget.
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