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SNS

Virdens och
0MSOTHENS
finansiering

Ofta saknas kunskap om nya behandlingars kostnad och nytta tor
patienten

Digitala teknologier kan 6ka produktiviteten men leder inte
nodvindigtvis till besparingar

Bittre matchning mellan likare och patient 1 primarvirden kan vara
besparande

Preventiva insatser kan leda till besparingar da livsstilsrelaterade
sjukdomar medfor stora kostnader



SNS

Forskarnas
uppmaningar

Revidera grinsen for kostnadsettektivitet sd att ny behandling inte
tringer undan eftektiv befintlig

Still striktare krav pa evidens och uppfoljning vid nya insatser
Nationellt ramverk behovs tor bedomning av nya teknologier
Oka kunskapen om vilka preventionsitgirder som fungerar

Utnyttja beskattningsverktyget tor att frimja hilsosamma
levnadsvanor



SNS

Organisering och
SEYrning

Stora regionala skillnader 1 tillgdng och anvindning som inte
nodvindigtvis avspeglar vardbehov

Brister i samverkan mellan regioner och kommuner - medicinska
risker nir aktorer inte dr samordnade

Bristande kapacitet 1 primirvarden — saknar forutsittningar att utgora
navet

Tillit 4r inte ett medel tor styrning, utan ett resultat av vil fungerande
styrning



SNS

Forskarnas
uppmaningar

Sammanstill kunskap om hur samverkan mellan virdens huvudmain
tfungerar

Bittre data behovs — skapa ett nationellt primirvirdsregister
Samverkan ir avgodrande nir utvecklingskostnader ir stora

Forstirk nationell styrning som reglerar samverkan mellan
kommunala och regionala aktorer

Styrning bor ta sin utgdngspunkt 1 uppdraget och tilltorlitlighet
kriver standardisering och kontroll
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Aldreomsorgen © Personalens erfarenheter frdn pandemin vittnar om stora utmaningar
© Bemanning utgor en sarbarhet
© Kunskap saknas om vilken omsorg de ildre efterfrigar

© Obetalt omsorgsarbete skapar forbisett virde — men det kommer till
ett pris for anhoriga



SNS

Forskarnas
uppmaningar

10

Stark den medicinska kompetensen 1 kommunal vird och omsorg

Det behovs fler anstillda, tryggare anstillningsformer och stirkt
kompetens hos omsorgspersonal

Dra lirdom av personalens erfarenheter av pandemin for bittre
omsorg och hantering av framtida pandemier

Ta hinsyn till vad som ir viktigt for dldres livskvalitet 1 utvecklingen
av framtidens dldreomsorg

Gor det lidttare att kombinera arbete och omsorg om anhoriga
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Hoga kostnader och lag patientnytta?
— att vardera insatser i halso- och sjukvard

MIKAEL SVENSSON

PROFESSOR )

INSTITUTIONEN FOR MEDICIN, GOTEBORGS UNIVERSITET

& DEPARTMENT OF PHARMACEUTICAL OUTCOMES & POLICY, UNIVERSITY OF FLORIDA

svensson.kmikael@ufl.edu
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Bakgrund: finansieringsutmaningar
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Rapportens syfte

» De flesta nya innovationer ar bra, men langt ifran alla. For att
att mojliggora anvandandet av nya (bra) innovationer med en
hallbar ekonomi kravs en tydlig evidensbaserad prioritering

« Syftet med min rapport var darfor att undersoka om
processerna for prioritering och inforande av nya
interventioner i halso- och sjukvarden sakerstaller att det
som implementeras och finansieras ger verklig patientnytta
till en rimlig kostnadseffektivitet.
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Vard utan tillracklig nytta

« Trots de processer som finns for ordnat inforande, ar det vanligt
forekommande att nya innovationer som introduceras inte har en
rimlig patientnytta och kostnadseffektivitet

| rapporten exemplifieras detta med 3 kostnadsdrivande exempel
med manga problematiska* nya innovationer
— Lakemedel
— Kirurgi
— Teknik

* dyra och med hogst oklar patientnytta eller dokumenterat avsaknad patientnytta

R R ESEEEEE©BBEEEEND



Policyforslag

Starkt evidens — striktare krav pa data vid ordnat inféorande
och med tydliga uppfoljningskrav.

Officiella icke-gora listor med oppna jamforelser

Reviderad grans for kostnadseffektivitet

Starka halso- och sjukvarden som kunskapsorganisation



Policyforslag

Det behovs en starkt roll for evidensbaserad prioritering dar e
: : . pes : C Ny EU-lagstiftning om
nya innovationer infors om, och endast om, de kan visa rimligt gemensamma

dokumenterad evidens kring patientnytta och bedémningar - riitt
- vag att ga?

kostnadseffektivitet

» Starkt evidens — striktare krav pa data vid ordnat inforande o

och med tydliga uppfoljningskrav. Osakerheten kvarstar oftal! TSSO

Officiella icke-gora listor med oppna jamforelser

Reviderad grans for kostnadseffektivitet

Starka halso- och sjukvarden som kunskapsorganisation
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Policyforslag: uppfoljning fran rapporten

Lever battre (livskvalitet)

Lever langre No verified benefit | Verified benefit
No verified benefit 15 (68%) 2 (9%)
\/
Verified benefit 4 (18%) 1 (5%)




Policyforslag: uppfoljning fran rapporten
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Policyforslag

Det behovs en starkt roll for evidensbaserad prioritering dar nya
innovationer infors om, och endast om, de kan visa rimligt
dokumenterad evidens kring patientnytta och kostnadseffektivitet

Starkt evidens — striktare krav pa data vid ordnat inforande och
med tydliga uppfoljningskrav

Officiella icke-gora listor med Oppna jamforelser.
— Hur langt nar vi och nytta/kostnad?

Reviderad grans for kostnadseffektivitet

Starka halso- och sjukvarden som kunskapsorganisation Vard som inte bar garas

Féljsamheten til

nationella riktlinjer




Policyforslag

Det behovs en starkt roll for evidensbaserad prioritering dar nya
innovationer infors om, och endast om, de kan visa rimligt
dokumenterad evidens kring patientnytta och kostnadseffektivitet

« Starkt evidens — striktare krav pa data vid ordnat inforande och
med tydliga uppfoljningskrav

 Officiella icke-gora listor med oppna jamforelser

« Reviderad grans for kostnadseffektivitet

« Starka halso- och sjukvarden som kunskapsorganisation
— Behovet av horisontella prioriteringar

— Tydligare beakta kostnadskonsekvenser av kliniska riktlinjer och
guidelines
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Digitaliseringen av svensk vard och
Omsorg

Bjorn Ekman
Lina Maria Ellegard

I Hogskolan
Kristianstad







@ Bakgrund

e Utmaningar i svensk sjukvard och omsorg
kopplade till demografiska forandringar:
behov, kompetensforsorjning, finansiering.

Bakgrund och syfte

@ Rapporten

* Analys och diskussion av hur digitalisering kan
bidra till att hantera utmaningarna



@ Digitala applikationer for att

Digitalisering inom e Leverera vard

vard och omsor : : :
5 e Samla in och analysera information

e Kommunicera



Efrfoegﬁfci\?ﬁc o Hur kan digitalisering hantera de demografiska

och effektivitet utmaningarna?

* Automatisering =2 minskade personalbehov
* Data och prediktion > minskade vardbehov

* Minskade personal- och vardbehov = minskade
finansieringsbehov (?)



Effekter pa
produktivitet
och effektivitet forts.

Vilka faktorer begrdnsar
digitaliseringens effekter?

* Arbetsuppgifternas natur
(automatisering)

* Mojligheten att prediktera
(paverkbara) behov

* Implementeringssvarigheter

e Kostnadseffektivitet utan
besparingar

Ovrigt Sjukdomar i muskler,

skelett och bindvav
Cirkulationsorganens
sjukdomar

Matsmaltningsorganens
sjukdomar

Sjukdomar i njure
och urinvagar

Andningsorganens
sjukdomar

Sjukdomar i nervsystemet

27



@ Digitalisering ger nya och forbattrade
mojligheter...

Slutsatser

— Men, befriar inte beslutsfattare fran att
prioritera!

@ Digitala teknologier kan vara kostnadseffektiva...
— Men, leder inte nédvandigtuvis till besparingar!

@ Digitaliseringen av vard och omsorg ar
nodvandig...

— Men arisig en utmaning!



Samverkan kring multisjuka aldre:
hur far vi den att fungera?

Ulrika Winblad, Institutionen for folkhalso- och vardvetenskap
Uppsala universitet

SNS
11 juni 2024
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UNIVERSITET

@ Forskning Publikationer Kalender SNS Play Om SNS Bli medlem English @ @

é Alla forskningsrapporter




Rapportens syfte

« Att ge en overblick over:

— Erfarenheter och hinder som finns i Sverige idag nar det
galler samverkan kring aldre multisjuka patienter med vard
och omsorgsinsatser | eget boende

— Hur samverkan kring multisjuka aldre studeras inom
internationell forskning

« En kunskapssammanstallning byggd pa myndighetsrapporter,
utvarderingar och forskning



Samverkan ur patientens
perspektiv

Nar varden och omsorgen fungerar som en helhet,
information inte behover upprepas och den enskilda
patienten inte behover bry sig om hur systemet ar
organiserat for att fa sina behov tillgodosedda

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys, 2016




Nar ska samverkan ske?

« Tre "typsituationer” dar samverkan ofta brister:

— Utskrivning fran sjukhus till hemsjukvard och kommunal
omsorg

— Multisjuk aldre patient vardas och ges omsorgsinsatser
kontinuerligt i hemmet

— Nar tillstandet hos patienten forsamras och en akut
medicinsk bedomning behovs




30 ar av samverkansframjande
__ reformer
. Adel 1992

* Mest sjuka—aldre satsningen

* |okala samverkansmodeller (Norrtaljemodellen,
Borgholmsmodellen, Esther, etc.)

* ny lagstiftning om samverkan i HSL (2010)
* Lagen om samverkan vid utskrivning 2017
* Nara vard-reformen




Tecken pa att samverkan
fortfarande brister

» Okning av oplanerade aterinskrivningar e. 2017

* Revisionsrapporter om bristande koordinering och
uteblivna SIP-moten

* Flertalet myndigheter pekar pa fortsatt bristande
samverkan (IVO, Socialstyrelsen, Vardanalys, etc.)

« Patientupplevelser av bristande kontinuitet och
samordning



Hinder for samverkan som
identifieras i rapporten

* Ansvarsuppdelningen region/kommun

» Lokala variationer gor det svart att fa overblick

« Svag och otydlig statlig styrning

* Primarvarden bristande resurser for att koordinera
 Brist pa finansiella incitement for samverkan




Forskning om samverkan

« Ofta interventioner pa klinisk niva, exempelvis
innehallande:

— multiprofessionella team

— uppfoljning i hemmet efter utskrivning

— vardkoordinatorer

— geriatriska behovsbedomningar (inklusive risk)
— utbildning av patient och anhorig



Resultat fran forskningen

Tydliga effekter pa patientnojdhet och tillganglighet

Resultaten for aterinskrivningar och annan vardkonsumtion
svagare

Inom omradet vardovergangar (utskrivning) finns tydligare

effekt pa vardkonsumtion — vid kombination av atgarder
(TCM)

Bristande kontextualisering gor tillampning svar




Mojliga vagar framat

« Forbattra nationell kunskapssammanstallning om lokala
modeller och avtal

« Systematisk utvardering av nya samverkansmodeller for att
bedoma effekter och sprida resultat

« Stark den nationella styrningen kring hur samverkan ska ske
— samverkansavtal
« Utred hur finansiella incitament for samverkan kan starkas

* Infor "forstarkt utskrivning” — geriatriska helhetsbedomningar
som standard nar aldre patienter skrivs ut



Mojliga vagar framat, forts.

Hitta nya satt att Oka lakarnas narvaro i kommunala varden

Forstark primarvardens forutsattningar for att axla sin roll som
"navet” | samverkan

Oka inslaget av patient- och anhdrigutbildning vid
vardovergang/utskrivning

Forstark kommunernas medicinska kompetens genom fler
underskoterskor och sjukskoterskor (+geriatrisk specialisering)







Panelsamtal

Lina Maria Ellegard, docent i nationalekonomi vid Lunds universitet
Jean-Luc Af Geijerstam, generaldirektor, Vard- och omsorgsanalys
Stefan Svanstrom, chef samhillskommunikation, Attendo

Mikael Svensson, hilsoekonom och professor vid University of Florida

Ulrika Winblad, protessor 1 hilso- och sjukvirdstorskning vid Uppsala universitet

Seminariet leds av Anna Norén, tforskningsledare pd SNS
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Johan Hultberg (M), ledamot 1 socialutskottet

Anna Vikstrom (S), ledamot 1 socialutskottet

Samtalet leds av Anna Norén, forskningsledare pa SNS




SNS fortsitter belysa
vardens viktigaste frigor i
ny seminarieserie

2024-2026




Betydelsen av ett forsta generiskt utbyte
Oktober 2024

Hur paverkas sannolikheten att konsumenter accepterar framtida generiska utbyten av att

acceptera ett forsta utbyte? Och paverkas sannolikheten dven for andra typer av likemedel?

David Granlund (rapportforfattare), docent 1 nationalekonomi, Umea universitet
Kenneth Nyblom, vd, generikatoreningen FGL
Gunilla Ronnholm, enhetschef Marknadsanalys, TLV

Louise Skalin, chefstarmaceut, Apoteket



Skanna QR-koden f6r mer info om
forskningsprojektet
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