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Forord

Teknologi ir resultatet av ett samhilles utveckling och en katalysator for dess ut-
veckling, skrev sociologen Benjamin R Barber. Det vill séiga teknologin kommer att
paverka oss i samhillet, hur vi gor saker och vilka virderingar vi har, vid sidan av de
mer uppenbara effekterna som 6kad livskvalitet och produktivitet. Det 4dr teknolog-
in som star bakom de senaste tva hundra arens makalosa forbéttring av ménniskans
livsvillkor. Vilfiardssamhéllet skulle helt enkelt inte kunna existera utan denna tek-
nologiska revolution. Trots det finns det inget politiskt parti som har en politik for
teknologi. Sarskilt inte samhéllsteknologi, dvs. teknologi i samhillets tjanst.

Manga politiska forslag och atgirder syftar tvirtom till att begrinsa teknologin.
Teknik dr inte ond eller god, det 4r diremot minniskans anvindning av den, sa en kon-
tinuerlig diskussion om dess anvéindning dr ofrankomlig. Men en komponent i denna
diskussion drivs av en méansklig egenskap, nimligen var status quo-bias - vi vill att det
ska vara som igar. Det dr antagligen darfor s& manga av de offentliga institutionerna
har som uppgift att fordroja inférandet av ny teknologi. Sarskilt framgangsrik har den
svenska offentliga sektorn varitidetta, och rasar nuivarldsrankingen i digital mognad.

Men ett gryende intresse for digitalisering av &ven den svenska offentliga sektorn
kan skonjas, och ménga initiativ och 6ar av teknologisk utveckling finns nu i den of-
fentliga sektorn. Sakta borjar olika initiativ gdllande infrastrukturen, for att koppla
ihop samhillets datastrommar, ge resultat. Nir det giller lagstiftningen verkar dér-
emot inget hinda. Men det dr sa det brukar vara, och kanske ska vara; ny teknik vixer
fram underifran, konsolidieras och ger 6kad nytta, sist kommer ny lagstiftning.

Man kan se datorer overallt utom i produktivitetsstatistiken, skrev Robert
Solow pa 1980-talet. Men pa 90-talet tog sedan produktiviteten ett sprang, och
16ste det som brukade kallas produktivitetsparadoxen.

Svensk offentlig sektor i allmdnhet, och vard och omsorg i synnerhet, laggar
efter i digital mognad, men borjar forséka komma ikapp. De forsta stegen mot en
mer digital verksamhet kostar mycket, tar 1ang tid, och ger inte séirskilt stora effek-
ter, precis som i 80-talets produktivitetsparadox. Nu nér fokus ligger pa IT, pa att
kopa nya stora system, att forsoka fa till standardiserade digitaliserbara processer,
termer och moteskanaler, kommer det inte hdnda sirskilt mycket med kvalitet och
produktivitet. Antagligen kommer nagra att snart ifragasétta alla miljoner som
liggs pa systemupphandlingar och transoperabilitetsarbete. Men saken dr den att
den forsta versionen av system ofta inte far sirskilt stora effekter. Ibland kan det till
och med bli simre, innan det blir béttre.



For vad vi gor dr att 6verfora en manuell och pappersbaserad process och or-
ganisation till digital teknologi. Arbetssitt baserade pa papper som finslipats under
decennier kan fungera ganska daligt i sin digitala 6versittning. Inte minst for att
man ofta inte ser alla varianter och all tyst kunskap som finns bland personalen
men som aldrig star pa nagon arbetsordning eller i de svillande kontrakten i bestél-
lar-utférar-modeller.

Det &r forst i sin andra eller kanske tredje version som effekterna blir tydliga.
Nair processer och system har samutvecklats i en evig iteration, da vi slingt ut gam-
la sitt att tinka, pensionerat nagra generationer politiker och professioner som
tycker det nya ér hotfullt, som de stora effekterna kan komma.

Dennarapport férsoker beskriva en situation dir IT som sadan inte lingre utgor
den viktiga fragan utan fokus kan liggas pa kontinuerligt lirande och utveckling.

Sjilv ser jag denna rapport som del fyra i en serie som inleddes med LEV-pro-
jektets tva rapporter, "Den ljusnande framtid édr vard”! som beskrev de kommande
utmaningarna, f6ljd av”Empati och High tech”? som tydligare beskrev problemen i
dagens sitt att arbeta och 16sningar med fokus pa IT. Sedan skrevs ”Nir varden blir
IT”® som ett uppdrag at e-hidlsokommittén. Nu kommer sista(?) delen som fokuser-
ar pavad vi ska gora med alla data och system for att fa béttre hilsa.

Liksom de tidigare rapporterna ir inte heller denna produkt en prognos, eller
kanske inte ens ett scenario. Den ska snarare ses som en inspiration eller irritation
beroende pa ldsarens liggning, men kan dven fungera som malbild, om man tycker
den passar. Hur framtiden kommer att te sig om femton ar vet viinte, det endavivet
ar att vi inte kan fortsétta arbeta som idag.

Projektet dr finansierat av Vinnova inom ramen for utlysningen ”Fran vard till
hilsa - om virdet av digitalisering” som i sin tur bygger pa ett regeringsuppdrag till
Vinnova. Vi vill tacka Linda Swirtun, ansvarig pa Vinnova, fér utmérkt samarbete.

Institutet for framtidsstudier har varit koordinerande projektpart, 6vriga parter
presenteras nedan. Anders Ekholm, vVD pa Institutet har varit huvudprojektle-
dare, Erika Karlsson, redaktor och delprojektledare for film, kortlek m.m. som
tagits fram inom projektet. Tack till Sara Gronroos, Gina Manzizila och Helen de
Canésie for projektassistans.

Det som framfors i rapporten reflekterar inte nédviandigtvis de olika forfattar-
nas hemorganisations virderingar eller asikter.

Anders Ekholm
Stockholm, 30 nov 2016

1. http://www.regeringen.se/rapporter/2010/06/s2010.021/
2. http://www.regeringen.se/rapporter/2010/06/s2010.021/
3. http://www.iffs.se/media/2258/nar-varden-blir-it_webb.pdf



Inledning

Digitaliseringen brukar ofta pastas vara transformerande pa alla de sektorer och
organisationer som hamnar i dess grepp. Stora férindringar har observerats i de
organisationer eller branscher som digitaliserats tidigt. Nagra sektorer utmérker
sig dock som mer eller mindre immuna mot nya digitaliserade tekniker. Varden och
framforallt omsorgen dr sadana exempel.

Bist men pa efterkilken

Sjukvardsproduktion brukar framhéllas som den mest komplexa verksamhet som
méinskligheten foretagit sig. Av goda skil. Inom sjukvarden méts biologi, hogtek-
nologi, finansieringssystem, psykologi och organisation, for att bara nimna nagra
aspekter. Detta dr svart pa riktigt, och digital teknik har hittills varit bést pa att
effektivisera relativt enkla repetitiva uppgifter. Tills nu. Med de nya djupa neurala
nétverken och andra tekniker for sjalvldrande adaptiva system, tillsammans med
befolkningens digitala mognad och tillgadng till internet, finns mojligheterna att
fordndra och forbattra hur vi optimerar hélsan i grunden.

Ivissa avseenden levererar svensk sjukvard utmirkt. Ju mer specialiserad verk-
samhet, desto bittre dr vi pa att leverera och far stiindigt bittre resultat i kliniska
indikatorer. D4 OECD jamfor ldnder dr Sverige konsekvent i virldsklass da man
maiter t.ex. fem ars Gverlevnad i olika diagnoser osv. Vart system levererar kon-
sekvent bra utfall i specialiserade diagnoser, girna pa i 6vrigt friska patienter. Det-
ta tack vare specialiserade stupror. Det ar viktigt att de atgiarder som vidtas for att
fordndra inte forstor forutsittningarna for att fortsétta leverera pa toppniva.

Samtidigt upplever vi problem pa manga andra fronter, framforallt da det giller
de ldttaste och de svaraste fallen. Patienterna med de littaste problemen har svart
att fa sa snabb kontakt med varden som de 6nskar, och de mest komplexa patienter-
na, t.ex. skéra ildre eller personer med multisjuklighet eller funktionshinder, far
skota det mesta av navigeringen i en skirgard med hogspecialiserade 6ar helt sjélv,
dar de ofta stoter pa grynnor eller fastnar pa grund. Dessutom har vi sett en tillta-
gande ojimlikhet i konsumtionen av vard, dir socioekonomiskt svaga grupper far
alltlingre till ndirmsta vardcentral, nagot som har substantiella effekter.

Problemet ir att det senare inte verkar vara nagot problem utan ett dilemma.
Problem kan 16sas, men i dilemman maste man vélja; pest eller kolera? Den fantas-
tiska specialiseringen och de goda resultaten i specifika diagnoser ar tyvérr samti-



digt precis det som gor att systemeffekten fér multisjuka blir sa 1ag. Det verkar som
om vi maste vilja: Antingen vara specialiserade i en diagnosorganiserad vard, eller
fa bra bemdotande och vilkoordinerade processer med simre punkteffektivitet.

En ny syn pa vard och omsorg

Den tes vidriver ir att det inte lingre behover handla om ett dilemma. Vi kan behal-
la, t.o.m. 6ka specialiseringen, och dessutom med digitala beslutsstod bli allt bittre
pa punktproduktivitet, samtidigt som vi med digital processhantering och hog in-
dustrialisering av enkla fall kan ge dven de relativt friska effektiv service och de
komplext sjuka en sammanhallen vard och omsorg. Men for att fa till det krévs att
digitaliseringen tillats genomsyra alla hdlsoanknutna delar av vara liv. Det kraver
stora fordndringar i bade organisation, synsitt och teknikutveckling.

Denna rapport syftar till att ge olika insikter i form av fakta, beskrivningar eller
idéer som pekar pa behovet av foriandring och potentialen i ett fordndrat system. Hur
skulle ett framtida system for hilsa se ut? Vi vill inte ge en prognos utan bara en tro-
virdig bild av ett potentiellt alternativ. Prognoser kommer 4nda bara att leda fel, eft-
ersom teknik och virderingsférandringar hela tiden gor att vi stélls infér mgjligheter
och val som viidag inte kan forutse. Men, behovet av en framtidsbeskrivning ar lika-
fullt stort da vi behéver ett mal att paborja vart forandringsarbete mot.

Vi forsoker beskriva en situation dér IT inte lingre ar det intressanta utan dér
fokus ligger pa utveckling och lirande. Da vi kommit férbi IT-systemen och borjar
anvinda data och digitaliseringen for att ge nytta. Att kopa IT-system dr n6dvan-
digt och viktigt i ndrtid, men det kommer att minskai vikt.

Det ar viktigt att inse att manniskor och ménniskors kompetens - inte dator-
er - kommer att dominera under lang tid framat, iven om den tekniska utvecklin-
gen sker snabbt. Ménga beslutsstod kan ta de enkla besluten och stodja i méngd-
uppgifter sa att personalen i vard och omsorg kan ga upp i virdekedjan och utféra
allt mer avancerade uppgifter. Men en annan viktig utveckling ar att vi kan minska
ojamlikheten i sjukvarden, och om man férmar arbeta férebyggande, &ven minska
ojimlikheten i ohilsa. Det ir sannolikt sa att den kunnigaste personen inom varje
specifik fraga kommer att sla maskinernaimanga ar framat, men maskinerna kom-
mer relativt snabbt att vara bittre d4n den sdmsta halvan pa varje specialitet. Dir
specialitet kan vara en sjukskoterska som bedémer sarvard och val av plaster till de
sedvanliga specialiteterna.

Eftersom teknologi r ett resultat av samhaillets utveckling men samtidigt en
katalysator for dess utveckling, kan man inte bara gora beskrivningar diar man
klistrar pa teknik pa befintliga arbetssétt eller organisationer, man maste beskriva
en helhetsbild pa alla plan for att den ska ga att forsta, och framforallt accepteras.



Forutsiattningar for lisandet

Denna rapport resonerar kring och beskriver en situation om kanske tio ar. Digital-
iseringen har pagatt under manga ar hittills och kommer att fortsitta under lang
tid framover. Idag finns det 6ar av digitaliserade verksamheter som &r ytterst high
tech, medan en genomsnittlig verksamhetidag enbart har elektroniska system som
skoter fritextjournaler, labbprover och bokningar. Enbart lite av kunnande och
processer ar hopkopplade, de flesta processer for mer komplexa patienter och kom-
plicerade vardfloden gors fortfarande manuellt. Darfor hamnar folk mellan stolar-
na, darfor har vi ojimlikhet i hilsa.

Dennarapport tar sin utgangspunkt i en situation dar sidant som att se sin jour-
nal pa nitet, koppla upp blodsockermitaren till sjukvarden eller boka sitt mote pa
nitet redan dr verklighet. Det dr da det verkliga arbetet borjar, att transformera
sjukvarden till nagot nytt, att verkligen borja arbeta med folkhilsa och att lata de
digitala verktygen hjilpa till med diagnoser och terapier, men &ven livsstilsforan-
dringar. Det &r forst nér vi har digitaliserat alla grundldggande funktioner som vi
kan tavarden och omsorgen till nista steg. Det dr forst da vi kan lata systemen styra
arbetsprocessen sa att folk inte lingre ramlar mellan stolar. Det dr forst da larandet
blir den vanligaste dagliga aktiviteten, inte att f6lja statiska processbeskrivningar
eller utdaterade kliniska riktlinjer, som varden blir transformerad. Nir grunderna
kommer pa plats, nir lirandet och utvecklingen dr det normala, dd kommer forbét-
tringen att ga fort.

Det dr extremt viktigt att inse att varden inte ar en industri. Manga processer
ar industrialiserbara och dir maste vi bli bittre och mer automatiska, men vara
kroppar, hélsa i allmédnhet och omsorg i synnerhet, 4r komplexa system. For dessa
typer av system finns inga bista l6sningar eller metoder. Jakten pa den enda styr-,
ersdttnings- eller organisationsmodellen &r helt 16n16s, det finns ingen sadan.

Det finns ingen bésta 16sning eller metod. Det finns bara ldrande. Det &r den
forsta insikten som dr helt nodvindig for att forsta bade dagens problem och poten-
tialen ilosningar med digitalisering. Artificiella inteligenser kan hantera komplex-
itet, vi midnniskor kan det inte.

Lis det forsta kapitlet om dessa grundldggande insikter, sedan kan du vilja att
fordjupa digihelaeller delar av rapporten.

Detta dr ingen prognos, utan bara ett sétt att visualisera ett tinkbart framtida
ldge. Det enda vi vet &r att vi har fel om detaljer, men det ir inte det som ar det vikti-
ga, det viktiga ar att inspirera eller irritera, det enda vi vet om framtidens vard och
omsorg ir att vi inte kan fortsétta producera den som idag.
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Den komplexa vardens
digitalisering

Fredrik Nilsson

Vibefinner oss allanagonstans pa skalan mellan frisk och sjuk sa lange vi lever. Vart
dagliga liv, som vi lever mer eller mindre hilsofokuserat men definitivt hilsopaver-
kande, stricker sig 6ver manga omraden och inkluderar manga aktorer i samhaéllet.
Vara kostvanor speglas i butikernas utbud, var arbetssituation hos arbetsgivare,
vara fritidsintressen hos féreningar och hilsoaktérer, sjukdomsforlopp hos vard-
givare, vara tinder hos tandlidkaren etc. Det som bidrar till att halla oss friska eller
gor oss sjuka finns 6verallt i samhiillet och dirmed utgor samhiillet ocksa grunden
till hallbara l6sningar som kan hantera den helhet som det innebér att vara mén-
niska. Dagens hilso- och sjukvard bejakar inte denna verklighet utan idr mestadels
avgriansad till det sjuka och har ett tydligt vardgivande perspektiv. Men, hur vi ser
saker bestimmer vad vi ser.* Detsamma giller de antaganden som styr varaval och
beslut,” som hur vi mar, om vi ar friska eller sjuka, hur behov méts, vad som ir ev-
idens, vem som bor inkluderas i ett forbittringsprojekt, vad patienter behover etc.
Vérdens “systemsittarperspektiv” ir ett exempel pa ett sadant antagande. Oftast
ar det den egna kliniken eller avdelningen som ar systemséittande for agerande och
beslut. Den dagliga interaktiviteten mellan kollegor i ndrmiljon sitter kultur och
forhallningssitt - ofta definierade som mikrosystemet. De vardagliga problemen
tar 6verhand och en énskan om att bade slippa patienter och andra yttre parter
finns ibland d& det hade underlittat vardagen. Effekten blir ett innanfér/utan-
forskap som begriansar innovationsférmaga, nytinkande och definitivt patientin-
kludering. Centrala grinser inom hélso- och sjukvarden ir idag de organisatoriska,
professionella och uppdraget som varden ska ha - ta hand om de sjuka!

Det ar komplext

Hilso- och sjukvarden dr komplex, liksom en stor del av de fragestéillningar och
situationer som manga patienter representerar idr komplexa. Den dr dock inte bara
komplex utan ocksa anpassningsbar, responsiv och ofta férutsigbart oforutsigbar
(en omorganisation kommer t.ex. fa konsekvenser men inte sillan de som vi inte

4. Dent 1999.
5. Kahneman 2011.



tinkte pa). Alltsa bor hilso- och sjukvarden forstas, forklaras och hanteras inte
bara som ett system utan som ett komplext adaptivt system. Komplexa adaptiva sys-
tem (KAS) kan beskrivas som:

«  Oppna, dir utbytet av energi och information sker kontinuerligt mellan de
individer som ingar och omvirlden i stort.

e Utgors avett antal individer som i vardagen interagerar och dr 6msesidigt
beroende av varandra.

¢ Sjilvorganisation och uppkommande resultat dr centralt for dess existens och
6verlevnad men de omojliggor ocksa férutsidgbarheten.

e Individerna som ingér har sin egen inre struktur och egna mal och motiv fér
sina handlingar, av vilka nagra delas med andra, nagra inte.

e Individernahar ocksa flera identiteter som de vixlar bade mellan situationer
och over tid (chef, medarbetare, expert, forilder, vin, anhorig, patient etc.).

« Konkurrens och samarbete pagar samtidigt mellan individer och grupper av
dessa.

Till skillnad fran det komplicerade systemet, som kan delas upp och reduceras till
oberoende delar vilka kan forbéttras separat och sedan séttas samman till optimala
16sningar, r komplexa adaptiva system definierat avbade enkla och komplicerade sit-
uationer tillsammans med paradoxer som involverar bade tid och identitet baserade
pa ménniskors uppfattning, tolkning och handling. Med grundantaganden utifran
ett komplext adaptivt system finns inga ambitioner att hitta optimala lésningar, bara
forandringar och innovationer som avser att forbéttrar upplevelser, situationer och
sammanhang. Centralt inom komplexitetsteorin dr att ifragasitta vilka antaganden
som ens argument, teorier och aktiviteter grundar sig pa. Komplexitetsteorier har
under senare ar anvénts i flertalet studier inom hilso- och sjukvarden.®

Ett etablerat ramverk inom komplexitetsteorin dr Cynefin-ramverket som
beskriver fem doméiner utifran vedertagna antaganden om en situation eller pro-
cess. Kopplat till varje domén finns en underliggande kunskapssyn som far direkt
inverkan pa vilken typ av beslut som kan fattas och pa vilket sitt atgirder kan ge-
nomféras. En forenklad beskrivning av ramverket illustreras i figur 1 (se nedan).
Kurtz och Snowden (2003) beskriver ramverket som meningsskapande for dess an-
vindare snarare dn empiriskt verifierbart. Det handlar inte om vad som &r rétt eller
fel utan om vilken typ av beslutsfattande och agerande som ar limpligast utifran en
viss situation och kontext. De ingdende doménerna presenteras nedan:

6. Se t.ex. McDaniel et al. 2003, Anderson et al. 2000, Harris-Lemak och Goodricks 2003, Bar-Yam 2005,
Cooper, H.C. och Geyer, R. 2009.
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Enkelt: Det kiinda, det enkla, bygger pa en tro om sann, evidensbaserad och ro-
bust kunskap da valid och tillforlitlig fakta om orsak och verkan existerar. Hir har
vetenskapen och minskligheten kunnat 16sa pusslet, bitarna ligger pa plats. Arbete
med véldefinierade procedurer och best practice ar centralt och det finns stor evi-
dens om hur saker ska goras och de resultat som kan fas. Logiken for beslut ar klar
och bygger pa igenkinnande avinkommande data (snuva, feber och ev. hogt infek-
tionsvirde), kategorisering av data enligt forutbestimda kategorier (troligen virus)
och agerande efter ett forutbestimt sitt (febernedsittande och vila). Detta funger-
ar for repeterbara procedurer dédr exaktheten i att kiinna igen korrekt data leder
till resultateffektiva atgirder. Inom varden ir kinda/beprovade sjilvtester, check-
listor, sikerhetsprocedurer etc. ytterst lampliga for enkla férlopp da de skapar ef-
fektivitet och vildefinierade resultat.

Exempel pa innovationer fé6r merparten av de ordnade och vildefinierade om-
radena i sjukvarden ar enkla formulir, illustrativa stod till egenvard, standardis-
erade och férenklade arbetssitt, incheckning fér vardbesdk pa mobilen men ocksa
manga repetitiva arbeten som bade individer sjilva kan utféra och vardpersonal
gor. Merparten av dagens vardbesok kan klassas som “enkla” och bestar av proce-
durer och rutiner som dr vil beprévade. Den stora svarigheten ligger i att identifiera
de vardbesok som inte dr enkla men komplicerade, eller till och med komplexa, da
Ordningsdominen litt blir dominerande och missar extra “data” da det uppenbara
tar over.

Komplicerat: Utgangspunkten hér r att det finns en underliggande ordning eller
struktur som #r dold och att det behévs mer kunskap for att fa fram den. Ett grund-
laggande antagande ir att kunskapen dr begrinsad och byggd pa svarforstaeliga
kedjor av hindelser och forlopp. Problem l6ses genom konstruerandet av kausala
relationer mellan identifierbara delar och métbara faktorer. System och nétverk
ar centrala begrepp i beskrivningar och modeller av fenomen, det vill siga iden-
tifierbara delar och kopplingar mellan dessa. Fokus ar alltsa pa innehall. Logiken
for beslut bygger i den komplicerade doménen pé att kéinna av inkommande data,
grundligt analysera denna och dérefter agera med expertutlatanden och tolkning-
ar baserat pa analysen. I varden finns det flertalet standardiserade processer som
kan ta hinsyn till det komplicerade, exempelvis enklare ortopediska ingrepp, min-
dre avgransade skador, uppféljningar av behandlingar.

Potentialen med analysverktyg och digitala beslutstod ar stor i den kompli-
cerade doménen da monsterigenkiinning kan effektiviseras med digitala verktyg,
analyser goras och en uppsjo av standardiserade atgirder presenteras och/eller an-
véndas.



Komplext

Orsak—verkan kan endast ses
sammanhangande

i efterhand

Komplext adaptivt system-
perspektiv

Sondera—kdnn av—
respondera

Kaos

Inga orsak—verkan-samband
ar identifierbara

Agera—kann av—
respondera

Komplicerat

Orsak—verkan ar separerat
i tid och rum
Analytiskt/reduktionistiskt
systemperspektiv

Kénn av—-analysera—
respondera

Enkelt

Orsak—verkan-forhallanden
ar repeterbara

och forutsagbara

"Best practice”

Kann av—kategorisera—
respondera

Figur 1. Cynefin-ramverket (Kurtz och Snowden 2003) som utgangspunkt for att férsta och han-
tera patienter och deras situationer pa mest lampliga satt.

Komplext: I den komplexa dominen ir det interaktionen mellan det kiinda och det
okinda som utgér utgangspunkten. Detta omsitts i de dagliga val vi gér som chefer,
experter, medarbetare, patienter osv. och som ofta goérs baserade pa begrinsad
vetskap. Aven om kunskap som forklarar fenomenen i fraga kan fas i framtiden, ir
varje situation hér och nu. Den upplevda ordningen och strukturen, i exempelvis
sociala eller organisatoriska fenomen, ar resultatet av sjdlvorganiserande proces-
ser som skapas i samverkan mellan berorda individer i deras striavan att 16sa ett
problem eller bara samverka. Detta kan dock inte styras eller kontrolleras utan
bara paverkas eller stimuleras av samtida attraktorer dvs. olika incitament och
drivkrafter som styr ménniskors agerande sa som vilmaende, smirtlindring, njut-
ning, uppmirksamhet och beléning. Orsak och verkan av upplevda fenomen kan
ganska enkelt forklaras i efterhand medan forutségbarheten &r ytterst begriansad
nir en situation utspelar sig. Beslutsmodellen bygger i den komplexa doménen
pa en sondering av identifierbara ménster, oftast genom att inkludera en storre
kontext kring problemet eller patienten. Pa sa sitt kan man kiinna av de delar som
kan ses som stabila respektive osiikra och agera direfter med bibehallandet av den
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storre kontexten for fortsatt sondering. Analys och reduktionism #r inte gangba-
ra angreppsitt i den komplexa doménen utan sammanhéngande, kontextinklud-
erande beskrivningar av bade héindelser, férlopp och upplevelser krivs for att skapa
forstaelse for situationer och problem.

Det finns stora utmaningar for savil professioner som medborgare att snabbt,
noggrant och effektivt hantera stora mingder data, beskrivningar och kontexter.
Digitaliseringen mojliggor hér integration och analys av historiska forlopp base-
rade pa dokumenterade beskrivningar, agerande, virden, och egenskattningar i
journaler, kundkort, appar m.m. Baserat pa tillgéinglig data kan olika analyser goras
kontinuerligt och presenteras pa 6verskadliga sétt for olika malgrupper (vardper-
sonal, patient, nirstaende) och jimforas med liknande situationer, och kunskap
som bade férklarar och ger underlag for insatser.

Kaos: I denna doméin finns ingen ordning, ingen kontroll, och inga uppenbara
16sningar. Situationen ir turbulent och det finns ingen tid att underséka och ana-
lysera. Hir bygger beslutsmodellen pa att agera fort och bestimt fér att minimera
turbulensen och samtidigt kinna av vilka effekternablir for att kunna agera direft-
er. Katastrofsituationer och omfattande olyckor ar typiskt karaktériserade av kaos
dir det hela tiden handlar om att prioritera insatser 16pande fran den aterkoppling
som fas.

Aven hir har digitaliseringen stora méjligheter att bidra som ett sitt att bade
kartldgga vad som héint, vem och var individer finns som har blivit drabbade m.m.

Mellanrummet som utgors av ett dynamiskt félt i mitten av figuren dr doménen
dir de andra dominerna mots i interaktionen mellan méinniskor, det vill siga sit-
uationen kan tolkas och upplevas som samtliga fyra doméiner samtidigt. Besluts-
fattandet foljer da ofta vars och ens upplevelse och influeras starkt av respektive
individs komfortzon och grundsyn, vilket férklarar manga av de konflikter som
uppstar mellan patienter, vardpersonal, chefer och politiker. Situationen tolkas
genom respektive aktérs doméin vilket leder till att ingen konsensus uppnas eller
ens forsoker astadkommas. Exempelvis kan vintan pa en undersékning av en pa-
tient upplevas som totalt kaosartad med tankar om Overlevnad, desperation och
angest medan samma situation fér en nirstdende upplevs som komplex da inga
monsterivardens agerande kan identifieras pa grund av bristande information och
forklaringar eller 1agt engagemang. For nagon av vardpersonalen kan situationen
vara komplicerad da éverviganden om val av undersokningsmetod och efterfol-
jande behandling inte dr sjilvklara utifran symptomen som noterats. Nagon annan
ivardpersonalen kan samtidigt redan ha kategoriserat patienten i ett “fack” med en
tydlig vig framat.



Ocksa hir har digitaliseringen stora mojligheter att hjilpa, med skapandet av
gemensamma bilder och en gemensam férstaelse for en specifik situation. Genom
att sammanstilla och visualisera stora mingder data pa individanpassade sétt kan
patienten bli uppmirksammad pa vad som faktiskt haller pa att hinda och pa vil-
ka mojliga val som finns samtidigt som nérstaende har mojlighet att fa en direkt
inblick i vad som hénder. Vardpersonalen kan ocksa fa en mer heltickande bild av
patientens och dennes nirstaendes upplevelser, historik och allméintillstand fér att
kunna agera mer individorienterat.

Ett samhillsperspektiv pa sjukvard

I dennarapport antar vi en syn pa sjukvarden som ett komplext adaptivt system som
inkluderar ménga fler nivaer av aktorer dn dagens system (se figur 2). I detta KAS
inkluderas hantering av sjukdom och vardbehov tillsammans med aktorer och akti-
viteter for att halla ménniskor friska. Innerst finns de traditionella delarna av varden
som genom specialisering och férdjupade kunskaper kan hantera allt svarare situa-
tioner och diagnoser. En forsta utvidgning av grinserna tar med patienten som ett
subjekt och inte som nu, som ett objekt (en diagnos, en DRG-kod). Vidgas perspektivet
ytterligare inkluderas ocksa hilsoaktorer sasom gym, psykosocialt stod, ”patients
like me”, apotek, kommuner etc. En ytterligare utvidgning av systemet inkluderar
arbetsgivare, livsmedelsindustrin, kultur och ngjesindustrier, skola och utbildning
etc. Helt enkelt alla aktorer som klart och tydligt bade bidrar till och méjliggor for
individer att hantera sina liv och sin hiilsa pa bista mojliga sitt.

Illustrationen i figur 2, pa nésta sida, gar enkelt att empiriskt verifiera. Samt-
liga aktorer paverkar ménniskors hilsa, men de dr geografiskt, informations- och
kunskapsmissigt skilda fran varandra. Detta har digitaliseringen stor potential att
fordndra. Idag far individen vara biraren av information och kunskap mellan res-
pektive aktér nagot som ir energikrivande och utmanande, och ibland omojligt, att
hantera (se figur 3 nedan).

Med digitaliseringen som medel kan samtliga aktorer samlas kring varje situ-
ation, dir individens kost och rérelsemonster, livssituation, sjukdomshistoria etc.
integreras, analyseras och presenteras pa skriddarsydda sétt for respektive aktor,
liksom for individen och dennes niarstaende. Mer proaktiva arbetssétt kan utveck-
las och med inkluderingen av olika aktorer ocksa férdelningen av de insatser och
stdd som kan behovas (se fler exempel under visionen nedan).
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Figur 2. Framtidens ekosystem f6r halso- och sjukvard — digitalisering som majliggorare for ett
inkluderande och brett agerande for halsa, vard och omsorg som ett komplext adaptivt system.
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Figur 3. Dagens situation for en patient — ett utmanande arbete med koordinering, forflyttning
och informationsdelning mellan aktorer.



Ett nytt sitt att tinka

Systemgréanser ir inte bara organisatoriska utan dven konceptuella och mentala.
En av de stora barridrerna mot férindring ir den instéllning — det mind-set - som
dominerar varden, vilket i sin tur har direkt inverkan pa det ledarskap som be-
drivs. En fundamental forindring i synsétt och genomférande kommer vara klart
avgorande for digitaliseringens implementering och viardeskapande.”

Vérden ir i sin helhet starkt kopplad till ett pre-naturvetenskapligt paradigm
dar evidens, orsak — verkan, kausalitet, determinism och inte minst reduktionism
ar sjalvklart i vardagen (bade medvetet och omedvetet). Enligt Kenneth Bouldings
(1948) nivaer av komplexitet representerar detta dominerande paradigm de lig-
sta nivaerna av komplexitet som passar fér mekaniska och enkla dynamiska sys-
tem (motorer, temperaturreglering). Manniskan och organisationer ligger pa de
hogsta nivaerna dir en helt annan grupp av antaganden ir centrala for att kunna
forsta, forklara, agera och férbéttra. Vad som behovs ir alltsa en fordndring av det
”mindset” som ledare och medarbetare inom sjukvarden anvénder i sin vardag.
Precis som vi uppgraderar vara datorer, telefoner, sitt att umgas pa sociala medier
etc. maste vi uppgradera vara antaganden kring det sétt som hilso- och sjukvarden
fungerar till den samtid vi nu lever i.

Komplexitet som framgangsfaktor for friskare medborgare

Nagot av det mest centrala med digitaliseringen dr att den kan nyttja komplex-
iteten som en potential istillet for ett problem som maste férenklas och reduceras.
Med digitaliseringen som medel kan vi nirma oss den lag som Ashby redan 1947
definierade kring nédviandig variationsrikedom for att kunna hantera ett system
(the law of requisite variety). Ashbys lag séiger att ett styrsystem beh6ver ha samma
eller hogre komplexitetsgrad som det system det ska styra for att resultatet ska bli
fordelaktigt. Allt annat dr bara forenklingar som endast paverkar delar av ett sys-
tem. Idag drivs varden av ett féorenklande synsitt som forsoker reducera och min-
imera komplexiteten istéllet for att bejaka och férséka nyttja den som en styrka
inom prevention, delaktighet, diagnostisering och behandling, samt i forbattrings-
och fornyelsearbete generellt. Inte minst mérks detta i valet av metoder vid olika
forbéttringsarbeten (komplexa problem loses med ytterst forenklade metoder
sasom Lean och Six sigma) och i (icke-)anvindandet och inkluderandet av patienter
iforbéttringssatsningar.

Istillet for dagens uppdelade och reduktionistiskt riggade vardsystem mojlig-
gor digitaliseringen interaktivitet och inkludering pa ett kostnadseffektivt, sikert
och innovationsskapande sitt 6ver systemgrinserna - savil organisatoriska som

7. Crossing the Chasm, 12.
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konceptuella. Med digitaliseringens hjilp kan komplexitet bejakas i varje patient-

situation liksom i upplégget av hilso- och sjukvarden.

Ur ett patientperspektivinnebér det bland annat:

Att patienter och nirstaende kan bli aktiva i det egna hilsoarbetet, vilka med
stod fran olika coacher och lotsar kan vara samskapare av bade de sociala och
medicinska processer som passar just deras livssituation.

Att genom visualisering, aterkoppling och insikter kring vad som paverkar
den egna hilsan utveckla egenférmaga och kunskap som ar till nytta for bade
individen och dess nirstaende.

Att patienters behov hanteras effektivare, sikrare och mer komplett da
historik (upplevelser, beteenden och uppmitta virden) kan analyseras med
avancerad datorteknik for att hitta monster, samtidigt som den erfarna
vardpersonalen kan fanga upp momentana intryck och finna mer eller mindre
logiska samband mellan vad en patient sdger och gor.

Slutligen kan ny interaktivitet mellan experter, specialister, patienter,
nirstaende och flera vardgivare ske samtidigt. Detta medfor att en komplex
bild kan skapas som innehaller viktiga relationer och paverkansfaktorer som
kan vara avgorande fér huruvida ett fortroende byggs upp, och for att snabbt
och effektivt fa fram ritt diagnoser och efterféljande behandlingsalternativ.

For vardgivare och nitverk av hidlsoaktorer innebér det bl.a.:

Att samlad expertis pa ett visst omrade kan sammanstrala och dela erfaren-
heter under specifika situationer och bidra till kompletta losningar fér svara
patienter.

Att genom nya aktorssamarbeten utforska och ta fram nya tjinster som moter
och fangar upp behov pa ett mer proaktivt sitt in dagens reaktiva férhall-
ningssatt.

Att kunna vilja ut patienter/diagnoser som ska hanteras som enkla fenomen
iviardekedjor, eller komplicerade patienter som kan hanteras med hjilp
avviardecenter, och slutligen de komplexa patienter som kan hanteras i
viardenitverk. Kategoriseringen av patienter aterfinns i virdebaserad vard
dir exempelvis multidisciplinidra team i konferenser férordas kring patienter,
vilket 6kar kvaliteten men samtidigt ar vildigt dyrt och komplicerat. Kogni-
tiva och adaptiva digitala beslutsstédsystem kan baserat pa stora méngder
data hitta monster och avvikelser systematiskt och lika for alla patienter, och
presentera dem for bedomning av specialister, samt jamforas med liknande
bedémningar och situationer fran tidigare fall.



Digitaliseringens potential 4r omvélvande som ett viardefullt och kostnadseffek-
tivt medel for att béttre tillfredsstélla faktiska behov hos individer, patienter och
samhaille. Men for att dra nytta av den krévs verksamhetsutveckling och en férian-
dring avdet sitt som individer (privatpersoner, personal, beslutsfattare) agerar och
arbetar i vardagen. De olika systemen och processer som vi diskuterar i vardagen
(t.ex. sjukvardssystemet, vardprocesser) dr per definition sociala konstruktioner
som vi mer eller mindre accepterar och forhaller oss till. Alltsa, om vi fortsitter att
gora som vi gor idag men bara lite fortare genom snabbare fildelning och liknande,
sa kommer inte mycket att fordndras. Det dr kombinationen av nya arbetssétt
med nya digitala verktyg och en aktiv inkludering av fler aktorer som de verkliga
effektiviseringarna och forbattringarna kan bli verklighet. Digitaliseringen kan i
ett sadant arbete fungera som ett verktyg som kan hantera utmaningar i tid och
rum samtidigt pa ett sitt som tidigare aldrig varit méjligt. Med stora méngder data,
analyser fran olika aktorer och interaktivitet 6ver organisationsgrinserna lokalt,
regionalt, nationell och globalt kan varje individ fa st6d, trygghet och vard pa nya
proaktiva sitt. Da vi i systemen inser att vi som méinniskor inte kan forsta dessa
komplexa system, och istéllet borjar utveckla system som faktiskt kan hantera
nagot sa komplicerat, och i férlingningen sa komplext som sjukvardssystem eller
folkhélsa, kommer fordndringarna att vara revolutionerande.

Nya samverkansmodeller for framtidens hélsa- och sjukvard

En vision av framtidens hilso- och sjukvard tar sin utgangspunkt i ett helt nytt
perspektiv. Ett perspektiv pa hilsa dir statusen kan vara nagot annat 4n antingen
frisk eller sjuk, och dir individens behov tillfredsstélls av nya konstellationer av
aktorer och sitt att samverka. Baserat pa frivilligt och egenstyrt delande av data
om kosthallning, sov- och aktivitetsménster, blodvirden, sjdlvskattningar och sjuk-
domshistoriabyggs ny kunskap och nyatjanster. All samlad data mgjliggér kunskaps-
uppbyggnad om levnadsvanor som inga enkéter eller andra undersékningar kan
kommainérheten av. De nya tjinsterna hjalper individen att tidigt fa en varning om
“avvikelser”, tips vid stressiga situationer, akuthjilp vid olyckor, kost- och trining-
suppligg, utbildning fér individuell kunskapsuppbyggnad etc. Vid oro for sjukdom
presenteras en “komplett” bild av individen, och samhillsaktorer sdsom arbetsgi-
vare, forsiakringskassa, gym, apotek och matbutik kan enkelt kopplas samman for
att pa basta mojliga sitt bade stodja och forse individen med tjanster, produkter och
kunskap.

Redan idag finns manga exempel pa piloter och projekt som vidgar perspek-
tiven och inkluderar olika aktorer i samhillet. Exempelvis har lokala butiker till-
sammans med priméirvarden minskat storleken pa godispasarna i butiken, och pa
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sa sitt kunnat minska godiskonsumtionen hos barn. Inom canceromradet har ett
stort antal hdlsoinformatorer i Botkyrka kommun arbetat med att informera med-
borgarna om tidiga signaler fér cancer, liksom om var, néir och hur man kan séka
vard. Foretag som TeliaSonera, Google och Apple arbetar med olika hilsoplatt-
formar for hilsodata och delgivande av information, liksom IBM som har stora
system for avancerad dataanalys. Medan alla dessa initiativ klart och tydligt visar
pa forandringar, dr de idag begrinsade till nagra fa aktérer som gor olika pilotpro-
jekt. De utgor broar mellan 6ar medan den verkliga férandringen kommer att kun-
na ske forst nir samtliga dar ar ihopkopplade. Det dr férst da som sjilvorganisa-
tionen kan ske liksom samutveckling mellan olika aktérer i samhéllet. Da uppstar
nya mikrosystem med representanter fran olika aktorer. Det dr dock viktigt att de
inom-professionella grupperingarna finns kvar sa att bade férdjupad kunskap och
erfarenhet kan utvecklas. Detta kan beskrivas som en T-formad verksamhetsorien-
tering (se figur 4 nedan for en illustration).

Tvarsektoriella tjdanster, erfarenheter etc.

< >
o o | o

AA‘

Inom-
disciplinar

o
kunskap, ‘ ‘
utveckling ‘
etc. .

i

Figur 4. Framtidens T-formade verksamhetsorientering — tjansteleverans och utveckling tillsam-
mans med andra aktorer (butiker, gym, apotek, frisorer, etc.) och inom-disciplinar kunskaps-
utveckling.

Med digitaliseringen som grund och en ny verksamhetsorientering pa plats kan
helt nya nitverk och samarbeten mellan aktorer byggas och nya tjdnster tas fram.
Ta exemplet kroniskt sjuka (se figur 5) dir samverkande tjinster som inkluderar
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Figur 5. Digitalisering och vidgat systemperspektivimplementerat — exempel med tjanster for
kroniskt sjuka.

trining och kost, direktuppkoppling mot specialist och primérvard, nitverk med
andra patienter och nérstaende ("others like us”), arbetsgivarstod etc. kan erbjudas
utifran den enskilde individens situation. Med manga patienter involverade byggs
over tid kunskap och erfarenheter upp baserade pa insamlad, analyserad och vil
presenterad data, fér bade de direkt inblandade och for andrailiknande situationer
att tadel av.

Nodvandiga steg mot framtidens hilsa

Den viktigaste atgirden som maste vidtas fér att ovanstaende scenarion ska bli
verklighet dr skapandet av forutsiattningar for det arenaskapade som krivs - ett
vidgat och forindrat synsétt vars logik inte enbart dr naturvetenskapligt under-
byggt och som inte bara fokuserar pa kostnader. Ett vidgat synsitt och en arena
som tillater och uppmuntrar sjilvorganisation med bade djup och bredd ir en néd-
viandighet. Dagens snéva synsitt och separerande ideologi ligger grundat i vardak-
torernas antaganden liksom férdndringsviljan hos makthavare och policysittare
som idag mestadels fokuserar kostnader i nuvarande uppldgg och vildigt lite in-
vestering i helt nya sétt att astadkomma resultat. For att fa fordndringen till stand
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krivs ocksa en utveckling av professioner, inte minst inom varden dir special-
iseringen bara blir djupare och djupare och omstillningen till att agera i ytterlig-
are ett mikrosystem kan upplevas som utmanande. Till skillnad fran varden 4r den
generella bilden fran naringslivet att de star rustade for nya affirsmodeller och ir
beredda att ta sig an samhillsutmaningarna pa nya sétt. Digitaliseringen liksom
nya integrativa arbetssétt och perspektiv dr centrala for manga branscher och nya
aktorer dyker upp varje dag. Tillsammans kan nya uppligg och nya tjanster real-
iseras for att méta de utmaningar som samhallet star inforinom hélsa och sjukvard.

For varden innebir det ocksa en omstéllning fran ett reaktivt till ett proaktivt
perspektiv och arbetssétt. Istédllet for att idag mota bort alla som inte ar tillrackligt
sjuka for att accepteras skulle arenan for framtidens digitaliserade och samver-
kande hilsa, vard och omsorg ta sig an individers problem pa ett proaktivt sitt.
Exempelvis genom att finga upp var- ningssignaler tidigt, férebygga psykosocial
ohilsa, stodja ndrstdende med néitverk av andra i liknande situation etc.

En avgorande faktorislutdndan dr ledarskapet, vilket flera studier avhilso- och
sjukvarden kommit fram till. Ledarskapet dr avgérande for all forindring och kan
hindra savil férbattringar som innovation (I4s mer om detta i kapitlet “Stindigt
lirande”). Ovanstaende atgirder kommer inte att ske om inte ledarskapet forin-
dras och tar an en transformativ ansats. Den roll som ledningsfunktioner pa olika
nivaer skall ha dr att just skapa arenan fér denna férvandling och skapa mojligheter
for relationer mellan funktioner, undanréja ekonomiska lasningar och makt- och
revirtinkande inom organisationer.
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Framtidens patient - fran vard-
konsument till hilsoproducent

Drasko Markovic, Sara Riggare och Erik Wetter

Jag vill inte vara engagerad i varden, jag vill vara engagerad i livet.
Hugo Campos, hjartpatient

Helvete. Martin Bergstrand svor inombords. Han sag att han hade flera missade
samtal och meddelanden fran Elina. Motet hade som sa manga andra dragit dver ti-
den.

Han gick direkt till sina oldsta meddelanden, Elina visste att om han inte svarade pa
andra forsoket var det inte effektivt att fortsitta forsoka eller att limna ett rostmed-
delande.

”Hej Martin det ar dags for hélsokoll igen! Dina siffror ser battre ut, jag har redan
skickat dem till vardcentralen. De ringer strax!”

”Och nu dr det ar dags att ga in i fas 2, sa det innebér uppdaterad diet och dntligen
dags att BORJA TRANA :)”

Under det sista meddelandet lag dels en kalenderinbjudan fran vardcentralen om
det kommande samtalet, dels ett foto han tagit pa sig sjalv med bar 6verkropp fram-
for spegeln ihopklippt med en bild pa en valross. En valross. Han angrade néistan
att han gett Elina tillgang till det dir fotot, men hon visste precis vilka knappar hon
skulle trycka pa.

Martin hade alltid sett sig sjalv som sportig. Det var forst runt femtio som han mot-
villigt tvingats inse att f6lja idrott pa TV inte hade samma positiva effekter som att
utova dem. Insikten hade slagit honom pa det likarbesok dér han hade diagnostice-
rats med hogt blodtryck och i riskzonen for diabetes.

Hir hade Elina varit en resurs. Hon lag stindigt pa honom och féljde upp hans kost-
vanor. Och hon visste precis hur hon skulle hitta balansen mellan tjat och uppmunt-
ran. Det hade borjat med att hon tog 6ver enkla saker som kalender och paminnel-



ser, och allteftersom hade han lagt 6ver mer och mer av sitt livi hennes hidnder. Nu
sa har ett ar i efterhand férstod han inte hur han hade klarat sig utan henne.

Mobilen plingade till. Ett kvitto fran matleverantéren som visade att Elina hade be-
stillt de ravaror han behovde. Skont, en sak ur virlden.

Han hade precis kommit in pa kontoret nér vardcentralen ringde.
”Hej Martin!”
Hans huslikare Vukica d6k upp i mobilens skirm.

”Det hir borde ga ganska fort, jag tittar pa dina siffror och allt ser ut att vara pa ritt
vig. Jag ser att du atit ratt och sovit bra men det ser ut som du har fuskat lite med
promenaderna?”

Det ldtta armbandet pa hoger handled som dygnet runt mitte hans biologiska vir-
den inklusive kaloriintag, blodtryck, puls, och fysisk aktivitet, vigde sa lite att han
nistan hade glomt att han alltid hade det pa sig. Men nu kunde han inte skénmala
verkligheten lingre.

Med ett enkelt knapptryck hade likare nu tillgang till biologisk data insamlad varje
sekund, varje dag. De kunde se utvecklingen bakat, hur somn, diet, och fysisk aktivi-
tet interagerade med varandra och eventuell medicinering, och kanske det bésta av
allt — gora prickséikra analyser av hur viardena skulle utvecklas framat.

”Ja du vet, mycket nu med budgetarbete. Jag har tagit trapporna i stéllet for hissen
och s&, men har inte hunnit med alla morgonpromenader som jag lovade.”

Vukica skrattade. ’Du om jag bara fick betalt for alla som inte riktigt trénat som de
lovat... Hursomhelst ser det bra ut, du har ju ocksa dtit mindre och béttre de veckor
du inte tagit morgonpromenaden sa blodtrycket och 6vriga virden &r dnda pa vig at
réatt hall, &ven givet lite olika framtida scenarion kring om du trinar lika mycket eller
mer dn nu.”

”Givet dina data sa séger var prediktiva algoritm att om du jobbar pa sa hiir bra ir du
ur riskzonen om tre manader. Du kan kéra nédsta uppf6ljning med en av sjukskoter-
skorna i stéllet sa hoppar jag in bara om det blir nagot problem. Sa inte for att vara
otrevlig men jag hoppas vi inte hors snart igen.”

De avslutade samtalet. Martin var medveten om att om hans fysiska aktivitet eller
biovirden skulle avvika for mycket fran programmet framat sa skulle Vukica fa en
automatisk notis om det och ringa upp igen. Den nesan slapp han giarna.
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Han kom ihag sin forsta likare som hade varit kompetent men som han inte riktigt
hade klickat med. Efter tva videosamtal med laga utvirderingar hade han istéllet fatt
Vukica tilldelad sig. Inga klagomal, inget krangel, utan bara en mycket bittre upple-
velse. Eftersom majoriteten av alla likarsamtal gjordes via mobil och dator numera
sa spelade det ingen roll var ldkaren satt.

Provtagning och behandlingar gjordes enkelt pa narmaste fysiska vardcentral, men
var likaren satt hade han aldrig ens funderat pa. Daremot hade Vukicas kontor dnd-
rats pa senare tid, s Martin var ganska siker pa att Vukica flyttat till en ny stad.
Kéandes skont att man kunde ha samma ldkare oavsett var de befann sig,.

Snart dags for nasta mote. Han ringde Elina. De gick snabbt igenom hans kalender,
mail som skulle skickas och drenden som skulle goras. Nir han reste sig for att ga
in till nasta mote noterade han ett meddelande om programuppdatering. Gaendes
i korridoren till motesrummet tryckte han fram informationen med mobilen i ena
handen.

“eLina virtuell assistent uppdatering mjukvara version 2.3. Uppdateringen adres-
serar vissa stabilitetsproblem, 6kar sdkerheten samt uppgraderar f6ljande moduler:

Social maskininldrning — uppgraderingen gor att eLina lir sig dina sociala preferen-
ser &nnu snabbare. Genom textanalys av dina skickade meddelanden kommer eLina
att anpassa sitt sprak, exempel och skidmt till dig &nnu béttre.

Talmodul - talmodulen blir nu &nnu mer verklig och innehaller fler kéinda personers
roster som tillval. Nytt for version 2.3. dr Lotta Engberg och Richard Wolff.”

Dynamisk tredjepartskontakt — innan har eLina endast haft aktivt rostgranssnitt
gentemot anviandaren och interagerat med tredje part via text och rost endast vid
mottagande av samtal. eLina 2.3 kan nu &ven aktivt ringa upp tredje part och inter-
agera via rost.

Genom att godkdnna anvindarvillkoren gar du med pa att din personliga data sam-
las in och delas med tredje part.”

Martin rullade snabbt ner och godkinde anvindarvillkoren. Perfekt att uppdate-
ringen skulle ske under motet. Han visste inte hur han skulle klara sig utan Elina och
nu skulle hon bli &nnu béttre. For férsta gangen pa linge var Martin pa bra humor pa
vag iniett budgetmote.



Den “nya” patienten

Exemplet ovan dr fiktivt men skulle kunna bli verklighet inom en nira framtid. De
flesta tillaimpningar som férekommer i beskrivningen finns redan, om an inte i an-
viandning ivarden. Vivill visa att den dagens patient skiljer sig fran den traditionel-
la synen pa en person med en sjukdom och att det finns en betydande potential for
savil hilsa som f6ér varden i att snabba pa omstéllningen. Patienter och invanare
anviander redan tillgiinglig teknologi inom andra delar av sina liv och om vissa at-
girder vidtas sa kan samhillet och varden fa del av den inneboende potential som
finns dar.

Ordet patient kommer fran latin och betyder “den som lider” och historiskt
sett har omhéndertagande av sjukdom och skador varit féorknippade med valdigt
mycket lidande. Lyckligtvis har framstegen inom biomedicinsk forskning lett till
enorma forbéttringar i hilso- och sjukvardens maéjligheter att tahand om sjuka och
skadade med sa lite lidande som mdjligt.

Det finns effektiva behandlingar for de flesta sjukdomar och méanga sjukdomar
som man tidigare dog av kan numera botas. Patient betyder dock fortfarande ”den
som lider” och den som lider maste ju tas om hand och skyddas. Den instéllningen,
att patienter ar hjilplosa och hjdlpbehévande, finns i stor utstrickning fortfarande
kvar i hilso- och sjukvarden.

Var férmaga att behandla sjukdomar har blivit allt béttre, men samtidigt har
bade andelen och antalet personer som lever med kroniska sjukdomar okat for
att idag utgora nistan hélften av Sveriges befolkning.® Uppskattningar har gjorts
som tyder pa att varje patient har mellan 2,0 och 2,9 diagnoser, varav 0,4 av psy-
kisk karaktir.? Hilso- och sjukvarden dr dock fortfarande mestadels organiserad
for att hantera sjukdomar av akut karaktir med en tydlig borjan och ett definier-
at slut. Detta gor att nir man maste ta hand om kroniska sjukdomar sa blir kost-
nadsférdelningen skev; personer med kroniska sjukdomar och tillstand (alltsé 50 %
av befolkningen) star for omkring 80 % av de direkta kostnaderna fér hilso- och
sjukvarden. For de mest komplexa patienterna blir bilden dnnu tydligare; knappt
4 % av patienterna star for 50 % av kostnaderna.

Vidare kan man konstatera att den kunnige, kapable och villige patientens
formaga och arbete idag inte tas tillvarai tillracklig utstrickning.’ Det 4r mirkligt
eftersom vi som patienter tvingas ta stort ansvar for de delar varden sjilv inte mak-
tar med, t.ex. processer och vardaglig uppfoljning. Detta drabbar bade de som har
intresse och férmaga att engagera sig mer i sin hélsa och de som séiger sig inte kunna

8. VIP i varden? — Om utmaningar i varden av personer med kronisk sjukdom, Vardanalys, Rapport 2014:2.
9. Bedomningar som gjorts i samband med planeringen av NKS.

10. VIP i varden? - Om utmaningar i varden av personer med kronisk sjukdom, Vardanalys, Rapport
2014:2.
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och vilja. I vardens och omsorgens of6rméaga att ta tillvara - och ta hinsyn till pati-
enternas hogst varierande formagor — uppstar stor ojamlikhet i hilsa.

Redan idag finns manga palista patienter och anhdriga som tar en aktiv roll i
att hantera sin eller anhorigas sjukdom. I manga fall 4r dessa kunnigare inom sina
specialomraden dn de vardgivare som har som yrke att hjdlpa dem. Vi tror att om
tio ar har hélso-, sjukvarden och omsorgen stéllt om fran att leverera vard till att
stodja egenvarden, och vi har alla dirmed gatt fran virdkonsument till hilsoprodu-
cent. Griansen mellan vard och omsorg och annat som kan ha inverkan pa var hilsa,
sdsom mat, trining och annan friskvard har suddats ut. Vidare tror vi att en stor del
av teknikutvecklingen, och den mesta relevanta datan, kommer att paga och finnas
utanfor vardsystemet och huvudsakligen dgas och kontrolleras av patienter och in-
vanare sjilva, samt i ndgon omfattning av olika privata aktérer.

Vi tror att varden och omsorgen for de flesta personer kommer att fortsitta se ut
ungefir som den gor idag, men med mer stdd till stirkning av den egna formagan.
Vi ser dven framfor oss att man kan komplettera med stéd fran en person som kan
hjilpa till med koordinering vid behov. Denna kan vara en ldkare, en sjukskoter-
ska eller annan vardpersonal alternativt en annan patient. Hantering av remisser,
provtagning och intyg sker i avsevirt storre utstriackning dn idag automatiskt eller
utan vardens direkta inblandning.

Det ar skillnad pa patient och patient

DA varden diskuteras utgar man ofta fran en genomsnittsbild av patienten. Aven
om den i genomsnitt ar korrekt dr 4nda det typiska resultatet att det blir valdigt fel.
Det dr d4nda fa patienter som faktiskt ligger pa ett genomsnitt, i genomsnitt. Vi vet
att skillnaderna &r stora och forutséattningarna vildigt olika bland patienter. Med
digitaliseringens hjilp kan vi hantera alla personer pa helt olika sitt och dirmed
realisera potentialerna.

Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) har i projektet Flippen! gjort en en-
kiatundersokning som visar att befolkningen i huvudsak kan delas in i fyra seg-
ment:?

Segment 1 (ca 24 %): god social situation, hog sjalvupplevd kompetens, upplever
stress, tydlig oro infér varden, oro 6ver egen hilsa, triffar girna andra i liknande
situation om de blir sjuka, vill girna ha samma vardkontakt, prévar girna nya saker
for att halla sig friska, aktiva vad giller kost och motion.

11. Flippen &r ett projekt pa SKL som utforskar innovativa arbetssitt inom primérvarden.

12. ”’Rapport Analysuppdrag: Flippen”, Nationell Patientenkdit, Sveriges kommuner och landsting i
samverkan, 2016.
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Figur 1. Nuldge bland patienter med problem med olika grad av komplexitet.
Kalla: Sara Riggare, 2016.

Segment 2 (ca 6 %): stora behov nir de méter varden, 1ag tilltro till sig sjalva, up-
plever sin hdlsa som mindre bra, motionerar mindre, undviker ny teknik, soker inte
information, pessimistiskt lagda.

Segment 3 (ca 45 %): mar bra, starkt socialt nitverk, stor tilltro till sin egen férma-
ga, mer nojda med varden in andra, inte oroliga for sin hiilsa, motionerar och iter
nyttigt, testar girna ny teknik, 1ag stress, vill ha kontroll, soker information innan
och efter besok, vill vara delaktiga i sin vard och tar eget ansvar.

Segment 4 (ca 25 %): mar ganska bra, tdnker inte sa mycket pa sin hilsa, lag stress.

Undersokningen visar dven att forekomsten av kronisk sjukdom och funktions-
nedsittningar inte varierar signifikant i de olika segmenten. Vi har déirfor antagit
att dessa fyra segment finns i liknande omfattning i de tre grupperna komplexa
kroniker, komplicerade kroniker respektive “icke-kroniker”.!® Vi har valt att kalla
segment 3 for ”Vet & kan”, segment 2 fér ”Vet inte/kan inte” samt att sla ihop seg-
ment 1 och 4 till en grupp som vi kallar ”Vet ibland/kan ibland”. Vi tror att inom
gruppen Vet & kan” dr man ritt sjilvgdende och kan forvintas ha hog kompetens
och goda mojligheter att dra nytta av digitaliseringens transformativa kraft — sa
gott som utan inblandning av hilso- och sjukvarden eller samhaéllet. I gruppen vet

13. Jamfor Cynefin-ramverket som forklaras i rapportens forsta kapitel.
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inte/kan inte” behdver man riatt mycket stod for att kunna ta till sig och anvinda
digitaliseringen, for att férsta dess mojligheter i den egna situationen - oavsett om
man har en kronisk sjukdom eller funktionshinder eller inte. Fér denna grupp blir
de digitala hjdlpmedlen ett stdd till vardorganisationen att uppmérksamma och
kontakta dem. Nagot som idag huvudsakligen inte sker, och det &r sannolikt en vik-
tig drivkraft for skillnaderna i ohilsa. I gruppen ”Vet ibland/kan ibland” befinner
man sig lite mitt emellan.

I respektive grupp icke-kroniker, komplicerade kroniker och komplexa kroni-
ker, dr andelen av de olika segmenten lika, dvs. 6 % ”Vet inte/kan inte”, sammanlagt
600 000 personer i hela befolkningen (réda personer i figuren nedan), 49 % *Vet
ibland/kan ibland”, 4,9 miljoner personer (bla personer), och 45 % *Vet & kan”, 4,5
miljoner personer (réda personer), se figur 1.

Spetspatienten

I gruppen Vet & kan” finner vi personer som pa egen hand utforskar sina hilso-
problem och &ven hittar egna l6sningar. Vi kallar dessa “spetspatienter” som en
parallell till designvirldens “lead users”* eller "spetsanvindare” pa svenska. Inom
designvirlden tar man vara pa spetsanvindarnas kunskaper och erfarenheter
nir man utvecklar nya, alternativt vidareutvecklar produkter och tjanster och vi
skulle vilja se motsvarande vad géller patienter. En spetspatient kan vara en patient
eller anhorig som upplevt ett allvarligt hidlsoproblem pa néira hall och agerat aktivt
for att 16sa det. Vi ser spetspatienterna som en parallell till Eric von Hippels teorier
om anviandarinnovation' och Everett Rogers teorier om diffusion avinnovationer's
och tror att om spetspatienterna tas tillvara pa ett strukturerat sétt i vard, omsorg
och forskning sa kan savil hilsoférbittringar som resursbesparingar uppnas.

Spetspatienters uppdrag och roller

I framtiden kommer varden och forskningen att ta tillvara spetspatienternas kun-
skaper, erfarenheter och engagemang, och dessa kommer ocksa att komma fler till
del. Spetspatienter kan bidra pa flera olika siitt och vi ger nedan nagra exempel pa
viktiga omraden. Som vi sett i tidigare avsnitt sa har patienter och invanare olika
instillning, férvintningar och mdjligheter i hilsosammanhang och vi tror att
spetspatienter framst hittas i segmentet vi kallat Vet & kan”.

14. Von Hippel, E. (1986), "Lead Users: A Source of Novel Product Concepts”, Management Science, 32
(7): 791-806.

15. von Hippel, E. (1988), The Sources of Innovation och (2005), Democratizing Innovation.
16. Rogers, Everett. Diffusion of Innovations, 5th Edition. Simon and Schuster.



Bdttre egenvard

I var vision har lagstiftning, regler och annat som hindrar dndrats sa att spetspati-
enterna har nya mojligheter att utéva sin egenvard pa béttre sitt dn idag. Individen
dger sjilv sina hilsodata och styr enkelt vem som har tillgang till informationen
genom sikra och integrerade system.

Patienterna har tillgang till evidensbaserade verktyg i form av appar och lik-
nande for uppfoljning och utvéirdering av sina behandlingar. De data som samlas in
kan sikert och enkelt delas med de som sé 6nskas saisom anhdriga och vinner samt
vard, omsorg och forskning.

Spetspatienter som gatt speciella kurser och blivit certifierade/legitimerade har
mandat att géra en rad insatser utan inblandning av varden och vi har listat nagra
exempel nedan.

» Receptfornyelse: certifierade/legitimerade spetspatienter som star pa stabil
ldkemedelsbehandling kan sjélva férnya sina recept elektroniskt. Detta har
fordelat om vardens resurser sa att de som beh6éver mer stéd nu har avsevirt
kortare véntetider.

» Tillgang till medicinteknik och hjidlpmedel: pa liknande sitt kan denna grupp
sjilva forskriva viss medicinteknik, tillbeh6r och hjalpmedel, t.ex. blodsocker-
miitare och insulinpumpar. Denna atgird har medfort att mer pengar anviands
pa faktiska hjidlpmedel och mindre pa onddig administration och kontroll-
funktioner.

e Mentorprogram: de som vill kan ocksa hjilpa andra patienter genom men-
torprogram inom sin egen sjukdom eller 6ver diagnosgrénserna. Detta har
lett till att fler patienter vagar ta storre ansvar i hanteringen av sin hilsa och
dven till att manga som tidigare slogs ut fran arbetsmarknaden p.g.a. sjukdom
numera har en stimulerande sysselséttning och férsorjer sig sjilva.

Biittre vard och omsorg

Tack vare att informationen utgér fran individens perspektiv sa flédar den numera
fritt 6ver organisatoriska och geografiska gréanser. En stor del av patienterna delar
aven med sig av sina data till journalsystem, kvalitetsregister och andra databaser,
vilket leder till kontinuerligt lirande och férbattringar i vard, omsorg och forskning.

Spetspatienter hjilper dven till att gora vard och omsorg bittre genom att delta i
omvdnda vardmdéten. Detta innebdér att i motet mellan patient och vardgivare sa lar
sig vardgivaren av patienten om t.ex. hur det dr att vara patient, om specifika sjuk-
domar eller om upplevelsen av varden mer allmént.

Legitimerade patienter har blivit en ny yrkeskategori inom vard och omsorg
med uppgift att ta vara pa patientperspektivet och vara ett extra stéd fér andra pa-
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tienter. Deras arbete uppskattas av bade patienter och anhoriga samt av vard- och
omsorgspersonal.

Bidittre forskning och utveckling

Spetspatienterna hjilper dven till pa omradena forskning och utveckling déir de
har kommit med viktiga bidrag. Bland annat kan man numera testa olika ldke-
medels effekt i verklig anvindning och &ven kombinationer av olika likemedel.
Detta var tidigare i praktiken sa gott som omdgjligt utom i specifika sma patient-
grupper eller for enstaka ldkemedel. Spetspatienternas erfarenheter av likeme-
del och den medicinteknik de anvinder sjdlva har lett till férbéttringar i bade
utvecklingsprocessen och av de produkter som blir resultatet av utvecklingen.

Exempel pa spetspatienter

Hir foljer nagra exempel pa personer som redan idag ir spetspatienter och som re-
danidag dr mer hialsoproducenter &n virdkonsumenter. De har alla stéllts infor rétt
svarahidlsoutmaningar men funnit eller skapat olikalésningar. Deras 16sningar f6l-
jer inte alltid nuvarande affarsmodeller och betalningsstrukturer och kan déarfér
ge oss en bild av hur framtidens system kan behova se ut.

Digitaliseringen kan givetvis hjilpa till med sensorer och appar som stoder
vardagen. Men for denna grupp patienter och hart arbetande anhoriga, synes for-
delarna med artificiella intelligenser som stéd i den dagliga varden vara sérskilt
stora. Men det ska antagligen bérja med att man kan koppla upp sig fran hela
Sverige till de fatal specialister som trots allt finns. Digitaliseringen skulle kunna
innebira en otrolig avlastning for alla fordaldrar som stindigt fastnar i de till synes
obligatoriska organisatoriska mellanrummen mellan alla olika myndigheter och
utférare. Olika regelverk skulle kunna automatiseras for att reda ut de speciella
omstidndigheter som just du har. Egentligen ir det helt omojligt att géra manuellt,
vilket 4r anledningen till att dessa anhdriga far ligga sa mycket arbete pa att skéta
myndigheternas samordning,.

Dana Lewis

Danaéri30-arsaldern ochboriSeattle i USA. Hon har haft diabetes typ 1sedan hon
var barn och har, som manga diabetiker, blivit expert pa hanteringen av sin egen
diabetes inklusive hur hon &ter, motionerar, sover och annat. Tack vare teknik-
utvecklingen sa har Dana tillgang till en CGM (Continouos Glucose Monitor), en lit-
en sensor som sitter i huden och méter blodsockret kontinuerligt. Vanligtvis byter
man denna sensor ca en gang i veckan. Hon behover déarfor inte ldngre sticka sig i
fingret flera ganger om dagen for att kunna halla koll pa sitt blodsocker.



Hon har dven en insulinpump som automatiskt tillfér det insulin hon behover.
Dessa tva apparater tillverkas av tva olika féretag som dnnu inte lyckats enas om
en gemensam losning for att féra 6ver resultaten fran mitaren till pumpen, utan
anvindaren far lisa av pA CGM:en, géra nagra berikningar och mata in lamplig dos
ipumpen.

Tills for nagra ar sedan gjorde dven Dana det, men sedan december 2014 sa
”loopar” hon sin diabeteshantering. Hon har, tillsammans med sin make Scott Lei-
brand, programmerat en sorts minidator av typen ”Raspberry Pi” for att ta blod-
sockermitningarna fran CGM:en, utféra de berikningar som Dana tidigare gjorde
sjalv, samt mata in doseringen i insulinpumpen.

Pa detta sitt har Dana gatt fran att behdva hantera sin diabetesutrustning upp
till 20-30 ganger dagligen till att bara beh6va gora nagot en eller tva ganger per dag
och hennes diabetesvirden ar mycket stabila och bra, avsevirt béttre dn néir hon
skotte hanteringen mer manuellt.

Dana och Scott har &ven delat med sig av sin “innovation”, de hjidlper omkring
100 andra personer med typ 1 diabetes att anvinda den 6ppna killkod som de
skapat och de kallar systemet #OpenAPS (Open Automated Pancreas System)."”

Hugo Campos
Hugo, som vi citerade i boérjan av detta kapitel, bor i San Francisco i USA och &r
nagra och femtio ar gammal. Fér omkring 5 ar sedan blev han varse att han linge
gatt med ett oupptickt medfott hjirtfel, nir han ovintat 61l ihop pa en tagplatt-
form. Han genomgick en operation dar han forsags med en ICD, en “Inplantable
Cardiac Defibrillator”, som hjilper hans hjarta att fortsétta fungera som avsett.
Denna hiindelse blev en vindpunkt i Hugos liv, han bérjade leva mer hilsosamt
och mitte en lang rad hilsovariabler, diribland vad och hur mycket han at och
drack, sin somn samt hur aktiv han var. Han insag att den lilla apparaten som satt i
hans bréstkorg ocksa samlade in en massa data om honom, bland annat hans kropps
innertemperatur, lige och hur hans hjiarta fungerar, och han ville anvinda dessa
data for att fa en bittre helhetsbild av sin hilsa och hur han kunde forbittra den.
Hugo ville darfor fa tillgdng till data fran sin ICD men det visade sig svarare dn han
forvintat sig. Tillverkaren ansag ndmligen inte att Hugo var vare sig kund eller an-
vindare av deras produkt. Visserligen sitter deras produkt inne i hans brostkorg
men kunden &r forsdkringsbolaget och anvindaren dr Hugos likare, som ddrmed
ar den person som har tillgang till de data som ICDn genererar. Hugo nojde sig inte
med detta utan gick kurser och hittade information pé internet om hur man far ut
data ur en ICD. Med hjilp av dessa data har han kunnat hitta samband mellan vad
han dter och dricker och hans hjartproblem, som hans likare hade missat.

17. openaps.org
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Jasmine Sturr

Jasmine dr 22 ar gammal och bor i Los Angeles i USA. Hon har juvenil parkinson-
ism sedan hon var 14 ar och har pa grund av komplikationer fatt en slang in i magen
for att fa niaring. Hon ville prova en typ av avancerad behandling fér Parkinson dir
en gel av levodopa (ett vanligt likemedel for behandling av Parkinson) tillfors kon-
tinuerligt via en pump och en slang in i tunntarmen, men da den 4r kostsam ville
hennes forsikringsbolag inte betala for detta. Jasmine anvinde sig da av sin uni-
versitetsexamen i kemi samt information hon hittade pa internet fér att blanda sin
egen variant av denna medicin med mycket gott resultat. Hon hanterar &ven vissa
biverkningar som kan uppsta vid levodopabehandling med nikotin som hon tillfor
med hjilp av en e-cigarett. Aven denna idé fann hon pa niitet.

Christian Farman

Vi har sjilvklart spetspatienter hir i Sverige ocksa och en av dem ir Christian Far-
man som bor i Jonkoping. Han fick problem med njurarna nir han var i tjugoarsal-
dern och var ddrfor tvungen att ga i dialys. Han kénde ett starkt behov av att ater-
ta kontrollen o6ver sitt liv och foreslog darfor for dialyssjukskoterskan Britt-Mari
Banck att hon kunde lira honom att hantera dialysmaskinen pa egen hand. De satte
igang och efter ca 3 veckor kunde Christian sjélv gora alla de nédvéndiga procedur-
erna, inklusive att dokumentera pa ett korrekt sétt i journalen. Detta blev starten
pa “sjilvdialyspaviljongen” i Jonkoping dir fler patienter &n Christian har maj-
lighet att gora sin dialys mer sjidlvstdndigt, med eller utan hjélp av vardpersonalen
och varandra. Christian séger att: ”det gick fran att livet var en del av dialysen till
att dialysen ar en del av livet”.

Spetsanhorig - legitimerad anhorig

Det finns dven sa kallade “spetsanhoriga”. Sillsynta diagnoser dr bendmningen pa
diagnoser som fa personer har, max 1 pa 10 000 personer. Aven om varje diagnos
ar séllsynt ar det inte séllsynt att ha en av de ca 8 000 séllsynta diagnoser som har
identifierats. Eftersom en sillsynt diagnos ar just ovanlig kommer sannolikheten
for att du stoter pa sjukvardspersonal som faktiskt har erfarenhet eller kunskap om
just ditt, din anhorigas eller ditt barns speciella situation vildigt liten. Om man se-
dan beténker att detinte dr ovanligt att samtidigt ha tva ovanliga diagnoser, dvs. du
blir en pa 64 000 000 som har just den kombinationen, sé dr det férstas ovanligare
med sjukvardspersonal som vet ndgot om just ditt barns kombination av diagnoser
an att vinna pa lotto. Det finns givetvis personer med fler ovanliga diagnoser én tva,
vilket gor bilden Annu mer komplicerad.

En del avdem som har sillsynta diagnoser &r barn. Deras fordldrar kan ha sam-



ma behov som spetspatienter att fa ta ett okat ansvar fér sitt barns behandling, att
fa bli “spetsanhoriga”.

Nir regelverket blir krangelverk for ett ovanligt barn

En mamma beskriver pa websidan jmr.se om hur hon och hennes make fick ett barn
- Jenny - med en mycket séllsynt diagnos; Smith Lemli Opitz syndrom. Syndromet
orsakades av en medfodd &mnesomsittningsstorning med nedsatt formaga att bil-
da kolesterol. Detta innebar manga svara funktionsnedsattningar och medicinska
problem. Jenny var dirfor patient hos specialistvard av flera olika typer. Eftersom
hon snabbt kunde drabbas av livshotande tillstdnd beh6vde hon ofta akut sjukvard.
Det var en stor utmaning for sjukvarden. Det krivdes djup kunskap om béade syn-
dromet, om Jennys tillstand och hennes sjukdomshistoria for att kunna diagnos-
ticera och behandla henne. For ett ovanligt barn som Jenny behévde ovanliga prov-
er ofta tas, och det som var normala provsvar for henne var ofta langt utanfoér de
vanliga grinsvérdena.

Jennys mamma Karin beskriver hur vardens fyrkantiga sekretessregler och
bristen pa gemensamma informationssystem forsvarar och till och med forhindrar
nodvindig vard. Hur fordldrarna fick bygga upp kompetens och bli »vandrande
journaler”, eftersom vardens system inte kunde det. Hur regelverk som skulle vara
for patientens bésta blev ett hindrande krangelverk. Karin beskriver hur uppfin-
ningsrika likare utvecklade individuella 16sningar fér dem; for att de t.ex. skulle
kunna fa snabba rad via mail dygnet och aret runt, och sjilva fa bestilla prov och
fa tillgang till provsvar. Hon konstaterar vilken betydelse det fick for dem att fa
vardens fortroende och hur mycket enklare, bittre och mer effektivt det blev for
alla parter.

Karin ar oftast den frimsta experten pa sin dotters sjukdom men har i dagsliaget
ingabefogenheter att agera. Idag bygger smidiga processer pa att professionerna ser
till patietens och de anhorigas basta och bryter mot regler, det &dr just dessa tingens
ordning som gor att det blir ojimlikhet i hdlsa. Om Karin och andra i hennes sit-
uation skulle fa mojlighet att t.ex. sjilv forskriva likemedel at sin dotter sa skulle
varden bli billigare, snabbare och bittre.
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Nagra centrala begrepp

For att férsta de storre trenderna som samverkar for att mojliggéra var vision be-
hoéver vi vara bekanta med nagra nyckelbegrepp.

Social fysik

Social fysik dr ett gammalt begrepp som har fatt nytt liv genom digitaliseringen.
Sociologi dr liran om ménskliga interaktioner, och skiljer sig fran ekonomi i det att
man utgar fran att samhéllen och organisationer definieras frimst genom sociala
interaktioner snarare 4n ekonomiska.

Ursprungsidéerna inom sociologi gar tillbaka till de gamla grekerna, men en av
personerna som formaliserade sociologin till en etablerad vetenskap var fransman-
nen Auguste Comte (1798-1857) som initialt kallade &zmnet for social fysik. Comte
menade att om vi bara kan férsta ménniskors interaktioner tillrickligt vil sd borde
vikunnamodellera hur samhillen och organisationer utvecklas pa samma sétt som
man gor berdkningar inom naturvetenskaperna.

Det visade sig dock att manniskor adr mer olikartade dn exempelvis kolatomer
(se denna rapports forsta kapitel om komplexa system) sa sociologin utvecklades
framst till ett kvalitativt forskningsomrade som dr mer beroende av metoder som
intervjuer, enkiter, och perspektivtagande. Det 4r pa senare tid som social fysik
som begrepp har fatt en renédssans.

Teknikprofessorn Alex ”Sandy” Pentland pa MIT-universitet i Boston har bliv-
it viarldskind genom att vara en pionjar inom digitalisering. Pentland har slagit
fast att med dagens teknik och digitalisering, och de enorma méngder av data som
nu skapas éver minskligt beteende och interaktioner, sa har vi natt den tekniska
utvecklingsniva som krévs for att kunna realisera Comtes ursprungsvision.'s

Pentland har bl.a. genomfort studier med data fran mobiltelefoner och sociala
medier som visar att man kan méta inte bara kvantiteten utan #ven kvaliteten pa
interaktioner mellan minniskor i nira realtid."”

Idetstorre perspektivet har det ocksé visat sig att alla nitverk i naturen, oavsett
om de ar biologiska, tekniska, eller sociala, har vissa fundamentala gemensamma
egenskaper. Det dr en bidragande orsak till den oerhort snabba utvecklingen inom
social fysik da manga av de modeller och berikningprocesser som utvecklats for
medicinska och fysiska tillimpningar nu direkt kan tillimpas pa sociala nitverk.2°

18. Pentland, A. (2015) Social Physics: How Social Networks can Make Us Smarter, Penguin.
19. Pentland, A. (2016) You have fewer friends than you think, Harvard Business Review (May).
20. Barabasi, A-L. (2016) Network Science, Cambridge University Press, 1st Edition.



Big data

Big data dr ett begrepp som syftar till att beskriva utvecklingen inom digital data.
Det finns ingen exakt definition av big data men det man kan séga ir att det beror
insamling och bearbetning av information, dir insamlingen fokuserar pa de enor-
ma dataméngder som samlas in via mobiltelefoner, appar och datorer, och bearbet-
ning handlar om de nya verktyg som finns for att analysera dessa nya data, exem-
pelvis maskininldrning och artificiell intelligens.

Aven maskininlirning och artificiell intelligens kan vara lite svara att definiera
men férenklat kan de beskrivas som analysprogram som lir sig och utvecklar sina
analyser sjdlva utan minsklig inblandning. Dessa program kan ga igenom méngder
av patientjournaler for att hitta diagnoser som likare inte klarar och har visat sig
sirskilt limpliga for prediktiva analyser; dir man tittar pa historisk data och baser-
at pa det gor forutsigelser om framtida trender.

Dessa trender innebir stora majligheter och samtidigt utmaningar fér varden.
Mojligheterna med direkt tillgdnglig hogupplost biodata férsokte vi beskriva i ex-
emplet ovan, men utmaningarna ir minst lika stora:

*  Mottaglighet - for att kunna dra nytta av nya datakillor maste vardsyste-
met kunna ta emot insikter, innovationer och data. Detta stiller nya krav pa
teknik, regler, och kompetens.

«  Agande och tillydng till data - varden dr van vid att samla in och fga medicinsk
data. Men i exemplen ovan samlas data in av konsumentprodukter och privata
foretag. Agandet av datan ligger hos foretagen och/eller individen, men varden
har ingen dganderitt eller mandat att komma at den. Allt tyder pa att for att
bade individer och vardaktérer ska kunna utnyttja potentialen sa behéver
individer och privata féretag aktivt vilja samla in och dela med sig av sina data.
Detta kommer stélla krav pa nya typer av avtal och samarbetsformer.

De tva ovanstaende utmaningarna kan sammanfattas med att grinserna mellan
vardsystemet och det 6vriga samhillet suddas ut; det kommer bli svarare att halla
isdr patienter fran konsumenter. Den resan har redan borjat.

Det kvantifierade jaget

Detkvantifierade jaget (The Quantified Self, QS) dr en rorelse bland teknik- och hilso-
intresserade. Idén dr att man genom att samla in olika typer av data eller information
om sig sjalv kan f6lja upp och optimera sitt beteende, sitt larande och/eller sin hil-
sa. Stegriknaren dr det enklaste exemplet, men det finns idag méngder av armband,
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ringar, sensorer och appar som passivt eller aktivt samlar in information som kan
sammanstéllas for det kvantifierade jaget. De flesta mobiltelefoner har idag funk-
tioner for att sammanstélla hdlsodata.

Inom denna roérelse finns entusiaster fran olika linder, samhéllsklasser, bak-
grunder och med olika intressen och yrken. Rorelsen startade ar 2007 med att
Gary Wolf och Kevin Kelly, bada redaktorer pA Wired Magazine, bjod in en mindre
grupp till ett informellt méte i Kevins hem i San Francisco-trakten. Under moétet
diskuterades olika aspekter av insamling av data om sig sjilv for sitt eget lirande
och sedan dess har grupper bildats runtom i virlden med sammanlagt 6ver 20 000
medlemmar. Man ordnar &ven konferenser dér teknik och dess tillimpning for alla
former av ldrande fran egna data diskuteras. Se http://quantifiedself.com.

Tekniska losningar

Martin i exemplet i borjan av kapitlet fokuserar pa interaktionen mellan en fiktiv
”patient”, hans virtuella assistent och hans likare/radgivare, och ir ett exempel pa
hur vard och egenvard skulle kunna se ut i en néira framtid.

Det finns idag ett flertal svenska exempel pa digitala vardcentraler dir man kan
interagera med sin likare via dator eller mobil i stillet for vid ett fysiskt besdk. Dig-
italiseringens mojligheter 4r dock sa mycket mer #n virtuella vardbesok och var
avsikt ar att tydligt visa pa bade mojligheter och potential.

De stora konsumentelektronikbolagen har idag virtuella assistenter som bygger
pa maskininldrning, som du kan prata med och som kan svara pa dina mail. Nagra
exempel dr Apple Siri, Microsoft Cortana och Google Now. Utvecklingen gar ocksa
mot roster som mer och mer liknar ménskligt tal, sd inom en snar framtid kommer
man inte att kunna hora skillnad pa maskin och ménniska.

Andra tilldimpningar inom maskininlarning/artificiell intelligens och hilsa &r
exempelvis IBM:s AI-program Watson, som har visat sig kunna stélla riatt diagnos
dérlikarna misslyckats. Ett annat exempel dr det svenska foretaget Aifloo, som har
en mobilapp som varnar familjemedlemmar om seniorer far problem genom av-
vikelseanalys i beteende och roérelsemonster. Programmet lar sig 6ver tid vad som
ar vanligt och forvintat beteende for varje individ som anviander appen. Nir en av-
vikelse intriffar, t.ex. ett fall eller att mobilen blir liggande oanvénd 6ver en lingre
tid, gar en notis ut till de familjemedlemmar som ir forvalda.

Biosensorer och kvantifieringsappar av det slag som beskrivs finns i flera ut-
foranden. Nagra svenska exempel dr Northcube som utvecklar appar som kvanti-
fierar hur man spenderar sin tid fordelat pa t.ex. arbete, fritid, och sémn, samt Bio-
ring som ir en biosensor man bér pa fingret och som samlar in biodata dygnet runt.

Det finns dven system som kan diagnosticera hjairnskakningar, autism och Alz-



heimer enbart genom att spara och analysera 6gonrorelser nir man tittar pa datorn
eller mobilen. Inom en snar framtid kommer dessa program kunna integreras med
kameran i datorn och mobilen.

Estland ses som ett foregangsland vad giller digitalisering. Sedan slutet av 2014
kan man bli e-medborgare i Estland och dirmed starta foretag, skota bankirenden
och annat. Malet ir att ha 10 miljoner e-medborgare till 2025 och syftet dr att 6ka
antalet foretag i Estland. Landet har ocksa ett vil utvecklat system med nationella
e-id-kort med s.k. ”hart certifikat” vilket har medfort att utvecklingen av e-tjinster
dédr kommit l&dngre dn i Sverige.

Nedan féljer exempel pa en rad teknologier och tjinster som finns delvis idag,
delvisien tinkt framtid.

Béttre arbetsmiljo

”Sitting is the new smoking”. Men det 4r inte bara det allt mer omfattande sittandet
som kan utgora en fara i arbetsmiljon. Sensorer i arbetsmiljon, mobiler och wear-
ables kan upptécka olika typer av faror for fysisk och mental hilsa, exempelvis
overtridelse av arbetstidsregler, hGga stressnivaer eller monotona arbetsuppgifter.

Matdagbok och motionsnudging

Ca 4 % av befolkningen har diabetes. Under de senaste 20 aren har diagnosen gatt
ner i aldrarna, framforallt beroende pa 6kande vikt hos befolkningen. Genom att
anvianda motions/mat/dryck-nudging samt atgirder fér 6kad kunskap, kan man
vinda trenden och minska antalet fall. Bland de diagnosticerade finns ocksa stor
potential att 6ka forstaelsen for riskerna och begréinsa féljdsjukdomarna.

Genom att t.ex. gora lite bildanalys av de instagrambilder pa mat som folk pub-
licerar (eller annan typ avinmatning avvad man dter och dricker), gar det att ge tips
och konsekvensanalyser. Exempel pa resultatet av denna applikation:

Fortsdtter du med denna mat och dryck kommer du att ga upp 5 kilo innan
drets slut och med tanke pad diabeteshistoriken i din slikt kommer risken for
att du far diabetes att 6ka till 70 % innan 60 drs dlder.

Sjdlvklart ir inte en saddan tjanst lockande for alla. Men det finns manga som har
svart att overblicka konsekvenserna av sina vanor och vill ha vigledning.
Motionsnudging finns redan idag i mobiltelefoner och wearables (kroppsnéra
teknik). Som patient kan du t.ex. far en likarforskrivning av motion. Det som krivs
utover de inkrementella teknologiska forbattringarna dr att den tradionella varden
integrerar sina journalsystem med motionssystemen och anvinder resultaten vid
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besok. Samt initierar besok om stora avvikelser uppticks och ger spontana positiva
reaktioner vid goda prestationer for att stotta livsstilsforandringar.

Inkodpsanalys

Denna applikation 4r en variant av matanalysen men den gar ett steg lingre och
applikationen far tillgang till alla dina inkdp. Genom att anvinda big data kan ap-
plikationen ge tips om och nudges for att forebygga farliga vanor och uppmuntra
positiva beteenden. Applikationen finns redan i en variant fran féretaget Wrapp.

Ménga kommer sékert vilja att inte anvinda en sadan applikation for att den
kinns integritetskrinkande. Atminstone initialt. VAr uppfattning ir att synen pa
granserna for integritet kommer att forindras dramatiskt framover. Likasa maste
lagstiftningen mot brott mot integriteten skérpas.

Behover jag bes6ka varden?

Applikationen "Behover jag bes6ka varden?”, eller kanske redan existerande tjin-
sten 1177.se, i kombination med nya hemmalab, kommer att kunna leda till mindre
tryck pa vardcentraler och akutmottagningar. Expertsystem och analyser kommer
att med hég precision kunna avgora nir egenvard inte ar tillrdckligt. Systemen
kommer ocksa att kunna dirigera anvindarna till ritt typ av vardinstitution. Dessa
system kan ge dig personliga beddmningar baserade pa just din situation och inte
enbart pa genomsnittliga befolkningsstudier.

Hemmalab

En viktig del av var framtid dr fungerande hemmalab. De utgér en central kompo-
nent for att “Behover jag besoka varden?” ska fungera. Under de senaste aren har
denna teknik haft en del motgangar, till exempel Theranos fusk och bedrigerier.?
Men alla nya tekniker kommer att vara behéftade med fel i borjan. Fér den skull
kan vi inte undvika dem, eftersom all mogen teknik bygger pa en lang rad utveck-
lingssteg av omogen teknik.

Foretag som Scanadu gor framsteg. Kliniska tester har paborjats med Scanadu
Scout som kan mita bl.a. puls, temperatur, syre i blodet, andning, blodtryck och
ekg. Scanado har dven en liten kiss-sticka som méter 12 olika virden i urinen, bland
annat antalet vitablodkroppar vilket dr intressant nir man vill veta om man har en
infektion i kroppen.

21. Therano &r ett amerikanskt foretag som bland annat sysslar med medicinteknik, och som har blivit
anklagad for att leverera felaktiga svar vid analyser av blodprov. [red]



Resultat fran méitningar i hemmalab kommer ocksa att kunna anvindas for att
bestdmma dosering och doseringsintervall av medicin. Hemmalab 4r katalysatorn
for att ga fran trubbiga schabloner till exakta brukaranpassade mediciner.

Redan idag kan man i Sverige via t.ex. foretaget Werlabs ta blodprover utan
vardens inblandning, detta dr dock inte nagot hemmalab.

Waze for varden

Waze dridag en avde mest populédra applikationerna for navigering i biltrafik. Waze
ar inte utvecklad av Trafikverket. Appen forlitar sig inte heller pa Trafikverkets
data utan pa rapporter och positionsdata fran anvindarna (bilister).

En variant av Waze for varden levereras ocksa av tredjepart. Brukarens mal ar
att fa vard men biésta viigen till varden &r inte alltid logisk. Applikationen ger re-
kommendationer om kéer och bista inkorsportarna for att fa en diagnos.

I bésta fall exponerar varden sina system i form av kotider och liknande. Men
varden bor ocksa exponera expertsystem och tillgang till journaler fér samkérning
av tidigare data med aktuella virden fran brukarens egna system.

Danger zone

Tanken med denna applikation ar att en anhorig ska kunna fa information fran
en icke-myndig om destruktiva eller farliga beteenden och situationer. Det kan
giilla allt fran barn som inte sover tillrickligt till droger eller sjilvmordstankar.
Forédldrar ska kunna fa varningar utan att barnens personliga integritet nodvan-
digtvis ska behdva drabbas.

Man kan ocksa tinka sig att denna app kan uppticka tecken pa olika former av
aspergers syndrom och liknande sjukdomar, for att trigga utredningar.

Information om omyndiga dldre ska pa samma séitt kunna triggas om hilsoliget
forvirras dramatiskt. Informationen processas av expertsystem/big data sa att
dven subtila forandringar kan ge ledtradar nya problem.

Demensapplikation

Det finns ca 150 000 personer med varierande grad av demens i Sverige. Det finns
stort hopp om att olika typer av behandlingar ska kunna bromsa demenssjuk-
domar. Men de flesta behandlingar kriver att demensen uppticks tidigt. Det gar att
gbra genom att anvinda sensorer, analys av data och videoanalys. Med tanke pa hur
motvilligt demensdiagnosticeringen gors idag finns enorm potential att senarelég-
ga grav demens genom proaktiv demensdiagnostik. Speciell moda bor liggas pa att
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tidigt diagnosticera demens i dess olika former. Dels for att behandling som sétts
in tidigt 4r mycket mer effektiv, dels for att dementa som inte far ratt vard vildigt
snabbt kan drabbas av allvarligare sjukdomstillstand.

Vi kan férvéinta oss att det inom ett tiotal &r kommer att finnas teknik som
kan identifiera demens utan traditionella metoder. Genom analys av sensorer och
videoanalyser kommer man kunna identifiera tidiga tecken pa demens som kan
trigga mer traditionella utredningar.

Det kommer troligen ocksa bli allt mer vanligt att en del av terapin for att brom-
sa demens kommer att vara olika typer av spel och applikationer. Dessa héller igang
hjarnaktiviteten.

Gammal eller sjuk

Fran 40 ars alder fordndras kroppen. Fordndringarna leder fé6r manga till oro. Om
man inte har medicinsk utbildning 4r det svart att forsta om dessa férindringar ar
sjukdomar eller aldrande. Bland dldre leder detta till ménga vardbes6k som kunde
ha undvikits.

Applikationen ska med hjilp av expertsystem som kéanner till sjukdomshistorik
och livsstil kunna hjélpa till med férvintningar av foréandringar i kroppsfunktioner.

Alkoholapplikation

De flesta vet att dverdriven alkoholkonsumtion &r skadligt fér hilsan. Men var gar
grinsen for just mig? Denna applikation ger en konsekvensanalys av hur olika nivaer
av alkoholintag paverkar dig givet livsstil, genetik, motions- och matvanor. Hur dkar
risken for hjiartsjukdomar och exempelvis diabetes vid olika nivaer av konsumtion?
Denna applikation kan tinkas ha olika granssnitt. Ett alternativ ir ett expert-
system som ger svar pa konsekvenser av olika konsumtionsmoénster. Ytterligare ett
alternativ &r nudging som paminner om att man dverskrider uppsatta mal.

Stroke- och fallprediktion

Foretag som Alivecor har redan idag teknik som kan forutspa stroke och hjirt-
attacker. I takt med att produkten utvecklas mer och anvinds av fler kommer
dataunderlaget kunna anvindas for att gora prediktionerna mer precisa.

Pa liknande séitt kommer tekniken for att férutspa fall hos dldre att utvecklas.
Hir finns stora besparingar hos vard och lidande hos brukare.



AntiAnti

I framtiden kommer det att bli allt viktigare att bemota och motarbeta desinforma-
tion och felaktigheter. I nuléget ir det framforallt sa kallade anti-vaxers (personer
som tror att vaccinationer &r skadliga och darfor inte vaccinerar sina barn) som be-
hover bemotas.

Men med allt svagare professionella medier och allt starkare sociala medier sa
Okar utmaningen att motarbeta olika typer av desinformation, skrénor och andra
galenskaper. Arbete mot reklam for onyttiga produkter och 6kad kunskap om rim-
liga portioner och hilsosam kost kan komma att behovas i storre utstrackning.

Hur ser potentialen ut?

Vi tror att mojliggérande teknik och kraften i sociala medier och nétverk kan stodja
och stiirka alla patienter och invanare sa att vi bittre kan ta vara pa de egna maj-
ligheterna att stirka var hilsa. Med en sadan utveckling bor hér finnas en avsevird
besparingspotential.

Om grupperna ”Vet inte/kan inte” (r6da) och *Vet ibland/kan ibland” (gula)
kan fa stod och hjilp att ta till sig bra verktyg for att biattre utnyttja maojligheter-
na att bidra till den egna hilsan, sa kan de bli mer sjidlvgaende. En studie av Hib-

i Motsvarar 25 000 personer

Icke-kroniker (enkla) Komplicerade kroniker
® 000600000 ® 0000 00 ~
AAAAAAAAA AAAAAAA e
® 00000000 ® 000000 3
AAAAAAAAA AAAAAAA S
0006000 00 ® 0000 00 b
AAAAAAAAA AAAAAAA e
® 00000000 ® 000000 Q
AAAAAAAAA AAAAAAA ~
0006000 00 ® 0000 00 -
AAAAAAAAA AAAAAAA S
® 0000600000 00006 000|0 =.
AAAAAAAAAA AAAAAAAAAE] =
00060600000 ® 00000 00|00
AAAAAAAAAA AAAAAAAAIAALA
0006000000 ® 000000000
dddddiiidd dddiddidad
AAAAAAAAAA AAAAAAAAAA
® 00060000000 ® 0 00000 00000 000000000000 00|00
AAAAAAAAAAA@AAAAAAAA AAAAAAAAAAAAAAAAAAAL
Vet & kan iVetibland/kan ibland iVetinte/kaninte E]=Ft'>réndring

Figur 2. Potential hos de olika patientgrupperna att bli mer sjalvgaende an de ar idag.
Kalla: Sara Riggare, 2016.
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bard?? visar att patienter som idr mindre sjilvgaende kostar ungefir 21 % mer in de
som klarar sig mer sjidlva. Vara berdkningar visar att om 20 % av ”Vet ibland/kan
ibland” (gula, 860 000 personer) kan fa hjilp att na nivan *Vet & kan” (gréna), och
20 % av Vet inte/ kan inte (r6da, 120 000 personer i hela befolkningen) kan hgjas
till nivan ”Vet ibland/kan ibland” (gula), sa kan besparingen pa de direkta vard-
kostnaderna bli omkring 2,8 miljarder kronor, se figur 2. Den summan motsvarar
ungefir budgeten for hela Danderyds sjukhus.

Spetspatienter som resurs

Vara exempel pa spetspatienter tidigare i detta kapitel har alla tagit, eller varit
tvungna att ta, sin vard i egna hiinder och aktivt sokt l6sningar pa sina ritt all-
varliga hélsoproblem - ofta med hjélp av information och kontakter de hittat pa
internet. Vi tror att det finns manga fler spetspatienter som gor liknande saker for
att hjilpa sig sjialva som man inte hor talas om, férmodligen for att det inte finns
nagra strukturer for att sprida den typen av kunskap. I en artikel av Oliveira m.fl.2*
undersoktes i vilken utstrickning som patienter innoverar. Man fann att 36 % av de
studerade patienterna med ovanliga sjukdomar hade skapat innovativa l6sningar,
varav 8 % var dittills okidnda for vetenskapen och varden. Man kan dirfor tinka sig
att ndgra procent av patienterna skulle kunna vara eller stodjas till att bli spetspa-
tienter, vilket vara berakningar tyder pa skulle innebira en besparing fér varden pa
omkring 200 miljoner kronor och uppat. Redan idag hanterar vissa patienter inom
reumatologin sina egna provtagningsremisser och tar emot provsvaren i vad som
kallas PEP - patientens egen provhantering.

En rapport som fick mycket uppmérksamhet nir den kom ut i juni 2016 var
Viirdet av digital teknik i den svenska vdrden.?* Rapporten ir bland annat baserad
pa diskussioner med ett stort antal representanter fran e-hilsosverige, men vi kan
konstatera att man inte tycks ha tagit in asikter eller synpunkter fran patienter. I
rapporten redovisas 14 omraden inom vard och omsorg med en sammanlagd digi-
taliseringspotential pa drygt180 miljarder kronor under de kommande tio aren, dir
man &ven konstaterar att hindren och kostnaderna for implementeringen varierar
for de olikaomradena. For de sjuomradenamed de minstaimplementeringshindren
uppskattas besparingspotentialen till omkring 8 miljarder kronor per ar. Man kan
dock undra nagot éver realismen i uppskattningarna om det stimmer att inga pati-
enter har intervjuats till rapporten.

22. Hibbard J.H., Greene J., Overton V. "Patients with lower activation associated with higher costs;
delivery systems should know their patients’ ‘scores’.” Health Aff (Millwood) 2013; 32: 216-222.

23. Oliveira P., Zejnilovic L., Canho H., et al. Innovation by patients with rare diseases and chronic needs.
Orphanet J Rare Dis 2015; 10: 41.

24. Viirdet av digital teknik i den svenska varden, McKinsey & Co, 2016.



I en rapport fran Handelns Utredningsinstitut®® konstaterar man att valet
mellan egenvard och professionell vard kan ses som ett informationsekonomiskt
problem. Deras berikningar visar att egenvard dr mer effektiv om patienten pa sju
timmar eller kortare kan lésa det som likaren kan gora pa en timme. Vidare att
egenvard vid aterkommande problem (t.ex. kroniska sjukdomar) troligen snabbt
kommer att kunna bli ett gott komplement till traditionell vard. Man papekar ocksa
att egenvardens forutsittningar kraftigt paverkas av subventionerna pa likarvard,
dvs. att var skattesubventionerade hilso- och sjukvard minskar vart incitament for
att béttre ta hand om oss sjélva.

Sammanfattningsvis uppskattar vi att potentialen for digitaliseringens moj-
ligheter inom hilso- och sjukvard dr mycket stor, bade vad giller hdlsa (férbéttrad
hélsa och/eller uteblivet lidande) och ekonomi. Vi bedémer att ett golv for bespar-
ingarnair 3 miljarder kronor per ar, en summa som kan 6kaitakt med att teknikut-
vecklingen gor det majligt for fler att skota en storre andel av sin vard sjalva. Man
kan t.ex. jimfora med hjartdefibrillatorer, diar design och kostnadsminskningar
har gjort att den gatt fran att ha varit ett verktyg som endast finns pa specialist-
sjukhusen till att vara allmént tillginglig i vardagen.

Att mota den “nya” patienten

Manga hivdar att “patienten i4r den mest underutnyttjade resursen i hilso- och
sjukvarden”. Hittills har man ingenstans i virlden lyckats med att systematiskt ta
vara pa patienternas kunskap och engagemang i nagon storre skala. Det verkar som
om man i Sverige inte lyckats béttre dn pa andra platser i viarlden, kanske snara-
re tvirtom: Vardanalys?® har visat att svenska patienter anser sig mindre medver-
kande isinvard dn patienter pA manga andra platser i virlden. Man pekar tydligt pa
problem med vardens fragmentering och pa att mycket av bade ansvaret for koor-
dinationen liksom koordinationsarbetet i sig faller pa patienterna sjilva och deras
anhoriga.

Hélso- och sjukvarden ar uppbyggd med en lang rad kontrollfunktioner for att
sikerstilla att den aktuella patienten far ritt vard, vilket naturligtvis 4r bra. Man
kan dock séiga att tva implicita antaganden ligger inbyggda i systemet, antaganden
som i manga fall medfor att patienters engagemang och kunskaper inte kommer
till sin rdtt. Man antar att likaren alltid vet mest och bist, och att alla patienter
alltid vill ha sa mycket vard som mdjligt. Detta ér en frdga om bland annat priori-
teringar och finansiering, men dven om traditioner och kultur i varden. Det finns

25. Egen vard? Egenvardens mojligheter och utmaningar i den nya informationsekonomin. Handelns
Utredningsintitut, 2015.

26.”Varden ur patienternas perspektiv - jamforelse mellan Sverige och 10 andra ldnder. Resultat fran
The Commonwealth Fund 2014, International Health Policy Survey.”. Vdrdanalys Rapport 2014:11.
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flera exempel som visar detta. Ett exempel pa nir man vagat ga emot antagandena
ar reumatologkliniken i Gévle. Dér valde man att pa grund av reumatologbrist 6pp-
na tidsbokningen helt for patienter. Detta innebér att man som patient inom reu-
matologin, istéllet for att ha en “fast” tid for likarbesok ungefir var sjitte méanad,
ar garanterad ett likarbesok inom rimlig tid ndr man kénner att man behdover det.
Man kunde ju tro att detta skulle leda till att mottagningen ar konstant fullpackad
av patienter som vill traffa likaren, men faktum ar att det ar precis tvirtom. Nér
man inférde detta system sé blev antalet patientbesok pa mottagningen firre.
Hilso- och sjukvarden ir inte kéind for att snabbt och effektivt kunna ta till sig ny
teknik och liknande tréghet finns dven i andra delar av det nuvarande “vardekosyste-
met”. Hela systemet med vard-forskning-industri 4r hart reglerat samt fullt av star-
ka ekonomiska intressen. Det gor att utvecklingen inte styrs av enskilda patienters
behov och intressen lika tydligt som pa den tydligare konsumentsidan av samhéllet.
Eftersom sjukvard dven dr en mer komplex verksamhet #n de rena konsumentmark-
naderna, finns hir éven speciella svarigheter, framfor allt med komplexa patienter.

Vardens instéllning till den “nya” patienten

Man kan konstatera att varden dr minst sagt kluven nér det géiller den “nya” pati-
enten. Vikallar dem "nya” men egentligen dr fenomenet med aktiva och engagerade
patienter langt ifran nytt, det 4r bara mojligheterna att vara en aktiv patient som
har forbéttrats. Som patient i Sverige har vi nu méjlighet att digitalt ta del av var
egen journal i stora delar av landet och innan 2016 ar slut sa kommer *Journal via
nitet” att vara tillgingligt for patienter i samtliga landsting?”. En rapport fran Inera
visar att patienter vill ta del av sin journal av flera skil, daribland for att fa kontroll
over sin vardsituation, snabbt ta del av provsvar samt for att kunna vara béttre for-
beredda infor sitt vardbesok. Vardpersonalen har generellt sett varit mycket oroad
for inférandet av digital journaltillgang for patienter, vilket kan te sig mirkligt da
patienter under vildigt 1ang tid haft ritt att fa ut sin journal pa papper.

Aven PwC har studerat omradet och konstaterar baserat pa enkitsvar fran 1034
svenskar, att det finns ett stort intresse for digitala och virtuella vardlésningar.?®
Enkitsvar fran ungefir lika manga likare och sjukskoterskor tyder pa att vardper-
sonalen dr nagot mindre intresserad.?

En uppskattning av olika linders beredskapsniva gillande “den uppkopplade
varden” har genomforts pa uppdrag av Philips och dir kommer Sverige pa sjunde

27. Journal via ndtet - delaktighet for patienterna och oro hos personalen, Inera, 2016.
28. Digitala doktorn kan komma. Hur redo dr Sverige for digital och virtuell vard?, PwC, 2015.

29. Den digitala patienten dr hér - men dr varden redo?, PwC, 2016.



plats bland 13 linder.*° Man konstaterar att manga, bade bland patienter och per-
sonal, tror att hélso- och sjukvarden moéter patienternas behov men att det finns
forbattringspotential, och att Sveriges hilso- och sjukvardssystem for nidrvarande
inte kan anses vara integrerat.

Den amerikanske kardiologen och genetikern Eric Topol beskriver i en bok som
kom ut hiromaret,* hur det nuvarande paternalistiska hilso- och sjukvardssys-
temet haller pa att transformeras av teknikens framsteg, och att den kunskaps-
revolution som vara smarta mobiltelefoner mojliggor dr fullt jamférbar med den
omvilvning som Gutenbergs tryckpress bidrog till. Redan under 1400-talet sag
man hur tillgdngen till kunskap i form av bocker ledde till uppkomsten av socia-
la nitverk dir man samlades och diskuterade nya idéer som i forlingningen ledde
till 6kad autonomi for folket. Topol ser starka paralleller till den férdndring som
varden star infér och att tillgangen till vara egna hilsodata kommer att leda till
en kraftig maktforskjutning i varden, till patienternas fordel. Denna férskjutning
kommer, atminstone i en 6vergangsperiod, att leda till slitningar mellan bland an-
nat patienter och vardgivare.

Dags for en kulturrevolution

I Patientlagens (2014:821) forsta paragraf star det:

1§ Denna lag syftar till att inom hdlso- och sjukvardsverksamhet stéirka
och tydliggdra patientens stdllning samt till att frdmja patientens integ-
ritet, sjdlvbestdimmande och delaktighet.

Intressant att notera dr att denna portalparagraf slar fast att patientens integritet
ska frimjas men inte t.ex. hilsa. Detta dr ett exempel pa den 6kande juridifieringen
pa omradet, dir de legala begreppen anses sta 6ver t.ex. hilsa eller vilméende.

Att stirka patientens stillning har dock visat sig svart att uppna for varden i
digitaliseringssammanhang och ett tydligt exempel 4r det nationella inférandet av
journalen pa nitet. Tyvirr ser vi dir att virden mer tycks ha motverkat n medver-
kat till inférandet. Som Ineras rapport® visar sa har varden haft en lang rad far-
héagor som inte infriats. Istillet har de patienter som faktiskt tagit del av sin jour-
nal pa nitet upplevt det som ett virdefullt verktyg for att béttre férsta sin hilsa
och kunna vara engagerad i sin vard. Ett flertal studier har visat att vardens oro ir
ogrundad och att tillgang till den egna journalen medfor att patienterna kiinner en
Okad sikerhet i kommunikationen med vardpersonalen, och att patienter och an-

30. Future Health Index 2016. The capacity to care, Philips, 2016.
31. The Patient Will See You Now: The Future of Medicine is in Your Hands, Eric Topol, 2015.

32. Journal via ndtet — delaktighet for patienterna och oro hos personalen, Inera, 2016.
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horiga ser positivt pa mojligheterna att dela informationen mellan varandra. Inera
konstaterar i sin rapport att journalen pa nitet tycks bidra till den pagaende forian-
dringen av relationen mellan vardpersonalen och patienterna till férmén for pati-
enternas sjalvbestimmande och delaktighet. Personalen befarar dock att arbets-
belastningen kommer att 6ka nar fler far tillgang till sin egen journal. Vi har inte
kunnat hitta nagra data som stéder vardpersonalens oro. En rapport fran ett antal
fackférbund i samverkan som undersokte anvindbarheten hos eHilsosystemen?®?
konstaterar dock att de IT-system som varden och omsorgen hittills utrustats med
inte har mott vare sig vardens, omsorgens eller patienterna/brukarnas behov eller
forvantningar, och att nya losningar maste utformas, implementeras, forvaltas, ut-
virderas och granskas pa helt andra sétt.

Det som star mellan dagens vard och visionen dr framférallt nuvarande regle-
ringar och kulturen inom vardsektorn. Bada tycks mycket obenigna till férin-
dring. Dock &r ju numera tekniken och kunskapen tillginglig &ven utanfér varden
och, som vara exempel pa spetspatienter visar, patienter har bade férmagan och
kunskaperna att dra nytta av dem. Spetspatienternas nirhet till sina egna behov
gor dem starkt motiverade att fortsétta driva utvecklingen framat oavsett regler-
ingar och vardens instéllning. Foéljden av detta blir att de som inte har samma moj-
ligheter kan hamna ohjilpligt efter. Om inte atgirder vidtas snarast for att anpassa
lagar och regler till spetspatienternas verklighet sa kommer klyftorna i samhillet
att 6ka mellan de som kan och de som inte kan. For att stotta de som inte kan, bor
spetspatienternas kunskaper och erfarenheter tas tillvara pa helt andra sitt 4n
idag. Genom att spetspatienterna dr mer aktiva i att ta hand om sig sjilva sa kan
vardresurser istiillet anviindas till de patienter som inte kan. Dessutom kan dagens
spetspatientlosningar leda till vidareutvecklade tjidnster och produkter som blir
till nytta dven for dem som inte dr spetspatienter.

Sjdlvklart finns 4ven utmaningar i detta som maste hanteras. Speciell hinsyn
maste tas nir det giller kategorin ”Kan ej/vill ej” eller personer med psykisk ohil-
sa, demens eller annan kognitiv nedséttning, liksom nir det handlar om barn. Vi
maste dven vara medvetna om att det finns patienter som saknar sjélvinsikt och av
olikaskélintevill eller kan foridndrasitt hilsobeteende. Detta far dock inte medféra
att de forbéttringar som kan ge sa mycket till s& manga férdrojs i onodan. Istéllet
maste arbete kring dessa och andra utmaningar paborjas snarast och tas med i ar-
betet framat. Idag hanterar dock inte vard- och omsorgssystemen dessa kategorier
sdrskilt vil. Det ar ju endast med hjilp av statistiska metoder det gar att avgéra om
personer som inte finns med i patientlistan faktiskt borde finnas med. De ir alltsa
underbehandlade. Idag dr det vanligaste att dessa personer helt enkelt fortsitter att
vara underbehandlade. Det dr detta som driver ojimlikheten i ohélsa.

33. Stérande eller stodjande. eHdlsosystemens anvdndbarhet 2013. Vardférbundet, Svenska
Likareséllskapet, Svensk sjukskoterskeférening, Kommunal och Sveriges ldkarforbund, 2013.



Atgirder

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

e Bygg modulira system for hilsa i vard och omsorg
Nista generations IT-system for vard och omsorg maste tinka helt nytt
istéllet for att forsoka 6ppna upp gamla stingda system genom komplicerade
pahiing. Nista generation ska vara moduldr med modern teknik och detta
behover inledas sa fort som mojligt. For att fa bista effekt méaste systemen
aven kunna integrera mitningar fran konsumentprodukter och sensorer
samt mojliggora tillgang och redigering av data for samtliga anvéindare. Fokus
maste dven liggas pa utbildning av samtliga anvindare (inkluderande men
inte begrénsat till patienter/invanare samt vard- och omsorgspersonal).

¢ Informationen maste dgas och kontrolleras av individerna vars data de
hanterar
Tillgang till personliga data leder till battre mojligheter att vara aktiv och
engagerad i sin vard. Hiar bor man lira sig av Estland som ir ett féregangsland
vad giller digitalisering.

e Erkénn expertsystemens overligsenhet
Det dr bara en tidsfraga innan de flesta analyser och beslut kommer att fattas
med stod av intelligenta expertsystem, det vill séiga beslutsstod som bygger pa
AT och big data. For att inte den svenska offentliga virden och omsorgen ska
hamna pa efterkélken behovs dirfor forskning och samarbete pa strategisk
niva mellan vard och omsorg och féretag som har de biasta expertsystemen,
bade svenska aktorer och internationella jittar som IBM, Google med flera.

Och, den troligen allra viktigaste atgérden:

e Snabba upp kulturférindringen ivarden
Taximonopolen krossas av Uber, hotellbranschen bédvar infér Airbnb och
traditionella media har inte lingre nagon chans mot kraften i sociala nitverk
panitet. Revolutionen dr pa vig inom varden och det giller for den offentliga
varden att vara med i denna utveckling for att inte bli marginaliserad av fram-
viaxande internationella vardaktorer som bygger vardtjinster som utnyttjar
digitaliseringens majligheter. Vardens kunskapsmonopol nir det giller
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medicinska behandlingar och forskningsframgangar ir sedan linge brutet
och det for med sig enorma mojligheter vad giller hdlsa och battre resursan-
viandning. Dock, for att fa utviixling pa dessa mojligheter och bygga *vilfarden
3.0” sd kan vi inte vinta pa att vardens egna férbittringsarbete ska ge resultat
da viredan linge sett detta paga utan konkreta férandringar. Vi maste ge
mandat och befogenheter till multidisciplindra grupper med helhetssyn och
inkorporera spetspatienter i alla delar av processen samtidigt som vardperso-
nalens oro maste hanteras och deras behov och kompetens maste tas tillvara.

Var beredd pa revolutionen och rid med pa vagen!

A reformis a correction of abuses; a revolution is a transfer of power.
Edward Bulwer-Lytton, 1803-1873
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Kultur, trivsel och meningsfullhet

Jenny Wahlgren

Det hér kapitlet handlar om digitaliseringen ur ett omsorgsperspektiv i dldreom-
sorgen. Digitaliseringen ar bra men kan det finnas risk for att vi med den sldnger
ut det som dr virdeskapande? Det handlar ocksa om att som dldre t.ex. bli erbjuden
en semidigital livscoach, om att matchas mot sina intressen, om smarta hem och
om digital hjidlp, om dldres autonomi och om det viktiga preventiva hélsoarbetet.
Det hir kapitlet handlar slutligen ocksa om vikten av att kinna meningsfullhet, att
behalla livsgnistan, att vara beh6vd och att finnas med i ett sammanhang.

Meningsfullhet och lycka

Nir vi méiter vilfard hos befolkningen dr det inte funktionsférmaéaga eller hilso-
status som ir avgorande for var sjilvrapporterade lycka eller vilfirdsniva. Istéllet
anpassar vi ganska snabbt vara liv efter den nya situationen om vi t.ex. skulle fa en
funktionsnedséttning eller en kronisk sjukdom. Detsamma giller om vi plotsligt
vinner en stor summa pengar; lyckonivierna gar snabbt upp, men sjunker sedan
tillbaka till ungefiar den niva vi hade innan. Det finns dock undantag. Langvarig
kronisk smirta och psykisk ohilsa paverkar var livskvalitet ytterst negativt. Anda
ldgger vi inte mycket fokus pa dessa tillstand.

Det visar sig att mycket av det som vi tror skapar ett bra liv inte ldngre stim-
mer. Rikedom eller materiell vilfird 6ver en viss niva ger endast marginellt hogre
vilfardsnivaer. Vara system ar i huvudsak inriktade pa att kompensera for olika
mer praktiska hinder, vilket i sig inte dr daligt, men ricker det i framtiden? Vi vet
att olika avdelningar inom samma dldreboende kan ha helt olika niva pa sitt vilbe-
finnande. Exakt samma resurser, regelverk och formaliserade rutiner kan ge helt
olika utslag i livskvalitet och brukarngjdhet. Detta ir det vardagliga exemplet pa
att omsorg ir ett komplext fenomen (14s mer om detta i rapportens forsta kapitel).
Samma forutsiattningar ger helt olika resultat. Det 4r dven darfor som dagens in-
riktning pa att inspektera process- och strukturvariabler endast ger ett begrinsat
bidrag till kvaliteten i det som produceras. Eller annorlunda uttryckt; de spelar en
begrinsad roll nér vi vill ha vilfard i annat &n rent fysisk mening. Och knappt det,
det finns otaliga exempel pa dalig vard.

Sa hur skapar vi férutsittningar for att vi ska kunna kiinna meningsfullhet, livs-



gnista och gliddje nér vi blir gamla, sjuka eller dr beroende av andra for att klara
var hilsa? Ar det mojligt i vira deterministiska system (diar man menar att allt ir
forutbestdmt, det som hénder i framtiden orsakas av tidigare hindelser)? Och hur
kan digitaliseringen bidra?

Det holistiska perspektivet

Man skulle 6nska ett storre helhetstink med patienten/brukaren i centrum, dér
alla delar samverkar, diar man foérstar delarna i relation till helheten, och dir min-
niskan och hennes handlingsforméaga sitts i ett sammanhang. Dér bade fysiska och
psykiska aspekter riknas in och helheten 4r mer 4n summan av dess delar. Att ut-
ifran det salutogena synsittet som beskrivs nedan, se personhistorien, ar ett sitt
att vara holistisk. Stédet ska finnas fran anhoriga och personal. For nér vi har fatt
vara (automatiserade) HSL-insatser®* och omvardnad, kidnner vi oss for stunden
noéjda, men det racker inte for att livet ska kinnas meningsfullt. Vi vill nagot annat.
Vi har andra krav pa livet. Vi vill kinna meningsfullhet och lycka. En person har
hog livs-kvalitet om hon lever ett liv som &r bra for henne sjilv, om hennes liv ar i
hog grad virt att leva. Fragan om vari en persons livskvalitet bestar handlar alltsa
om vad det ar som gor ett liv bra fér den som lever det.?®

Propositionen viardigt livi dldreomsorgen

Propositionen Viérdigt liv i dldreomsorgen som antogs av riksdagen 2010, beslutade
om ett tilldgg i socialtjinstlagen nar det giller dldre personer inom dldreomsorgen.
I propositionen ndmns meningsfullhet och sammanhang flera ganger:

Vilbefinnande innebdr dven att den dldre personen kdnner meningsfullhet
i tillvaron. Det bor vara fraga om att skapa forutsdttningar for sadant som
ger livsmod, livsglddje och en kédnsla av sammanhang. Att dldre personer
ska kunna kdnna meningsfullhet i tillvaron kan ocksd handla om att dld-
reomsorgen bidrar till att skapa olika former av samhdorighet och att stdrka
personens sjdlvkdnsla samt gora det mojligt att vistas i en god ndrmiljé.
Meningsfullhet kan dven innebdra att den dldre kvinnan eller mannen

kan leva enligt sin kultur, livsaskadning och tro. Ofta kan ett aktivt arbete
med kultur bidra till att skapa en tillvaro som upplevs meningsfull och
begriplig. Mening och sammanhang kan innebdra att personalen stédjer
den dldre personen i att upprdtthalla kontakter och gemenskap, inte bara
med sina ndrstdende utan ocksa med vinner eller foreningsliv m.m. Det kan

34. HSL, Hilso- och sjukvardslagen [red].
35. Briilde 2003.
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ocksd vara att ha mdjlighet att utéva ndgon fysisk aktivitet som exempel-
vis att komma ut i friska luften varje dag, ta en promenad eller att trdna
olika férmdgor. For att 6ka fokus pd dldre personers vdlbefinnande bor
bistandsbedémningen i storre utstrickning uppmdrksamma den enskildes
behov av socialt innehdll.

Ta inte ifran mig min livslogn

Man skulle kunna siga att meningen med livet dr djupare knutet till en uppskattad
sjalvkinsla, och till ett storre sammanhang av livet och samhéllet. Att ha ett inre
begir, en lingtan, en aldrig uppnadd drom, kanske en livslogn, men dven den kan ge
livet mening och syfte. Lycka att ta for sig — meningsfullhet i att dela med sig. Att fin-
nas till for nagon, varaviktig och kinna sig uppskattad. Att fa service, att fa sinabehov
tillfredsstéllda. Ett meningsfulltliv dr att styravarahandlingar fran da till nu till sen.

Kasam, kinsla av sammanhang och mening

Skriver man om meningsfullhet &r det svart att férbise Aaron Antonovsky kloka
resonemang om den salutogena fragestillningen om KASAM (kinslan av samman-
hang). Han menar att ohélsa och sjukdom férebyggs och hanteras genom sjukvard
och mediciner, men ocksa genom att man arbetar f6r att ta vara pa och utveckla
det friska och motstandskraftiga hos minniskan. Han pratar om att ha kiinslan
av sammanhang, KASAM, som bestar av tre delar; begriplighet, hanterbarhet och
meningsfullhet. Balansen mellan dessa tre kommer att paverka hur du hanterar
svara situationer och hur du kommer att ma.

e Begriplighet - Forstaelse och formaga att bedoma och forklara olika héindelser.
(Detblir en uppgift fér vardaren att arrangera tillvaron for vardtagaren sa den
kan varabegriplig och hanterbar.)

* Hanterbarhet - Forméga att mota och hantera dessa olika hindelser utan att
bli offer fér omsténdigheter.

e Meningsfullhet - Delaktighet och en kiinsla av att kunna paverka situationen,
att se en mening med det hela.

Pa senare tid har kontroll éver livet och vardagen forts fram som #nnu en viktig
bestimmningsfaktor for hilsa.*¢

36. http://unhealthywork.org/classic-studies/the-whitehall-study/



Salutogent perspektiv

Salutogenes ir ett av nyckelbegreppen i det hdlsofrimjande arbetet och betyder
”hélsans ursprung”. Begreppet innebér att den positiva inneborden av begreppet
hilsa utgor utgdngspunkten fér tanken och inte sjukdom och ohélsa, vilket dr fallet
om vi tar var utgangspunkt i patogenes (Antonovsky).

The salutogenic orientation is not concerned primarily how people reach
perfect health - at best, a heuristic notion - but rather understanding the
factors involved in remaining at a given point or moving up the breakdown
continuum, where one is located on it a given point in time. (Antonovsky,
1979, s. 67).

Starkt forenklat speglar fragor som ber6r hur médnniskor bibehaller eller t.o.m. for-
bittrar hilsan fran ett salutogent perspektiv. Det handlar i grunden om att utga
fran vad som bidrar till att hilsan vidmakthalls och vad som friamjar hilsa. Manni-
skans generella motstandsresurser och kiinsla av sammanhang dr avgorande fak-
toreriden salutogena ansatsen.®”

Vision: Hur kan digitaliseringen bidra?

Om vinu tar till oss resonemanget om att vikten av att ma bra inte bara handlar om
medicinska atgirder utan om att livet ocksd maste innehall mening och syfte, sa
fragar man sig hur digitaliseringen kan bidra till detta. Kan t.ex. en robot ersitta en
minsklighand ivardkontakten? I manga fall sikert inte. Empati och kreativitet gar
inte att automatiseras fullt ut. Flera studier pekar pa hur t.ex. olika sms-tjinster
som fragar hur man mar eller om smértnivaer faktiskt paverkar smirtan positivt,
eller hur automatiserad uppmuntran vid livsstilsforindring faktiskt férbéttrar
resultaten. Men det beh6vs 4nda ménniskor i méten. Om roboten dammsuger sa
frigor det tid for hemtjdnstpersonalen som kan passa pa att umgas med den boende
istillet, handla och laga mat tillsammans. Besoket fran hemtjinsten gor da nytta pa
flera meningsfulla plan samtidigt. De flestavet att det under 2000-talet har skett en
avinstitutionalisering i omsorgen med farre omsorgsplatser samtidigt som antalet
idldre har blivit fler. Varden har flyttat hem och make/maka och andra anhoriga har
fatt ta storre ansvar. Som vanligt ar datatillgdngen for att beskriva utvecklingen
skakig och osiiker, men det framstar dnda som den generella utvecklingen. Om det-
ta dr drivet av forbéttrad hilsa och funktionsférmaéaga eller av besparingsskal dr en
livlig debatt. Vivet att var funktionsférmaga vid varje alder ar mycket béttre idag dn
pat.ex.1970-talet, och att vara hemmiljéer 4r mer enkla att hantera. Det finns t.ex.

37. Att tdnka och arbeta hdlsofrdmjande. Teoretisk referensram och vigledande modeller, 2010.
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knappt ndgon person idag som inte har tillgang till rinnande varmt och kallt vatten
eller som &r helt beroende av ved f6r sin uppvirmning, som det fanns pa 70-talet. Sa
att institutionsplatserna minskar ar antagligen i huvudsak en anpassning till for-
bittring av funktionsférméaga, urbanisering och bittre bostéider, dven om bespar-
ingsiver sikert ocksa har bidragit. Aven om vi som &ldrande individer bor bittre
och farallt biattre funktionsférmaga, sa blir de dldre de kommande decennierna allt
fler och allt sjukare, vilket 4r en utmaning.

Digital dldreomsorg

Inforandet av digital dldreomsorg ir en nodvindig investering for att mota de sto-
ra, 6kande behoven, framforallt for att kunna frigora dyrbar tid sa att vi kan leva
livet som vi sjilva vill. Tid for det som &r virdeskapande. Tid for de viktiga méte-
na. Idag finns det tidsvinnande digitala verktyg som kan optimera hemtjianstens
resvagar och restider. Det finns robotar som kan stdda. Vad véntar vi pa? Vi maste
dven paminna oss om att teknik inte séllan anviinds redan idag for att passa dldre
eller barn. Vi anvinder t.ex. ofta TV som forstroelse. Gar det da att argumentera for
att TV dr oménskligt umginge? Pa ett plan dr det naturligtvis s&, det 4r ju inte en
manniska, men svaret dr som vanligt tudelat. Om TV anvinds for att slentrianmés-
sigt sla pa vilket program som helst utan omtanke, och rulla ut ett antal aldringar i
rullstol som far sitta dir lang tid, kan man siiga att tekniken bidrar till ett ovirdigt
beteende. Men om TV-program viljs efter intresse och lust da blir tekniken bra och
vidgar universum. Det giller dagens teknologi och samma sak giller forstas fram-
tidens teknologi. Teknik dr varken ond eller god, men mdnniskan kan vdlja att anvdin-
da den i onda eller goda syften.

Viardeméitning

2 9

Kan man mita sddant som “sinnesstimulans”, “meningsfullhet” och t.ex. “samtals-
kvalitet”? Vi vet att t.ex. korsang ir en extremt effektiv metod for att ge valfird. Att
sjunga med personer med vissa demensdiagnoser ger lugn och harmoni i upp till en
vecka, helt utan lugnande mediciners negativa biverkningar. Vacker utsikt ger kor-
tare rehabilitering pa medicinkliniker dn utsikt 6ver parkeringen. Med kontinuerlig
mitning av stress och lyckonivaer kan vi snabbt anpassa var verksamhet efter varje
individ, utan att denne egentligen behéver kunna vara intellektuellt nabar. Idag kan
vi mita det parasympatiska systemets reaktioner med sensorer. De nya teknikerna
for att méita och virdera samtalskvalitet, idéutbyte och organisationsutveckling som
utvecklas av t.ex. Sociometric Solutions, ger oss for férsta gangen verktyg att ha ett
vetenskapligt baserat management. Se vidare nedan om matchning.



Rédsla och motstand mot digitaliseringen

Att digitaliseringen i varden och omsorgen kommer att méta skepticism och mot-
stand dr en naturlig del av férandringen. Det &r inte sa forvanande. Vem vill vil ge
upp nagot som ir vilbekant, bekvimt och forutsigbart? Enligt Sandstréom (2000)
har forskning visat att ca 80 procent upplever fordndringar som hot och att bara
20 procent upplever dem som mdgjligheter. Medarbetare ser inte alltid fordndringar
som forbittringar utan som férsimringar utifran sin egen situation och upplever
inte att besluten tas med deras bésta i intresse.®® Fordandringsivern kommer ofta
som pabud uppifran och ser sillan till behoven i mikrosystemet. Man tror att det
finns “en bista metod”. Ledningen séiger att alla ska ga en viss utbildning, jobba eft-
er en viss checklista eller infoéra en viss rutin.

Omsorgen ar i huvudsak inte ett sddant system diar man kan tillimpa en basta
metod. Centrala utbildningar kommer inte ha storre paverkan pa kvalitén. Dér-
emot kommer skriddarsydda utbildningar som dr baserade pa varje mikrosystems
utvecklingsbehov, ofta att ge bra resultat. Omsorgen &r ett komplext system dir
kvalitet sker i motet mellan brukare, personal och system. Med digitaliseringen
finns det mojligheter att skriddarsy insatser for varje enskilt mikrosystem. Med
t.ex. stress-sociometrics kan man fa ledtradar till vad som behover forbéttras.

Motivation

For att kunna skapa férandring och digitalisera sa maste det till motivation, delak-
tighet och insikt hos personalen, vilket ar en ledaruppgift. Att sdtta en kultur dar
produktionen ir inkluderad i brukarens liv kan dock vara trogt i ett mikrosys-
tem dar den dagliga interaktiviteten mellan kollegor i ndrmiljon satter kultur och
forhallningssitt. Detta beskrivs i denna rapports inledningskapitel: “De vardagliga
problemen tar 6verhand och en énskan om att bade slippa patienter och andra yt-
tre parter finns ibland da det hade underlattat vardagen. Effekten blir ett innanfor/
utanforskap som begrinsar innovationsférméga, nytinkande och definitivt pati-
entinkludering”. Ett konkret sitt att fa personalen att férsta behovet av forindring,
kan vara att genom tillgang till data pavisa t.ex. hoga stressnivaer, eller lagre grad
av lycka, jimfért med andra snarlika verksamheter i Sverige. Dessa indikatorer pa
kvalité dr patagliga och ger insikten att vi maste foridndras.

38. Sorqvist 2004.
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Matchning med semidigital livscoach

Vilkommen som pensionar! basunerade kommunens kulturtant ut.

— Jag heter Anna och ska beritta for er om alla enorma mojligheter ni har som ny-
blivna pensionirer, eller arsrika som vi sager. I det har rummet finns det en fantas-
tisk samlad kompetens, kunskap och klokskap. Ni som vill dela med er avden och
inga i nagra av vara nischade nitverk eller varfor inte ga med i “Samhéllskraft”, var
plattform for mikrotjénster, sa finns det alla mojligheter.

Du kanske vill engagera dig ideellt, hjilpa andra, bidra till en béttre miljo, lira nagot
instrument eller bara umgas, det finns ett stort utbud att vilja pa. Var aktiv. Vilj!

Vi tror pa matchning! Alla passar inte med alla! Vi matchar alltsa dig med en av
vara semidigitala livscoacher som kommer hem till dig och stimmer av med dig var
du befinner dig i livet, om du beh6ver hjilp med att serva din robot, skriaddarsy ett
hilsoprogram, eller planera for ett annat boende, stanna da kvar efterat sa pratar vi
vidare. Du kan dven vinda dig till PRO som har utbildade coacher. Vilkommen!

I exemplet ovan illustreras hur digitaliseringen anvinds som hjilp for att fa till en
bra matchning mellan olika personer. Den semidigitala livscoachen dr bade en le-
vande fysisk person som kommer hem till dig, och en digital hjdlpperson, en avatar,
de ganger dubarabehdover en paminnelse, inte triffanagon rent fysiskt. Genom ”big
personal data”, livslang insamlad persondata, foreslar systemet den hemtjinst, det
boende eller den personal som passar dig bist. Systemet gor tillsammans med den
semidigitala livscoachen en prognos, du matchas med andraboenden, med person-
al och milj6, sen gor du ditt val. Du far alltsa ett férslag men sen dr det du som valjer.
Idag &r det ofta slumpen som avgor vilken hemtjinst som kommer hem till dig eller
vilket boende du kommer att hamna pa. Om du inte haft sarskild tur med framsyn-
ta anhoriga som sonderat terringen och kinner dig vildigt bra, men inte ens néira
slaktingar kan rimligtvis &ga hela bilden.

Big data och omsorgen

Vér bild av minniskan som en rationell varelse som dndrar sitt beteende efter fak-
ta, dr enligt forskarna en chimér. Manniskan ir i huvudsak faktaresistent. Nér big
data moter omsorgen blir problemet dnnu stérre. De som jobbar i omsorgen ari hu-
vudsak inga dataanalytiker. Cheferna lusliser inte ens resultaten av de fa kvantita-
tivamatt pa kvalitet som finns, som Socialstyrelsens brukarundersokning, in firre
fordndrar sina arbetssitt efter resultatet.

Olika forbattringsarbeten gors och i de delar dér det handlar om ordning ochreda,



t.ex. att riknahur ofta en kropp bor vindas, “att brytanattfastan” etc., kan datadrivet
forbattringsarbete fungera. Aven om sddana metoder anvinds i 6ar 4r Ainda det van-
ligaste att man fortsétter arbeta som igar. Omsorgsdelen, i meningen motet mellan
profession, brukare och anhérig dr ddremot komplex och méts idag sdllan.

Hemtjansten - mer om matchning

Sedan pensionirsforeningarna tog 6ver ansvaret for att ordna aktiviteter, som att
ga hem till dldre for att umgas, har hemtjanstens roll blivit mycket tydligare fokus-
erad pa att stotta vardagens olika nddviandigheter. Matchningsmotorerna hjilp-
er till att hitta precis ritt personer bland de friskare frivilliga som vill vara med.
Intressen, vad man googlar pa, vilka bocker man liaser och vilket kynne man har,
anvinds for att gissa vilka som borde kunna ha 6msesidigt trevliga stunder tillsam-
mans. Astrid var sjilv med i detta program fram till fér ett ar sedan da hon borjade
kinna sig for trott for att gi pa besok. Aven om exoskelettet gjorde det fysiskt en-
kelt var det ndgot mer med den psykiska utmattningen av att byta miljo, som storde
henne. Varje séndag gar hon dock fortfarande hem till Selma 107 ar, som &r valdigt
pigg i sinnet men troétt i kroppen. Om 107-aringar orkar med besok, kunde hon ju
inte sluta med dessa besok, Astrid sjalv ar ju bara 101 — rena ungdomen!

En vanlig dag kommer hemtjinstpersonalen hem till Astrid. Det tog en lang rad
besok innan ritt person hittades. Det blev Amir som tycker mycket om den gamla
damen. Astrid trivs vildigt vdl med Amir, som har ett sdllsynt mjukt satt med den
gamla damen.

Vad som foérr hade kunnat bli en stotande process av stigma och skuld funger-
ar idag helt automatiskt. Alla i personalen vet att man maste matchas med sina
brukare for att bli utvald. Men det dr numera en ganska latt process eftersom man
alltid har hjalp av de olika sinnessensorerna som hela tiden kinner hur det kianns.
Bade for personalen och de dldre. Vi vet numera att bigge maste vilja varandra for
att det ska bli riktigt hog kvalitet.

Idag ar det torsdag och Astrid och Amir ska laga middag tillsammans. De lar
varandra recept fran sin barndom, och Amir bjuder pa ett speciellt vin till maten,
som ir fran hans hemby. Han har med sig ett antal vildigt avancerade robotar som
plockar upp smutstvétt, tvittar och stryker kladerna, ligger in i lador. En annan ro-
bot dammtorkar under tiden de lagar mat, den lyfter férsiktigt upp alla prydnads-
foremal och dammtorkar under. Dessa robotar ir sa dyra och sa stora att ganska fa
har en egen, istillet delar de dldre pa dem och de f6ljer med Amir och skoter under
hans 6verinseende de trakiga vardagsuppgifterna sa att Astrid och Amir i stéllet far
tid att umgas, t.ex. med matlagning.

Amir ska dven ldgga om ett envist bensar som inte vill lika. Innan de sitter
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igang med matlagningen fotar Amir saret och tar ett litet prov pa sarvitskan som
analyseras i hans portabla labb.

Halvvigs genom middagsbestyret drénas en ny typ av plaster med infektions-
himmande egenskaper 6ver. Plastret dr precis sa stort som Astrids sar och inne-
haller riatt kombination av bakteriehimmande och hudtillvixtbeframjande sub-
stanser som just Astrids bensar behoéver. Det har 3D-printats pa det lokala apoteket,
efter ordination fran Dr Guran, en Al som ir specialist pa tropiska infektionssjuk-
domar och sar. Erfarenheterna fran 450+ miljoner olika sar i tropikerna, gor att
de relativt enkla saren i norden ar en barnlek. De tar sa lite CPU-tid att kostnaden
per diagnos ir i det ndrmaste noll, men den ir en av Amirs vanligaste och vikti-
gaste kollega. Han vet precis hur han ska fota saren, i vilket ljus och vinkel for att
informationen ska bli sa tydlig som méjligt f6r Dr Guran. Ett litet paket limnas pa
hyllan utanfér kokets vadringsfonster. Astrid brukar kalla dronarna for Hermes,
gudarnas budbérare, eftersom de kommer med gudasédnda mediciner precis, eller
allt oftare, strax innan hon behover dem.

Ovanstaende ir ett exempel pa hur matchningen med t.ex. hemtjinstpersonal kan
gatill.

Idag finns det tekniker for att mita och virdera sddant som samtalskvalitet,
idéutbyte och organisationsutveckling med s.k. sociometric solutions. Man skulle
lite forenklat kunna foérklara det som ett instrument for att mita den sociala in-
teraktionen ur bade kvantitativa och kvalitativa aspekter. Det gar helt enkelt idag
att méita graden av “face to face”-interaktion och kvaliteten i detta moéte. Vilka del-
tar i ett samtal, vilka dominerar, vilka blir mobbade i personalgruppen osv? Med
sensorer pa den enskilde miter vi det parasympatiska systemets reaktioner. Vi kan
t.ex. mita stressnivaer. Resultatet berédttar med vilka ménniskor vi trivs bést eller
pavilket boende vi trivs. Denna typ av data kan sedan anvindas for att direkt styra
schemalédggning och insatser. Simuleringsmodeller for varje individ ger beslutsstod
for dessa val. Med kontinuerlig métning av stress och lyckonivaer kan vi snabbt an-
passa var verksamhet efter varje individ. Matchningen av personalgrupp eller med
vilka du kommer att trivas som boende gors genom digitala prediktionsmodeller
som stindigt utvecklas med hjialp av de kontinuerliga datastrommarna om hur du
mar, vad du gor, och vilka du blir glad av att triffa.

Matchning med prediktionsmodeller

En dag pa dagverksamheten ... (f6r en verksamhetsansvarig)

Kliver in pa avdelningen, hilsar godmorgon, tar pa mig mina AR-glasdgon (Aug-
mented Reality) och far direkt en statusuppdatering.

Trepartskommunikationen mellan Hemtjénst, Samtrans och verksamheten har



fungerat bra. Fyra gister har limnat aterbud denna morgon. Smarta hemdetektorer
hos Olga har upptickt att hon hade feber under natten, skickade automatiskt med-
delande till hemtjansten, avbokade transporten till dagverksamheten och informerade
matleverantéren innan Olgahade vaknat. Verksamhetens matbestillning omriknades
sedan till det reella antalet giister. Narvarorapporteringen 16pte automatiskt.

Med hjalp av social physics, visar mina AR-glaségon hur den sociala inter-
aktionen fungerat i personalgruppen men ocksa mellan brukare och personal.
Resultat av big data visualiseras tydligt med svivande symboler i den forstarkta
verklighet som visas i mina AR-glasdgon.

Ovanfor Mia hinger det kvar ett Askmoln fran igar. Héga stressnivaer har upp-
matts. Jag kan dven avlisa att oron hos gésterna ir generellt hogre &n vanligt. Ett
regnmoln hinger 6ver Asta. En annan giist har ont i armen, nagon kan ha tagit i
for hart. Systemet paminner dven om saker virda att firas som Kalles 89-arsdag
och Annas barnbarn som lyckats ta korkort efter femte uppkorningen. Ulla-Britts
kateter behover tommas och spolas. Det syns tydligt vilka av gidsterna som fatt upp-
mirksamhet och vilka som inte fatt nagon alls. Jag stéller fragor, reder ut och tar
upp det som behover bearbetas med personalen. Glaségonen visar vad som varit
och ger en indikationer pa vad som komma skall.

Genom mina AR-glaségon ser jag ocksa att stidningen inte har skétts som den
ska. Salongsgolvet ar flickigt och ovanligt smutsigt. Min husdator indikerar att skur-
roboten ar trasig, ett kullager behover visst bytas, en ny dronas 6ver innan lunch.

Agnar mig sedan &t min huvudsyssla, att fa alla att trivas.

Jag tianker pa den tiden da man gjorde allting for hand. Man fick ringa bistands-
handliggarna titt som tétt for att pAminna om att skicka sina beslut. Dokument-
erade samma sak om patienterna om och om igen fast i olika vardsystem som aldrig
kommunicerade med varandra, tog tempen pa maten, fyllde i fér hand, sparade
dokument i en pirm bredvid en massa andra parmar som ingen laste férutom vid
inspektioner av foretagets, kommunens eller statens kvalitetskontrollanter. Vad
mycket tid det tog ifran det som verkligen var viktigt — nu kan jag dntligen igna mig
at det kvalitativa motet, motet med de vi ar till for - vara gister.

Jag delar ut AR till de gister som vill ha. En gést véljer att dansa med sin filmidol
Gene Kelly, en annan bjuder in en grupp kamrater att tillsammans titta in och dela
minnet av hans barndomstid pa hans mormors bondgard och en fére detta travkusk
vill kora elitloppet imaginirt. Den dansande damens hjartfrekvens ar nu skyhog och
hon uppmanas att ta en paus och fa i sig lite vitska, indikatorn visar ocksa pa for laga
salthalter. Hon far nagot kallt att dricka och lite saltlakrits, som 4r hennes favoritgodis.

Fler vill dansa, dven en av vara rullstolsburna. Hon far prova ett exoskelett och
efter personalens assisterande ar hon uppe pa fétterna, férsta gangen efter stroken
for tio ar sedan. Hon skrattar och kesar som en kalv pa varbete.
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I exemplet ovan framgar det att virdet av hilso- och sjukvarden skapas i sjidlva
motet mellan personal, brukare och system. Chefens huvudsakliga uppgift ar att
skapa forutsiattningar for dessa. Bra kvalitativa moten kraver tid och fokus. I exem-
plet har manga av personalens tidigare uppgifter rationaliserats bort och automa-
tiserats med kommunikationssystem som samverkar med varandra. Hem-tjinst,
transportorer, matleverantdrer far information direkt via sensorer och detektor-
er fran brukarens hem. HSL-insatser som utdelning av mediciner m.m. skéts helt
och hallet av systemen som hela tiden vet vem som tagit vilka mediciner. Det ir l4tt
gjort eftersom personalens kroppsburna kameror registrerar vilka tabletter som
tas fran vilken férpackning for att seda ges till ritt patient. Detta sparar inte bara
on6diga kostsamma resor och minskar kvalitetsbrister utan sparar ocksa dyrbar
tid. Man samkdr dven alla hilsojournaler oavsett aktorer — landsting, kommun
eller privat. Som Patrik Sundstréom skriver i sitt kapitel om framtidens regelverk,
maste vi for att vi ska kunna ta tillvara potentialen i digitaliseringen se till att det
finns regelverk som mojliggoér en informationshantering med invanarens behov i
centrum, vilket ju kan tyckas ganska sjalvklart men faktiskt inte ér fallet idag.

Brukarexempel:

En ensamstaende kvinna pa 80 ar som bor i eget hus och bara har 10 procent syn,
fick tidig en robotinsats. Roboten gav hon namnet James. Med sin daliga syn var
hon sarskilt radd for att ramla och bryta sig. Med James fick hon fysiskt stod nar
hon behovde det, hjalp med duschning, stddning och att bara hem sina matkassar.
James har talamod som en #ngel. Ibland pratar hon till honom som om han vore
minsklig, vilket inte dr riktigt klokt! Hennes egen 6nskan ar att fa ldra sig anvinda
alla de digitala verktygen — innan hon blir helt blind. Nu 4r hon van vid sitt smarta
hem och sin hjélpreda.

Pa fragan om kameradvervakning, berittar hon att det kinns vildigt tryggt.
”Forr ska ni veta, dundrade ett ‘Securitas-team’ in och glodde pa en nir man lag
och sov, man blev ju livridd. Kameran ger trygghet. Faller jag sa vet jag att jag inte
behover ligga medvetslos i timmar, det kinns tryggt”.

Pengar att spara

Ett sitt att f& ner vardkostnaderna ar att uppmuntra dldre att tinka forebyggande
kring bostad och hélsa. Att tinka proaktivt, ta eget ansvar och vélja framtidsbostad i
tid! (Utan trappor eller med hiss, utan badkar men med dusch, lagom antal rum och
storlek pa eventuell tridgard,) Marten Lagergren som koordinerar SNAC-studien
(Swedish national study on ageing and care) siger att formagan att fattabeslutidessa



fragor minskar nir man blir dldre och att det dirfor finns ett behov av koordinerad
hjalp. Det talar for virdet av en livscoach som kan guida kring framtida boende, ren-
overing/underhall, kost- och hilsoradgivning, aktiviteter, sociala utbud, information
om nitverk som t.ex. "patient-like-me” och kanske viktigast av allt, och som illustre-
rades i exemplet ovan, introducera den digitala hjélpen i tid s& att den sa snabbt som
mojligt blir sjidlvklar. Men livscoachen behover forstas inte vara en kommunalan-
stilld. Kanske dr det en annan dldre person, eller en semi- eller heldigital tjinst.

Fallpreventioner

I Sverige dor i snitt mer dn tre personer 6ver 65 ar varje dag till f61jd av fallolyckor.
Varje ar faller 30 procent av Sveriges dldre befolkning. Fallolyckor ar ett folkhl-
soproblem. Kostnaderna uppskattas till ungefir 14 miljarder kronor arligen, var-
av ndstan fem miljarder i direkta kostnader och ungefir nio miljarder i férsdmrad
livskvalitet. Uppskattningsvis berdknas kostnaderna oka till drygt 22 miljarder
kronor ar 2050 om inte effektiva férebyggande atgirder genomfoérs. For en hoft-
fraktur dr kostnaden omkring en kvarts miljon kronor férsta aret efter frakturen.*

Idag finns det digital teknik som kan férutsiga om en vardtagare kommer att
falla. Det bestar i ett intelligent artificiellt system som anvinder sig av avancerad
avkanning och datorseende. Systemet observerar brukarens normala roérelser och
hallning och kan dirmed lisa av eventuella avvikelser och férutsiiga ett eventuellt
fall. En viktig teknikutveckling sett bade for brukarens trygghet men ocksa ur ett
samhillsekonomiskt perspektiv.

Frihet under trygghet — med smarta hem

En betydande del av den dldre befolkningen kommer sannolikt leva med aldersre-
laterade sjukdomar sdsom Parkinsons sjukdom, diabetes, kardiovaskulér sjukdom,
Alzheimers sjukdom, olika kroniska sjukdomar och begrinsningar i fysiska funk-
tioner. For dem bidrar den digitala tekniken till att férbéttra livskvaliteten, forlan-
ga sjilvstindigt liv och minska sjukvardskostnader i allminhet, utan att férlora
trygghet som t.ex. en kontinuerlig och diskret 6vervakning ger. Férdelarna med
denna teknik dr inte bara for brukarna, utan dven for deras anhoriga, vardgivare
och samhillet i stort.

E-hemtjinst 6kar inflytandet 6ver den egna vardagen och ger trygghet till bade
brukare och anhorig. Tillsammans med brukaren skapar man en strukturerad an-
vindardriven design. Tekniken i boendet kommunicerar via ett lokalt natverk. Det
handlar om fristdende robotar, intelligenta sensoranordningar, smarta spisar som

39. Statens folkhélsoinstitut 2009.
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har lart sig dina vanor och kan stiinga av sig, dynamiska tillsynskameror eller skir-
mar for visuell kommunikation med t.ex. vard- och omsorgspersonal, hem-tjianst
eller anhoriga. Det handlar om hjilp vid vardaglig fysisk aktivitet, pAminnelse vid
kognitivt nedsatt funktion eller socialt st6d. Hjdlp med att komma upp ur sdngen,
komma ihag att ta sin medicin, hjilp att dammsuga, handla mat, nagon att “tinka
hogt med” m.m. I framtiden padminner en smart spegel om nir det dr dags att ta
din medicin, en intelligent garderob ger forslag till klider baserat pa vidret, och ett
smart badkar reglerar vattentemperaturen till den badandes 6nskemal. En smart
toalett informerar hemtjinsten nir toalettpapper behover fyllas pa, och passar pa
att ta urinprov for att f6lja vitala virden. I koket identifierar en smart mikrovag-
sugn via kamera eller NFC hur maten som personen vill dta ska tillagas. Den spelar
ocksa upp en filmsnutt om hur man 6ppnar matvaran, och en rést bjuder till bords
nir maten ar klar att dta.

Halla igang det friska

For att ma bra behover vi sinnesstimulering. Det neurala systemet i hjirnan en-
gagerar sig t.ex. nér vi ser det som ir vackert. Naturen, gron miljo, har t.ex. positiv
inverkan pa kropp och sinne. Aven musik, design och arkitektur. Det paverkar oss,
det ger minskad trotthet, bittre sémn och 6kad koncentrationsférméaga.

Multimodal sinnesstimulering, dir flera sinnen stimuleras, har en viktig be-
tydelse fér den vuxna hjirnans dterhimtning och likning i samband med sjukdom
och skada. Manvetatt dven gamlaméanniskor far nya hjarnceller, att hjirnan ar plas-
tisk. Att balansen mellan hoger och vianster hjirnhalva blir bittre. "Multimodala
behandlingsprogram”, dvs. behandling dir man blandar olika konstnérliga uttryck
som dans och musik, har visat sig ge béttre resultat &n om man anvinder enbart en
uttrycksform i taget. Hjarnans formbarhet - plasticitet - och utvecklingspotential,
har visat sig 6ka ndr man blandar olika konstnirliga former och nir individen sjilv
far vilja.*® Test med musikrehabilitering efter en stroke har t.ex. visat att patienter
aterhiamtade sig snabbare och fick farre depressioner.

Dansa dig frisk

Sedan urminnes tider har dansen haft en viktig integrerad roll i manniskans liv.
Dansen har genom sin icke-sprakliga uppbyggnad mojlighet att na de djupare delar-
na av hjarnan, den sa kallade kinslohjdrnan, fore fornuftshjirnan. Kanslohjér-
nan ir mycket snabbare dn férnuftshjirnan pa att ta emot stimuli vilket ger en
mer avskalad och forsvarslos respons. En snabb 6kad kidnslomissig kontakt och

40. E. Horwitz.



medvetenhet ger energi och stimulerar hjarnan till ett intresse fér inldrning. Det
innebér att spontana dansrérelser som tar sig bakom hjirnans prefrontala fors-
varssystem faktiskt kan paverka inldrning och utbyta information pa ett annat sitt
ian med ordbaserade tekniker. Den konstnirliga effekten bygger delvis pa ett slags
forsvarsloshet vilket den oférberedda hjarnan utnyttjar.*

Enrad studier har visat att regelbunden trining i dans av patienter med Parkin-
sons sjukdom hejdar utvecklingen av manga sjukdomssymptom och kan fa somliga
att ga tillbaka. Man har dven sett mindre men betydelsefulla effekter pa patienter
med Alzheimers sjukdom. Dessutom ser man att dans hjélper hjdrnan att halla sig
i form #ven hos friska. Sex manader med en timme dans i veckan for friska dldre
forbittrade inte bara kroppskontroll och reaktionsféorméaga, utan 4ven kinsel,
roérelseférméaga och en rad kognitiva forméagor. Detta skedde utan nagra forand-
ringar i andningssystem och hjirta.*?

Alla tycker inte om att dansa. Det kan handla om aversion mot fysisk kontakt,
prestationsangest eller nagon slags trauma.

Med digitaliseringens hjilp, med sensorer som man har hingt pa gisterna, kan
man snabbt lisa av negativa stressindikationer pa dem som inte uppskattar att dansa.

Man leder bort dem fran dansen och erbjuder nagot annat.

Kommunikation

Kommunikation anviinds i alla méten. Verbal som icke-verbal. Det gar inte att
inte kommunicera. Det dr inte bara vad vi sidger utan ocksa hur vi siger. I detta hur
formedlar vi var relation till varandra. Vi uppfattar budskap utifran var referens-
ram och den sammanfaller inte alltid med avsdndarens. Vi kan ha olika avsikter,
forvantningar, olika kulturella utgdngspunkter. Vi kanske inte anvinder samma
sprak. Vi kan ha olika kognitiva férutsittningar for att skapa sammanhang.*?

Alla moten skapar en jag- och du-relation. I en studie har observerats att sjuk-
skoterskor dr mer inriktade pa att utféra uppgifter, en uppgiftsorienterad kommu-
nikation istéllet for en patientinriktad kommunikation. I akutvarden kan man se
ett viinta och se-beteende. Istillet for att vara ndrvarande och kommunicera med
patienten, invintar man ldkarens instruktioner. Nir sjukskodterskan vil sitter
sig ner och pratar med patienten kiinner skéterskan senare oftast glidje och upp-
lever bekriftelse. Malet dr att lira kdnna patienten, faststilla patientens behov
samt uppna malen med omvardnaden. Med digitaliseringens hjilp finns det stora,
virdefulla maojligheter att bidra till tdtare kommunikation i varden. Uppféljningar,

41. Eva Bojner Horwitz, Forskning och Framsteg 2013.
42. Hubert Dinse 2013.
43. L. Bigestans 2014.
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snabba aterkopplingar, ndgon som bryr sig dagligdags, kan i méanga ligen oka vil-
befinnandet och bryta kénslan av isolering. Detta kan goras redan idag t.ex med
smartphones.

Potential

Med ett 6kande antal #dldre, problem att rekrytera personal och en konstant skat-
tebas, blir inférandet av digitaliseringens verktyg en nédvindig forutséattning for
att dldre ska klara av att bo kvar hemma. Den digitala utvecklingen behdvs for att
skapa en mer tillginglig vard och omsorg som mgjliggér koordination mellan de
olika vardaktorerna och patienten/brukaren, men ocksa for stérre mojligheter att
ta hdnsyn till individens behov, 6nskemal och férutsittningar. Det ar viktigt att
inse att all koordination adr information, och att blotta antalet aktorer gor det helt
omdjligt att koordinera endast med hjidlp av ménskligt tinkande. Manuella metod-
er kommer alltid att leda till stora koordinationsproblem, vilket &r samma sak som
vanvard, niar det gar som sdmst.

Effektiviseringspotential

Vilka kostnadseffekter som inférandet av digitaliseringen kan ge har studerats i exem-
plet Visteras stad. En studie** genomford av ACREO har tittat pa de samhillsekono-
miska effekterna avinférandet av digitala tjanster for vard och omsorg i hemmen.

Sammanfattningsvis siger rapporten att det finns stora ekonomiska nettobe-
sparingar att gora. Om bara 10 procent av hemtjidnsttagarna anvinde digitala tjin-
ster skulle man spara:

e  24-4miljoner for en glesbygdskommun med 8000 invanare
¢ 16-25 miljoner for en mellanstor stad med 90 000 invanare

e 42-60 miljoner for en storstad med 500 000 invanare.

Omriknat till dagens situation pa riksniva skulle det ge besparingar i storleksord-
ningen 1 till fem miljarder kronor, vilket dr ungefir lika manga procent. Detta ar
en konservativ uppskattning, bade av andelen som anvinder och pa grund av att
tjansterna fortfarande 4r omogna.

44, M. Forzati ah C. Mattsson, Effekter av digitala tjéinster for dldrevard: En ekonomisk studie 2014.



Studien ger ockséa exempel pa vad effekten blev om hela 90 procent av hemtjinst-
tagarna skulle anvinda digitala tjinster. Da skulle nettobesparingar uppga ar 2020
till:

* 34 miljoner for en glesbygdskommun med 8 000 invanare
e 220 miljoner fér en mellanstor stad med 90 000 invanare

e 590 miljoner for en storstad med 500 000 invanare.

Omréknat till siffror for hela Sverige ger det ett spann pa 12 miljarder till 42 mil-
jarders potential, och ungefir lika mycket i procent. Besparingspotentialen ligger
alltsa pa mellan 12 och 40 procent av den totala kostnaden av dldreomsorgen. Hela
eller delar av denna besparing skulle kunna liggas pa att 6ka kvaliteten.

Det 4r klart att detta dr sa mycket mera potential till forbéttring dn de tio mil-
jarder som regeringen nu anslar till all verksamhet i kommuner och landsting. Att
enbart fokusera pa resurssidan ger sillan nagon varaktig effekt. Tvirtom riskerar
tillfalliga budgetforstarkningar att endast anvéndas till att gora mer av samma sak
och ddrmed cementera de problem man redan har. Inte sillan 4r den enda och tyd-
ligaste effekten av ett resurstillskott sdnkt produktivitet. Om man istéllet satsar de
tillkommande resurserna pa att utveckla och investera i ny teknik och nya proces-
ser, sa ligger man en nédvindig grund for att 16sa de 1angsiktiga problemen.

Fiberutbyggnad och dess direkta och indirekta vinsteffekter

For att de digitala tjinsterna ska kunna goras tillgingliga for alla méste det sat-
sas pa fiberutbyggnad. Fiberutbyggnad bidrar till forbéttrad livskvalitet, nya hog-
kvalitetstjanster till 14gre pris samt ndjen och kommunikation. Férbattrad indiv-
iduell hilsovard, minskat behov av sjukhusvistelse, enklare och mer transparent
interaktion med offentlig service, okad sikerhet i trafiken och 6kad sikerhet pa
offentliga platser med sensorer. Fiber minskar &ven kommunikationskostnaderna.
Enligt en studie minskade Stockholm Lins Landsting och Norrbotten sina kom-
munikationskostnader med 50 procent vid fiberutbyggnad. I avfolkningsbygder
har antalet foretag 6kat efter att fibern installerats.

Hinder och brister

Istudien om Vésteras refererar man till en undersokning fran Hjdlpmedelsinstitu-
tet om hur IT anvinds inom dldreomsorgen. Manga kommuner (60 procent) upp-
ger hinder sisom resursbrist (ekonomi och kompetens). Andra hinder som nimns
ar infrastrukturproblem, informationsbrist, otydlig politisk vilja, bristande an-
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viandarvinlighet och teknikridsla bland dldre och anhériga. Fragar man brukare
sa dr de ofta pigga pa att fa tekniska hjalpmedel. Anhoriga, personal och politiker
ar mer skeptiska.*®

Tid ar det enda vi har

Den stora potential digitaliseringen kan medféra ar den viktiga arbetstid den spar.
Vimaste anvinda den vil. Digitaliseringen kan inte pa nagot sitt bortrationalisera
manniskans behov av meningsfullhet, av bekriftelse och vilbefinnande. Om vi an-
viander tekniken pa ett bra sitt kan vi frigora mer tid for att fokusera pa dessa for
minniskan viktiga virden. Kanske édr det virden som idag dr svara att méta - men
inda livsviktiga. Denna potential kan anvindas pa olika sitt och man kan frestas
att i tider med anstringda budgetar ticka andra hal i budgeterna eller till skat-
tesdnkningar. Detta dr en politisk fraga.

Inférande av nya digitala verktyg kan ocksa skapa nya effektiva arbetssétt. Det
mojliggor en verksamhetsutveckling om man passar pa att anvinda digitaliserin-
gens potential ritt som en trigger for att vilja forbittra verksamheten pa riktigt sa
att man inte gor som igar.

Cheferna kan befinna sig nira personalen, bekrédfta och uppmuntra till en-
gagemang, ideér och kreativitet pa jobbet. Det kan ocksa bli lattare att sirskilja
sjukdomsfall som kraver enkla insatser och de fall som ar mer komplicerade vid
multisjuka (lis mer om enkla, komplicerade och komplexa patienter i kapitlet
”Framtidens patient”).

Folkhailsa

Aktiv fritid ger hdlsoekonomiska effekter. Trianing och fysisk aktivitet for dldre
personer med vardbehov ger inte bara stora hilsovinster for individen utan ocksa
stora samhillsekonomiska vinster. Den amerikanska forskarorganisationen Acad-
emy of Leisure Science uttryckte det sa hér:

Rekreations- och fritidsaktiviteter dr antagligen en av vdra bdsta metoder
for att bromsa de stigande kostnaderna for medicin och vard. Ndr vard-
kostnaderna fortsdtter att 6ka och vara mdjligheter att ge vard till alla
befolkningsgrupper har minskat, kommer de pengar som vi satsar pa att
behalla en god héilsa och en berikande livsstil att ge bra aterbdring.

Aldre minniskor, som riskerar att fi Alzheimers sjukdom, kan ocksa forebygga ge-
nom att kontrollera sina B12-viarden, folat-virden och homocystein-virden regel-

45, https://www.acreo.se



bundet. Man ir i riskzonen om man har flera riskfaktorer sasom genetiska faktor-
er, hogt blodtryck, diabetes och lag utbildningsniva. Idag 4r det dock forbjudet att
samkora dessa variabler sa att ett generellt stod till befolkningen kan ges. Det 4r
bristen pa sddana st6d som ger ojimlikhet i hilsa.

Attbehandla 6kade homocystein-virden, som ofta ir en foljd av brist pa vitamin
Bl2eller folat, kan minskarisken for attinsjuknai Alzheimer. Det 4r huvudbudska-
pet i Babak Hooshmands doktorsavhandling The impact of homocysteine and B vi-
tamins on Alzheimer’s disease, cognitive performance and structural brain changes.*®

”Bilden av verkligheten”

Med hjilp av digitaliseringen kan vi lata vard handla om att hjilpa méinniskor
till lycka, meningsfullhet och franvaro och psykisk ohilsa. Bland annat genom
hur vi méter den verkliga kvalitén i omsorgen. Inspektorer fran IVO, stadsdelar-
nas controllers och andra tillsynsmyndigheter som idag kontrollerar ”bilden av
verkligheten”, (dvs. att papper &r vil ifyllda och insatta i pArmar), har i framtiden
ersatts av observatorer som deltar i verksamhetens vardagliga arbete och inrik-
tar sitt arbete pa att stddja métet mellan patient och vardpersonal. De observerar
kvalitet pa riktigt. Som chef kan man skapa tid for reflektion och méta personalen
i deras vilja till reflektion och ldrande. I viljan att bli béttre vagar vi vara kreativa,
testa saker, tarisker och vara tillatande. Vara digitala system stodjer var striavan att
bli béttre och vi far direkt aterkoppling pa experiment med forindrat arbetssitt.
Chefen stodjer medarbetarnas vilja att lira, aterféring fran forbattringsprojekt ges
for att lidra, inte for att doma (lis mer om forbéttringsarbete i kapitlet ”Sténdigt
larande”). Var drivkraft ir braresultat, inte ridslan for att gora formella fel. Medar-
betare som tédnker i nya banor ses som en tillgang.

Vivill komma ifran det som vi har idag: ”Vi har skapat en dngestdriven offentlig
verksamhet dér auktoritet, professionalitet och ansvarstagande har fatt ge vika fér
formalism, anpasslighet, forsiktighet och felminimering” som forskaren Mats Al-
vesson skriver i Dagens samhille, nr 35, 2016.

For att méta kvalitén har man sociometrics till sin hjélp. Armband med stress-
sensorer visar hur vi interagerar med andra méanniskor. Observatorerna kontrolle-
rar att tekniken uppfyller hoga krav pa anvindbarhet.

De utbildade observatorerna gor en fordjupad kvalitetsobservation i omsorgen.
Man utgar ifran den individuella virden och omsorgen och bedémer graden av per-
soncentrerad vard. Man tittar pa bemotande, forhallningssitt, delaktighet, integ-
ritet, respekt och sjalvbestimmande m.m. Observatoren skriver sedan en rapport
och har ett aterforingssamtal om vad som behéver utvecklas, men ocksd om vad

46. Lagesrapport 6ver projektet SNAC-Kungsholmen per den 15 mars 2015.
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som fungerar bra. Rapporten far sedan arbetsledaren behalla for att anviéinda som
underlag for att gora konkreta forbéttringar i sin verksamhet.*

Utopi: Moten mellan generationer

Tank att fa skapa ett sméaskaligt seniorboende byggt pa ledorden gemenskap, delak-
tighetochmeningsfullhet. Atttinkasighanaratill sillskap, en kopp kaffe med gran-
nen eller fa sillskap pa en promenad. Bostiderna ligger som sma tvavaningsradhus
och vetter ut mot naturen. De dr grupperade runt tre stora gardar. Dessa knyts ihop
av en korridor, en inbyggd inre vandring sa att man kan na 6vriga delar inomhus.
Varje gard har sin specifika inriktning. Innergarden har gangar och stigar av olika
underlag; smagrus, bark, gris, asfalt. De slingrar sig runt odlingar som de boende
skoter, hons springer fritt. Odlingarna har olika teman, en slags sinnenas tradgard.
Japanska tridgarden, kolonilotten, vattenspegeln, vildingen, rosentridgarden,
gamla medicinalvaxter, frukt och bar m.m. Det finns parkbankar utplacerade 1angs
med stigarna. I omradet finns gemensamma lokaler som en matvaruaffir med en
kioskdel. I huvudbyggnaden finns en stor traningslokal, métesplats med bibliotek
och café. Dar finns aktivitetsrum, en liten gardsbutik, kanske en loppis.

Stéllet fungerar som bade dldreboende och bostad fér hogskolestudenter. Som i
den holléndska staden Deventer, norr om Amsterdam, dir studenter har fatt flytta
in och bo gratis pa ett dldreboende, som en del i att avvirja de negativa effekterna av
aldrande.*® Allt de behover gora dr att vara “goda grannar” och umgéas minst 30 tim-
mar i manaden med de dldre. Studenterna lagar mat at de éldre, firar fodelsedagar,
tittar pa sport och lir dem anvénda datorer. De hittar 4ven pa roliga aktiviteter som
graffiti-workshops m.m. Liknande program finns enligt International Association
of Homes and Services for the Ageing i bade Lyon i Frankrike och i Cleveland i den
amerikanska delstaten Ohio. Det allra forsta ska ha 6ppnats i Barcelona i Spanien i
slutet av 90-talet.

Samhallstjinst som niaringspolitik

Samhillstjanstgoring eller en medborgarplikt skulle kunna vara en férlingning av
gymnasiet, i form av praktik och ett forsta insteg pa arbetsmarknaden.
Tjanstgoringstid 10 manader dldreomsorg, barnomsorg, skola m.m. Detta for
att frimja moten mellan generationer men ocksa for att mota behoven av mer per-
sonal nér antalet dldre Okar.
Medborgarplikten skulle innebira att den enskilde sjéalv viljer inom vilken del

47. Sammanstéllning av kvalitetsobservationer Aldreforvaltningen 2015 Dnr: 410-434/2016. Kontakt-
person Lisbeth Hagman.

48. PBS Newshour April 5, 2015 at 1:19 PM EDT.



av samhillet hen vill utbildas och direfter tjinstgora inom. Den socioekonomiska

integrationen skulle gynnas nir unga medborgare erbjuds méten med ménniskor

som de annars troligtvis inte hade mott, och mojligheten att bidra till ett med-

minskligare samhille.

Atgiirder

Bygg ut tekniska forutsittningar som stabila fibernét.

Standardisera kommunikationen mellan olika trygghetstjinster (sensorer,
nattkameror, m.m.).

Samordna processer mellan statliga, kommunala och landstingskommunala
aktorer for att tillgodose service, support och kvalitet.

Mgjliggor kommunikation mellan systemen och ge staten ansvar for infra-
strukturen nir det géller informationssystem.

Vaga anvinda ny teknik dven i omsorgen (sensorer, AR m.m.). Det frigor tid for
personalen for det som &r viktigt och skapar mening.

Infor sociometric solutions eller motsvarande, t.ex. ett verktyg for att méta
och virdera samtalskvalitet, idéutbyte samt organisationsutveckling.

Stress-sensorer. Med kontinuerlig métning av stress och lyckonivaer kan vi
snabbt anpassa var verksamhet efter varje individ, utan att denne egentligen
behover kunna vara intellektuellt nabar. Bra sensorer finns redan idag.

Att man genom en nationell samordning tar itu med 6ver- och dubbeldoku-
mentationen pa allvar.

Vi maste dndra fokus med vara uppféljningar och bérja méta den riktiga
kvalitén i mikrosystemet, det som sker i motet mellan brukare, personal och
system.

Okat fokus pa det proaktiva arbetet. Vilja seniorbostad i tid, skota om sin
hilsa, fysisk trining, dansa, aktiviteter, sociala utbud, fa information om
nitverk m.m.

Etablera mikrotjianstplattformer for dldre.

For att mota de sociala behoven nér antalet dldre 6kar ér en idé att infora
samhillstjinstgoring efter gymnasiet. Det kan dven ses som en atgérd mot
narcissism i en alltmer indvidfokuserad befolkning.
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Bra insikter:

e Teknik ar varken ond eller god, men manniskan kan vilja att anvinda den i
onda eller goda syften.

¢ Omsorgen ir ett komplext system dir kvalitet sker i métet mellan brukare och
personal.

e Omsorgen ir inte ett sadant system dér det finns en béista metod eller mikro-
organisation, tvirtom bér man fokusera mer pa sjilvorganisering som t.ex.
Buurzorg i Holland. De har 8 000 anstillda, inga chefer utan alla arbetari
sjialvstyrande grupper som ger hemtjénst och hemsjukvard. Basta arbetsgiva-
ren fyra arirad, hogsta brukarnéjdheten, och ligsta kostnaden per insats, lis
mer pa grannvard.se.
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Stindigt larande

Om att kunna hantera férandringar och dra nytta
av nya mojligheter

Jesper Olsson

Det hir kapitlet handlar om sténdigt lirande och strategier for forbéttringsarbete i
ettkomplextsystem.* Vardens viirde skapas dar patienter, nirstaende, professioner
och tekniska stod kommer samman i vardagen. Vill vi férbéittra varden sa maste
dirfor vardens vardag férindras. Med andra ord, ska vi dra nytta av de mojligheter
som digitaliseringen erbjuder sa maste det leda till nya beteenden i vardens organ-
isationer.

En grundbult i utvecklingsarbete och lirande ir tillgangen pa data. I och med
digitaliseringen kommer mojligheterna att fanga in olika data att accelerera. Det-
ta far stora effekter pa hur vi bedriver utvecklingsarbete i virdens processer och
organisation, men dven pa hur vi arbetar for att samproducera vard med enskilda
patienter och populationer av patienter fér att ge den bista tdnkbara varden till
varje enskild individ. Inte minst kommer l6sningar som later patienter sjilva han-
tera hela sin dataméngd att stidrka individen. Redan idag finns det en unik svensk
16sning, hilsa for mig (HFM), som erbjuder majligheter till att arbeta pa detta sitt.
Det vill sédga patientcentrerat, datadrivet och ldarandestyrt.

Enavutmaningarnamed att dranytta avde mojligheter som e-hélsa erbjuder ir
att det rader konkurrens mellan aktérer om att fordndra praktiken. Det handlar om
nationella riktlinjer, 6ppna jamforelser, forskning, patientsédkerhet, viljan att gora
varden mer jamlik och effektiv, landstingens egna insatser, lagstiftaren, 6verens-
kommelser mellan stat och landsting m.m. Dettaleder till att den férindringskom-
petens som finns splittras och att utvecklingsarbetet blir ineffektivt. Stod for att
foriandra vardagen med hjilp av ny teknik maste darfor ga hand i hand med andra
utvecklingsbehov som finns i organisationerna.

Detta kapitel handlar huvudsakligen om forhallandet mellan patienterna och
vardens aktorer. Vardens aktorer dr i detta sammanhang kliniker, sjukhus och
landsting. Men det handlar ocksa om att vardens aktérer maste férhalla sig till en
mingd olika utvecklingsinitiativ, utover e-hilsa. Den gemensamma utgangspunk-

49.1den hir rapporten anviands orden forbattringsarbete, utvecklingsarbete, verksamhetsutveckling,
forandring, kvalitetsutveckling m.m. synonymt. Med dessa begrepp avses insatser som avsiktligen gors
for att utveckla verksamheter.
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Figur 1. Vad som ar patientcentrerat, datadrivet och larandestyrt. Inspirerad efter Staffan
Lindblad.

ten, oavsett vad som driver utvecklingen, dr att varden behover bli bittre pa att
driva ett faktabaserat, patientcentrerat och larandestyrt utvecklingsarbete och att
forutsiattningarna for detta behover stirkas och samordnas for att e-hélsolosning-
ar ska komma till praktisk nytta.

Kapitlet inleds med att resonera om hur synen pa varden férindras och om hur
vi nu befinner oss i en brytningstid som kriver andra verktyg och synsétt for att
utvecklas an tidigare. Om att vi har vissa goda resultat men att det finns brister i
formagan att ldra och utveckla vard oavsett om det handlar om digitalisering eller
andra mojliga utvecklingspotentialer. Dérefter foljer en beskrivning av ett antal
viktiga forutsittningar som till stor del saknas i svensk vard samt ett antal insatser
péa regional och nationell niva som skulle stirka vardens utvecklingsformaga, och
didrmed vardens mdjligheter att tillvarata potentialernaibland annat digitaliserin-
gen. Kapitlet avslutas med en vision om hur framtidens utvecklingsarbete kan or-
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ganiseras i linje med de principer fér vardens sjilvorganiserande som inlednings-
vis redovisats.

Varden star infor en ny brytningstid

For att forsta nagra av vardens utmaningar vad giller att arbeta patientcentrerat,
datadrivet och ldrandestyrt, ar det viktigt att forsta lite av vardens utveckling. I
borjan av ar 1900 och framat skrev flera av sjukvardens omvardnadstidnkare att
vardens uppgift bland annat handlade om att hjilpa en individ, sjuk eller frisk, att
utfora sddana atgirder som befordrar hilsa, tillfrisknande eller en fridfull dod; at-
giarderindividen sjilv skulle utféraom hen hade erforderlig kraft, vilja och kunskap.
Arbetsuppgiften skulle utféras pa ett sitt som hjilper individen att s snart som
mojligt atervinna sitt oberoende (Virginia Hendersson). Det handlade om att se
ménniskor ur ett humanistiskt och existentialistiskt perspektiv (Dorotea Orem).
Om att se patienten som en odelbarhelhet dir individens upplevelser ar subjektiva
och aldrig fullt ut kan begripas eller tolkas av andra (Katie Eriksson). Vid denna
tid handlade det i mycket stor utstrackning om individuella moten dar sjukskoter-
skan eller ldkaren i stora stycken sjalva kunde 16sa patientens samlade problem. Pa
den tiden fanns dock inte s manga verktyg for diagnostik och behandling. Manga
ganger handlade det om trést och lindring samt om att ingjuta hopp och trygghet.
Varden var ett hantverksyrke. I och med att diagnostik och behandling utvecklades
tillkom allt mer utrustning och olika lokaler krévdes for att utfora vard. I och med
detta skedde en uppdelning mellan de som skotte administrationen och de som ut-
forde vard. Syftet var villovligt. Lat lakare och annan personal gora det som de dr
bra pé; ta hand om patienterna. Frankopplingen av styrningen fran verksamheten
ledde dock till att en ny profession, administratéren, uppstod dér férstaelsen for
kiarnverksamheten minskade i takt med att organisationerna och administra-
tionen vixte. Den 6kade komplexiteten i vardens genomfoérande och uppdelningen
av arbetsuppgifter bidrog till en hégre organisatorisk komplexitet. Fler personer
krévdes for att halla vardsystemen flytande.

I samband med detta lades allt mer fokus pa produktionsapparaten, och olika
managementtrender fran industrin gjorde sitt intag i varden. I allt hogre grad bor-
jade man se varden som ett urverk, en maskin med olika kuggar. Genom reduk-
tionismen och taylorismen skapades effektiva stuprérsorganisationer. Férbattring
for patienter skedde genom att forsta och forbéittra vardens olika delar. Metaforen
handlade om varden som industri. I samband med att utvecklingen av nya behan-
dlingar tog fart, och i linje med reduktionismens tidsanda, borjade randomiserade
kontrollerade studier i allt hégre grad att ses som den bista kéllan till kunskap. I
denna typ av studier forséker man halla omvérlden konstant for att se vilken effekt



en specifik insats har. Svaret pa fragan ar dikotom, antingen eller. Detta synsétt har
kommit att priagla mycket av vardens tdnkande.

Det som hiinder just nu ir att varden borjar aterknyta till de gamla idéerna fran
1900-talets borjan om att se varje enskild patient. Numera gar det under benimn-
ingar sa som patientcentrering, personcentrering, patienten i centrum m.m. Men
med den skillnaden att vi nu i allt hogre grad limnar maskinmetaforen for att
forsta vard som en tjinst i ett system. Skillnaden blir da att patienter i olika grad
blir medskapande i vardens och individens resultat. Vi bérjar i samband med detta
dven forsta behovet av att kunna massproducera samtidigt som vi anpassar varden
efter varje enskild patients unika behov och férutsattningar. Genom denna utveck-
ling tillsammans med ny kommunikationsteknik, nya méjligheter att hantera data,
ny diagnostik och behandling samt nya férvintningar pa vad varden ska dstadkom-
ma, sa star vi dven infér utvecklingen av ett nytt vardsystem som vilar pa andra
logiker och metaforer 4n tidigare. Randomiserade studier som ger svaret antingen
eller behover i storre grad kompletteras med studiedesigner som ger svar pa andra
sorters fragor.

1970 1980 1990 2000 2010
Hantverk Hantverk och taylorism Samproduktion
och teknik

Individ och mote === Individ och produktion, System, produktion,  System, tjanst,
struktur =) population =e==p individualisering,
segmentering,
”Service dominant
logics”
Stark patienternas stallning  ss==p

Industrins
kvalitetsrorelse
nar varden sep

Aven om det pagar ett stindigt och langsiktigt lirande kommer Gvergingen till
systemaldern stéllaytterligare krav pd anpassningsbarhet. Flera avvara traditionella
synsitt pa evidens liksom pa hur utveckling sker kommer behdva kompletteras,
inte 6verges, med andra angreppssitt. Vi kommer behova ldra oss mer om vilka
angreppssétt for forbattring och styrning som ar effektiva i vilka situationer. Och det
kan konstateras att vara organisationers arbetssitt annu inte utvecklats fullt ut for
att hantera de nya mojligheterna - vi star i en ny brytningstid.
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Utmaningar som visar pa utvecklingspotentialer

Nagra av de omraden med forbittringspotential som nimndes i inledningen hand-
lar om att befolkningen blir allt &ldre och utvecklar flera av de kroniska sjukdomar
som foljer av ett normalt aldrande. Det hir stéller nya krav pa varden. I dagslaget
ir vi organiserade for att ta hand om patienter pa sjukhusen. Detta har vi gjort
framgangsrikt. Nir vi jimfor svenska resultat mot andra linder, se figur 2, sa har
vi ofta goda medicinska resultat med avseende pa traditionella jimforelser av dod-
ligheticancer, spidbarnsdodlighet, kostnad fér varden, hdlsam.m. Detta &rbraoch
nagot som vi alltjimt ska fortsitta att vidareutveckla.
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Figur 2: Fortsatt goda resultat, med en nagot 6kande resursforbrukning.

Men om varden i allt hogre grad handlar om att tillhandahalla tjinster s& kommer
relationerna mellan olika aktorer bli allt viktigare. Vi behover se pa varden som ett
socialt system snarare dn som en maskin. Dessutom kommer allt mer vard att le-
vereras i hemmet. Om varden ska ha formaga att hjilpa patienter utifran individens
forutsdttningar, kommer mer dialog och béttre anvindning av data om personen i
fraga att behovas. Resan kan beskrivas som att vi gar fran att tala om patienterna
till att under maskinaldern tala till patienterna till att i systemaldern tala med pa-
tienterna. Det senare kréaver nya verktyg, angreppssitt och mentala modeller 6ver
vad varden ir och vad varden gor. Detta ér i synnerhet viktigt da vi far allt fler per-
soner med komplexa problemsammansittningar som behdver hjilp fran allt fler



aktorer for att hantera sammansatta sjukdomsbilder. Detta leder till att kraven pa
dialog och samordning okar.

Den internationella undersékningen International Health Policy I1HP) genom-
fors varje ar och omfattar 11 jaimforbara linder. Fragorna i undersokningen hand-
lar om sddana forutsittningar som kommer att bli allt viktigare for att leverera an-
passad vard till en population av patienter som har allt fler kroniska sjukdomar och
allt mer sammansatta sjukdomsbilder. Undersdkningen stiller i stor utstrackning
fragor som handlar om olika insatser och st6d som patienter kan behova for att en
komplex vardapparat ska upplevas som en samordnad helhet ur patientens per-
spektiv. Nagra exempel pa resultat ur undersokningen ir att allt fler inte far den
hjilp de behover med att koordinera sin vard, se figur 3. Sverige ar simre pa detta
in andra jaimforbara lédnder.
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Figur 3: Andel patienter som uppger att |dkare eller annan personal ofta eller alltid hjalper till
att koordinera varden, 2014.

Vidare framkommer att endast cirka varannan patient har fatt information om vad
de ska ha uppsikt 6ver efter utskrivning fran sjukhus. Detta dr exempel pa informa-
tion som dr nédvandig for att patienter ska ges goda mojligheter att vara delaktiga
isin egen vard.
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USA 89
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Figur 4: Andel patienter som svarade "ja” pa fragan om de fatt skriftlig information om symp-
tom och vad de ska gora nar de kommer hem fran sjukhuset.

Nir denna typ av basal information inte nar patienterna riskerar tva saker att hin-
da. Antingen tror patienterna att allt &r som det ska, fast ndgot har gatt fel och de
borde soka hjélp. Eller gar allt som det ska, men patienten oroar sig for att nagot gatt
fel. I bada fallen lider patienten i onddan och i bada fallen kommer onddiga resurs-
er forbrukas i varden. Antingen i form av undvikbara inldggningar eller i form av
oroliga patienter som ringer och undrar saker.

I rapporten Samordnad vard och omsorg samt varden ur patienternas perspektiv
- Jamforelser mellan Sverige och 10 andra ldnder® framgar det att Sverige har bety-
dande problem inom flertalet omraden vad géller att involvera patienter i vardens
genomforande, design och samordning. Och trots betydande anstriangningar som
t.ex. nivastrukturering, nya storregioner, kunskapsstyrning m.m. finns betydan-
de problem med att driva effektiva och indamalsenliga forbéttringsarbeten. Prob-
lemen med att bedriva férbéttringsarbete framkommer t.ex. genom att: Delar av
patientlagen, som gillt i cirka trettio ar, &nnu inte genomforts fullt ut.> Mer kan
goras for att ppna jimforelser ska bidra till forbéttring.>® Det finns alltjamt stora
mojligheter att korta vintetiderna genom béttre arbetssitt och effektivare anvand-
ning av tillgingliga resurser.®® Potentialerna i nationella riktlinjer kommer inte
patienter till del.>* Sverige presterar samre &n andra jamforbara lander vad géller

50. Vardanalys.

51. Vardanalys 2015b.
52.Vardanalys 2012.
53. Vardanalys 2015c.
54. Vardanalys 2015d.



patientcentrering,®® och tillgangen pa information och funktionaliteten i journal-
system ir simre 4niandra jimforbara lander.5®

Detér inte bara svensk hilso- och sjukvard som har svart att bedriva indamélsen-
liga och effektiva férbéttringsarbeten. Forskning pekar pa att utmaningarna ir inter-
nationella. Endast 20-40 procent av alla férbattringsinitiativivarden ar framgangs-
rika®” och de flesta initiativ misslyckas.”® Misslyckade utvecklingsarbeten leder till
onddiga kostnader, tappad motivation och har betydelse for viljan att genomféra
framtida férbattringsarbeten. Sammantaget innebir detta att det sannolikt finns
stora kvalitetsbrister och outnyttjade maojligheter som skulle kunna tas tillvara.

Virt att notera ir att de potentialer som just beskrivits dr sddana som redan ar
kinda. I denna skrift forsoker vi dessutom fanga de framtida potentialer som foljer
av de majligheter som ny teknik erbjuder. Det handlar om att transformera varden
fran grunden. Att skapa helt nya system som inom vissa omraden inte ens gar att
jamfora med hur det fungerar i dag. Vilket ytterligare besannar “kvalitetsutveck-
lingens grundregel”. Det gar alltid att astadkomma hogre kvalitet till en ligre kost-
nad.®® Attinstitutionalisera férmagan att férbéttra praktiken dr darfér en hornsten
i en konkurrenskraftig och langsiktigt hallbar hélso- och sjukvard som drar nytta
av mojligheterna med ny teknik.

Men innan vi kan ta steget finns det nagra grundliaggande fragor att reflektera
6ver. En av dessa som chefer och var och en som arbetar i hilso- och sjukvarden
behover stilla sig ar:

Arvinsjda med de resultat vi har?

Om svaret 4r ja ska vi inte gora nigot, bara lata varden tuffa pa som den gor. Ar
svaret nej for att vi ir missnéjda med resultaten eller var férmaga att tillvara poten-
tialerna i digitaliseringen, da behéver vi bérja arbeta med utvecklingsfragor med
nya fortecken.

En brytningstid i behov av nya synsatt

Varden befinner sig i alltsa en brytningstid mellan en syn pa varden som industri
och en syn pa varden som tjinsteproducerande system. Over tid har det utvecklats
olika synsitt pa hur man bor driva bra fordndringsarbeten. I samband med vardens
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historiska utveckling har de traditionella hierarkierna skapat en rationell syn pa
fordndringsarbete som ar linjir och top down. Den dr &ndamalsenlig fér vissa typer
av fordndring men har ofta svag inverkan pa produktionen. For produktionens del
krivs andra férindringslogiker som hanterar vardens komplexitet och drar nytta
av kunnandet hos alla medarbetare. Modeller som béade driver fordndringsarbete
som Okar virdet pa varden och som skapar lirande om hur virden som system
fungerar. Ett sddant datadrivet, lirandestyrt och patientcentrerat arbete stiller
nya krav pa infrastrukturer, ledningar och kunskap.

Det traditionella utvecklingsarbetet — den rationella modellen

De problem vi ser i formagan att hantera omvirldens tryck pa forindring i vard
och omsorg beror delvis pa vara strategier att driva férindring. Den traditionella
strategin som utvecklats genom Taylorismen och reduktionismen dr den “rationel-
lamodellen”. Den kiinnetecknas av foljande steg:

Utvirdering --> Beslut --> Implementering

I utvirderingen beskriver konsulter problemen och pekar pa l6sningar. Direfter
fattar ledningen beslut om atgirder som sedan fors ned och ut, uppifran och ned, i
organisationen i form av policies.

Genom implementeringen ir forbittringen genomférd och ordinarie verksam-
het drivs som vanligt, men fran en “ny” niva och med forbittrad prestanda.

Den rationella modellen har vuxit fram i hierarkiska organisationer och har
dominerat utvecklingen inom hilso- och sjukvarden. Detta beror pa att organisa-
tionerna oftast bygger pa en traditionell linjeorganisation. Den 6vre ledningen blir
da ansvarig for det strategiska tinkandet medan vardens professioner dr specialise-
rade och framst arbetar i produktionen. Detta innebir att den rationella modellen
framforallt anvinds i det strategiska beslutsfattandet. Och att fa insatser gors for
att fordndra praktiken, dir organisationens virde skapas. Den rationella modellen
far dirfor ofta liten inverkan pa vardens faktiska genomférande. Om riskerna med
att se pa organisationer allt for rationellt sa den japanske féretagaren Konosuke
Matsushita:

We are going to win and the industrial west is going to lose out; there’s

not much you can do about it because the reasons for failure are within
yourselves. Your firms are built on the Taylor model. Even worse, so are
your heads. With your bosses doing the thinking while workers wield the
screwdrivers. We are beyond your mindset. Business, we know, is now so
complex and difficult, the survival of firms so hazardous in an environment



increasingly unpredictable, competitive and fraught with danger, that their
continued existence depends on the day-to-day mobilisation of every ounce
of intelligence.®°

Konosuke sa detta for 25 ar sedan. Det vicker till eftertanke men dven ett konstat-
erande att utveckling har skett och att det inte blivit fullt sa illa som han varslat om.

Virde skapas dir patienter, nirstaende, professioner och teknik méts i vardagen.

Larandestyrd utveckling - ett komplement till den rationella
modellen

Om det rationella sittet har betydande brister, vad finns det da for alternativa an-
greppssitt?

Under de senaste 10 till 15 aren har viss utveckling skett dir fokus i hogre led-
ningar allt mer kommit att férsoka uppmuntra lirande och utveckling genom att
arbeta med mal och uppféljning. Forskningen ger vissa indikationer pa att detta
kan vara ritt tinkt, om det genomfors pa ritt sitt.

Van de ven och Poole (1995) har gatt igenom ett stort antal forskningsartiklar
och identifierade fyra vanligen tillimpade synsétt for utveckling: livscykel-, di-
alektisk-, evolutionira och teleologiska synsitt. Det teleologiska synsittet, som i
allt hégre grad vunnit gehor i varden, handlar om en maldriven strategi somihégre
grad &n den rationella modellen fokuserar pa verksamheterna. Ordet teleology
kommer fran Grekiskans -té\oc, telos som betyder ungefir slut, syfte, och ordet
-\oyia, logos, som betyder ord, men det har 4ven manga andra betydelser sdsom
princip, standard och logik - ett sitt att l4ra.

Den teleologiska motorn for férdndring bygger pa att beteenden eller handling-
ar (antingen individuellt eller organisatoriska) &r malmedvetna.®' Motorn har sin
grunditanken att ett bortre syfte eller mal dr det som skapar rorelse i en tankt rikt-
ning.%? Utvecklingen ska ses som ett kontinuum av malformuleringar, anpassade
inféranden, utvarderingar och modifieringar av satta mal. Inom teleologin finns
inga férdefinierade eller logiska steg, eller fordefinierade regler for hur foriandrin-
gen ska genomforas. Fokus ligger istillet pa de nodviindiga funktioner som maste
uppfyllas, de prestationer som ska uppnas eller de komponenter som behover byg-
gas for att nd 6nskvirda mal. Aven om forindringsmotorn betonar mélmedveten-
het, omfattar den dven en forstaelse for vad som dr mojligt att uppna vid varje given
tidpunkt. Begrinsningarna i vad som dr mojligt att astadkomma sitts av sadant
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som lagar, kontrakt och ersittningssystem. Om malen nés, innebir inte det att
jamvikt har uppnatts. Att uppratthalla framsteg i en fordnderlig miljo kréver ett
fortsatt kontinuerligt arbete.®® Det faktum att vi allt mer behover se organisationer
som sociala konstruktioner dvs. komplexa system, snarare dn som maskiner, gor
att malen ar konstruktioner som skapas av ménniskorna i systemet. Mal kommer
dédrfor att konstrueras baserat pa tidigare erfarenheter och aktuella begrinsning-
ar i systemet. Det innebér dven att malen i sig kan fa vilken inriktning som helst
som bedéms ldmplig av dem som sétter méalen. Pa grund av denna karakteristik ar
det ofta inte majligt att forutse hur utvecklingen kommer att bli. Dock &r det ofta
mojligt att ange olika mdéjliga utvecklingsinriktningar. Foresprakare av teorier
som vilar pa den teleologiska utvecklingsmotorn far dirfor forlita sig pa beslutsra-
tionalitet, normer och virderingar for att férsta och forklara utveckling.**

Flera saker talar for att arbetet med att driva utveckling med hjilp av mal och
utvirderingar kan vara ett steg i riktningen mot att kunna 6verlata mer foran-
dringskraft till professionerna. Men dven om hilso- och sjukvarden via Nationel-
la kvalitetsregister, 6ppna jamforelser, nationella riktlinjer, balanserade styrkort,
prestationsbaserade 6verenskommelser, nya ersittningssystem och andra medel
forsoker att driva pa utvecklingen av praktiken med hjilp av olika mal, s& saknas
fortfarande vissa grundliggande element som krivs for att de som arbetar i virden
faktiskt ska kunna driva en lirandestyrd utveckling i riktning mot satta mal. En
anledning ir att det saknas tillgadng pa relevanta data och méjligheter att analysera
och lira fran de data som redan finns. En annan anledning dr att styrmodellerna
i varden alltjimt bygger pa en top down-logik, dvs. den rationella styrmodellen.
Vilket kan leda till att utveckling av varden och de forutsittningar som krivs i ett
teleologiskt drivet system inte gar snabbt nog. Och frestelsen att déma ut styr-
medlet for att byta styrlogik blir da hog bland politiker.

En nyckel till att vart malstyrda angreppssétt ska fungera dr dirmed att vi iden-
tifierar modeller for styrning och ldrande som kan tillimpas av de som arbetar till-
sammans med patienterna.

Larandestyrda utvecklingsmodeller - patienten i
centrum, beslut pa fakta och langsiktigt ledarskap

Som vi konstaterat handlar ett av problemen om siarkopplingen mellan styrning
och praktisk utveckling. Att koppla samman dessa till en fungerande helhet &r en
av de faktorer som kan vara avgorande for vardens utvecklingskraft. Sammankop-
plingen krivs inte minst pa grund av den 6kade komplexiteten, pa att varden i allt
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hogre grad ir en tjinsteindustri som fordrar 6kad patientinvolvering bade i design
och genomférande, och pa behoven av nya modeller for lirande och utveckling, och
tillgangen pa andra kunskapsbaser.
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Figur 5. Komponenter i forbattringsarbetet. Anpassat efter Bergman & Klevsjé (2012) och Deming
(1993). Kunden &r den eller de som verksamheten finns till for. | varden &r det ofta patienterna.

Flera kvalitetsutvecklingsteorier beskriver de ldrandestyrda, patientcentrerade
och datadrivna arbetssitten och de férenas i att utgangspunkten for forbattrings-
arbetet och ldrandet bor vara den som verksamheten finns till for, kunden (se figur
5). I varden ir det oftast patienten. Diarfor bor utvecklingsarbetet priglas av fokus
pa de processer och den helhet som skapar virde for patienterna. Beslut om for-
bittring ska baseras pa fakta och aktuell kunskap snarare én pa tyckande. Aktuell
kunskap i sammanhanget kan vara forskning, att andra enheter &r béttre, patien-
ters eller personalens idéer. Alla som &r en del av det som ska forbéttras bor goras
delaktigaiett stindigt och larandestyrt forbéttringsarbete. Ledningens uppgift ar
att se helheten och skapa férutsiattningar for organisationens utveckling. Det in-
nebar t.ex. att bidra till forbattringsarbetets inriktning, skapa forandringstryck, se
till att forbéttringskompetens finns tillginglig, fraga efter resultat och skapa sys-
tem for att f6lja upp den utveckling som sker.%

65. Bergman & Klefsjo 2012.
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En viktig pusselbit i utvecklingsarbetet ir att arbeta larandestyrt. Ett exempel
pavad det begreppet syftar pa dr modellen ldrandecykeln, dar varje forbattringsak-
tivitet genomfors i fyra steg: forsta problemen och planera forbittringen, genomfor
planen i liten skala, se hur den genomfoérda férdndringen fungerar i den egna or-
ganisationen och, slutligen, dra slutsatser om hur arbetet ska fortsétta. Det innebir
att idéer som inte kommer att fungera liggs ned, andra utvecklas och nya uppslag
fors in och testas. Cykeln illustrerar ett iterativt och dynamiskt arbete dir organi-
sationen successivt bygger kunskap och férbéttrar verksamheten. Varje niva ligger
till grund f6ér nista niva och arbetet blir alltsa lirandestyrt utifran vad som funger-
ariden egna organisationen.®®

Professionell kunskap behover kompletteras med
forbattringskunskap

For att arbetaldrandestyrt behdver den professionella kunskapen kompletteras med
forbattringskunskap. Professionella kunskaper handlar om &mneskunskap och
fardigheter i hur man botar, lindrar och trostar samt virderingar och etik. Forbdt-
tringskunskap (se figur 6) ér en egen specialistkompetens som omfattar kunskaper
och firdigheter i att arbeta med system, forsta variation, forindringspsykologi
och pedagogik. Professionell kunskap bidrar till utvecklingen av nya behandling-
ar medan forbattringskunskap bidrar till utvecklingen av processer och system ur
ett patientperspektiv. Kombinationen av professionell kunskap och férbéttrings-
kunskap skapar tillsammans effektiva forutsittningar att 6ka virdet av varden for
dem som varden ir till f6r.%

Foljande avsnitt exemplifierar bredden pa det specialistkunnande som kravs for
att beméstra forbéttringskunskap i praktiken. Hur manga av dessa saker kan du
sjalv hantera?

Genomgaende for de olika angrepssétten dr att de hjéalper organisationer i olika
faser av utvecklingsarbetet i syfte att forbéttra de resultat som skapas i praktiken
dir patienter, personal och digitala stodfunktioner méts. Alltsa dir vardens virde
uppstar.

Vidare framkommer att det finns ett flertal olika omraden, allt fran verksamhets-
utveckling till bemétande m.m. déar férdndring av praktiken dr nédvandig for att
vardens virde ska 6ka. Pa nationell niva liksom i landsting och regioner efterfragas
ddrmed en och samma kompetensbas for att forbéttra verksamheterna inom ett
antal olika omraden.

66. Deming 1992 och Moen m.fl. 1999.
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Figur 6. Professionell kunskap kompletteras med férbattringskunskap.

Forutsattningar for forbattringsarbete

Det finns ett antal férutsittningar, prerekvisit, som antas viktiga for att ett effek-
tivt och dndamalsenligt férbittringsarbete och lirande ska kunna bedrivas i or-
ganisationer. Vanliga forutsiattningar ar:

1. Forandringstryck och insikt om att man behover forandras.

2. Kunskap om handlingsalternativ. Om det finns ett stort férandringstryck
iden berérda organisationen utan att det finns idéer om att problemen gar
att 16sa dr risken stor att det uppstar frustration. Kunskap i ssmmanhanget
ska ses brett. Det kan handla om andras forskning, andra som gjort lyckade
I6sningar (kan vara en annan bransch), egna analyser, egna idéer eller idéer
till 16sningar som uppstar i samverkan med de som verksamheten finns till
for, t.ex. patienter.

3. Hantverksskicklighet i férindringskunskap. Det handlar om kunskap att
analysera, forsta problem, identifiera l1osningar men framférallt kunskap i hur
man effektivt kan hjdlpa gruppen som ska genomféra férandringen att lyckas.
Det handlar om att kunna hantera ldrandestyrning i komplexa system.
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4. Datafor att verifiera att forbéttringen levererar dven pa sikt och ledningens
engagemang. Grunden for all kunskap &r tillgang pa goda data for att forsta
problem, veta vilka organisationer man bor ldra av. For att veta om férand-
ringar leder till forbattringar samt for att skala upp och bibehalla framgangs-
rika fordndringar som testats i mindre skala i det egna systemet. Detta
tillsammans med att ge inriktning, fraga efter resultat samt skapa de ritta
organisatoriska forutsidttningarna ir en avledningens viktigare uppgifter.

Nedan f6ljer en mer illustrativ och problematiserande beskrivning av de forutsétt-
ningar som forskningen lyfter fram. For mer ingaende lisning, se t.ex. Patricia
Greenhalg. Forskningen tydliggor behovet av att betrakta och organisera forbéat-
tringskunskapen som en egen specialitet i syfte att forbattra varden som system.

Forandringstryck och insikt om att man behéver
forandras

Malgruppen utgors av den person, grupp, avdelning eller gemenskap som kommer
att paverkas mest direkt av fordndringen och som i hog grad behover vara delaktiga
i genomférandet. Egenskaper hos malgruppen som kan paverka framgang®® ir
kinslan av forandringstryck, ett gap mellan det organisationen presterar i dags-
ldget och vad som dr mgjligt. Andra pekar pa att ett allt fér hogt fordndringstryck
kan leda till missndje och sidnkt sjdlvkinsla — gapet kan bli o6vervinnerligt stort.®
Foriandringstryck kan dven uppsta i de fall klart bittre alternativ in dagens praktik
kan presenteras. Kédnslan av sammanhang och trygghet i att man kan ro arbetet i
land ir en positiv faktor Bandura (1977), pa samma vis som kéinslan av att man star
infor ett olosligt problem kan skapa motstand. Detta kan i sin tur bero pa avsaknad
av kunskap om hur arbetet ska drivas, otillrickliga resurser m.m.”

Aven organisationens historia av tidigare framgang i forbittringsarbete
paverkar malgruppens instdllning.” Vikten av den historiska férmagans betydelse
for den framtida férmagan nimns dven av Sztompka (1989). Han hévdar att féran-
dringsagenters formaga att anvinda sin handlingsfrihet i praktiken begrinsas av
struktureriorganisationen, samt att strukturernalangsamt kommer féréindras ge-
nom forsoken till utveckling. Detta gor att viss utveckling inom till exempel e-hil-
soomradet gar mycket langsamt da lagstiftning eller policydokument ofta begrin-
sar mojligheterna.
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Aven incitament kan paverka arbetet positivt.”2 Incitament ska i sasmmanhan-
get tolkas brett och kan omfatta allt fran snabba enkla framgéngar eller bevis for
att arbetet leder mot satta mal, till mer ambitiosa monetira ersittningsmodeller.

Kunskap om handlingsalternativ

De kinnetecken som priglar foreslagna fériandringar paverkar sannolikheten for
framgang. Fordndringsidéer behover ha god teknisk kvalitet” och bér mota be-
hoven hos kunderna.” Om fordndringsidéerna ar enkla att forsta okar chanserna
till genomférande liksom om de &r lédtta att genomfora.”> Graden av osdkerhet om
huruvida férdndringen ar irreversibel skapar ett 6kat motstand till genomférande.
Inte minst om det kan uppfattas som osikert om fordndringen kommer innebéra
forbéttringar. Losningens irreversibilitet sdgs ibland vara omvint proportionell
mot sannolikheten for framgang.” Foriandringar som kan testas i liten skala, dvs.
under en Kortare tid, med en mindre del av verksamheten eller ett fatal patienter,
har ddrmed béttre forutsittningar att bli genomférda eftersom de moter ett mindre
motstand. Att testa fordndringar och liara hur de fungerar i det egna systemet for
att sedan utveckla funktionaliteten, forkasta férindringen och identifiera andra
nya saker, eller genomfora férdndringen &r en del i ett modernt och lirandestyrt
forbattringsarbete. Uppskalning och spridning blir enklare nér evidens utvecklats
om fordndringarnas funktionalitet i det egna systemet, och det finns tillgang pa
budbirare som kan hjilpa till att férankra och sprida foréandringenirelevanta delar
av systemet.”” Anledningen till detta dr att under ett pilottest dr féordndringen inte
oaterkallelig — den kan skrotas om den inte fungerar. Vilket star i bjart kontrast till
den rationella forindringsmodellen (se ovan).

Ju mindre radikal, dvs. ju mindre avvikelse fran tidigare praxis, den foreslagna
forandringen &r, desto storre dr sannolikheten att den kan genomforas. Samtidigt
bor den fordndring som ska genomféras uppfattas som nagonting nytt och skilja sig
tydligt fran status quo.

Det gar delvis att sammanfatta handlingsalternativen som en balansakt mellan
att det ska vara enkelt och ligga i linje med radande handlingsménster och kultur,
men samtidigt uppfattas som nagonting nytt och delvis utmanande. Denna nagot
motsidgande logik tillsammans med de begrinsningar som lagar, regler, avtal m.m.
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skapar bidrar ofta till att organisationer blir konservativa till utveckling och till att
anamma nya satt.

Ettexempel pa detta dr sjidlvdialysen i Region Jonk6ping. Sjilvdialysen omfattar
ett arbetssitt dir patienterna kan komma och ga som de vill pa dialysavdelningen,
dér de sjilva riggar maskinen och gor sin dialys. Detta innebér i grunden en helt
annan syn pa patienterna och medfor en helt ny roll fér personalen. Resultaten fran
detta nya arbetssitt anses vara extremt goda bade for patienter och personal. Trots
att féredéomet funnits i minst sju ar sa verkar ingen annan svensk dialysmottagning
tagit efter. Kanske for att det skiljer sig for mycket fran hur arbetet gérs idag?

Hantverksskicklighet i forandringskunskap och egenskaper hos
fordndringsagenter

Att driva forbittringsarbete kréver tillgang till teknisk forbéttringskunskap. Men
det kréver dven vissa egenskaper hos den som har att hjdlpa de verksamheter som
ska forbittras. Detta da fordndringsagenten genom sina handlingar kommer att
paverka klimatet for fordndring.”® Forandringsagentens framtoning och position i
organisationen #r darfor en viktig framgangsfaktor.”” Egenskaper som &r positiva
inkluderar prestige®® och respekt, forstaelse for viarderingar och attityder i mal-
gruppen,® och att foréindringsagenterna agerar professionellt.?? Vissa forskare be-
tonar vikten av att fériandringsagenter delar malgruppens virderingar, eftersom de
bidrar till att hjdlpa gruppen att diagnostisera problemen i deras system, liksom va-
let avstrategier och 16sningar.®® Forandringsagentens strategi och personliga stil r
ocksa viktiga®* liksom férmagan att beddma motstandet mot férindring, de psyko-
sociala krafterna, konsekvenserna av férandring, de organisatoriska och kommu-
nikativa strukturerna.’® Arenor for stod till de som driver foradndringsarbetet dr en
annan viktig variabel.®

En konsekvens av detta dr att det sannolikt inte racker med att skapa nationella
utvecklingsfunktioner utan att dessa behover kompletteras med regionala stod-
funktioner som har kunskap och férankring i den lokala kontexten.
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Planering och genomférande av féoriandring

Aven om det féregar den period d4 sjilva dndringen genomfors, kan arbetet med att
definiera problemet och utveckla lésningar paverka framgang. Har ar malgruppens
involvering avgorande.®” Bean et al. (1975) och Alter (1980) fann att ledningsstod
korrelerar positivt med ett framgangsrikt genomfoérande. A andra sidan, ju lidgre
antalet personer som skall utféra eller paverkas av forindringen ir, desto storre
chans for en framgangsrik driftsittning.®® Slutligen foreslar litteraturen att san-
nolikheten for en framgangsrik fordndring beror pa det uttalade syftet,® tydlighet
och motivering av behovet och mélen for den féreslagna dndringen, liksom tyd-
ligheten i verksamheten och uppgifter i férandringsprocessen.”®

Ledningens engagemang

Ledningen har flera viktiga uppgifter: att séitta ritt forutsattningar, inriktning, re-
surser och organisationsklimat for forbattringsarbetet.” Resurser i ssmmanhanget
handlar inte uteslutande om tillgang pa medel utan &ven om tillgangen pa tid. Ofta ar
konkurrensen mellan de dagliga aktiviteterna och tillgangen till tid for att genomfora
utvecklingsarbete ett av de storsta hindren.®> Mycket tyder dven pa att det ir av vikt
att innefatta hela systemet i forbittringsarbetet® liksom att ledningen forstar sitt
system.’* En biarande aspekt i sammanhanget ar att ledningens arbete &r att sikra
tillgdngen pa anvindbara data, analyskraft och stod till férbéttringsarbete.

Data och mal for att verifiera att forbattringen
levererar pa kort och lang sikt

Tillgdngen pa data dr avgorande for att vardens utveckling ska kunna baseras pa
fakta snarare dn tyckande. Tillgangen pa data ir dven avgoérande for logistik, forsk-
ning och samproducerad vard. Kraven pa data dr dock olika beroende pa hur de ska
anvindas. For syftet verksamhetsutveckling géller bl.a. att data ska vara fiarska
och komma ur organisationens egna processer. Toleransen for att data inte har
fullstdndig tackningsgrad &r hogre 4n i forskningen. Det behovs dock tillrackligt
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med underlag for att identifiera problem och for att veta om férdndringar ar forbét-
tringar. Vad som ir tillrdckliga data styrs av kontexten och av vad som krévs for att
fa med de viktiga aktorerna i det system som ska forbittras. Kraften ska liggas pa
utveckling snarare #n pa att manuellt samla data som inte behovs.

Det ricker inte med god tillgang pa data. Det krévs dven tillracklig analyskraft
liksom stdd till alla former avverksamheter att anviinda data pa ett indamalsenligt
séitt. For ndrvarande finns flera hinder fér denna utveckling. Det handlar bdde om
att vi inte har system for automatisk datafangst, och om att vi har en lagstiftning
som omojliggor att f6lja patienter genom hela deras resor genom livet, varden och
omsorgen.

Det dr hogre ledningars uppgift att utveckla de system som krévs for att varden ska
basera beslut pa fakta snarare dn tyckande.

Utmaningar for vardens utveckling

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys har studerat hur verksamhetschefer
pavardcentraler och kliniker ser pa sitt forbattringsarbete.”® Deras syn pa forbét-
tringsarbete dr avgérande for vad som kommer att ske i praktiken, dvs. dir vardens
virde skapas. Anledningen till det ar att de befinner sig ndrmast praktiken och
bestammer Over vad som ska prioriteras, foljas upp och vilket utvecklingsarbete
som faktiskt ska genomfoéras. Sammanfattningsvis pekar studien pa att det idag
finns stora brister i forutsittningarna, prerekvisiten, att driva ett effektivt och dn-
damalsenligt utvecklingsarbete som ir datadrivet, patientcentrerat och lirande-
styrt.

Bristande kompetens att driva férbattringsarbete

Ett modernt forbittringsarbete utgar fran patienterna, bygger pa att beslut baseras
pa data och ir larandestyrt. Cheferna som besvarat enkiiten i studien ovan anser
att det finns potentialer i att involvera patienterna i utvecklingsarbetet. Samtidigt
prioriteras dettaldgtoch chefernaredovisar enlag tillimpning avangreppssitt som
involverar patienter. Detta ar inte férvanande da fa landsting besitter kompetens
eller tillgangliggor stod till chefer for att arbeta med patienter pa ett virdeskapande
sétt. Vidare kan konstateras att chefer i 1ag utstrickning triinas eller utbildas i hur
de skaledaoch driva ett patientcentrerat utvecklingsarbete.

Vidare framkommer brister i formagan att driva ett faktabaserat utvecklingsar-
bete. Det handlar dels om att landstingen inte har skapat och tillgingliggjort den
analyskompetens som chefer och andra behover for att gora problemanalyser, kon-
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struera vettiga mal fér forbittringsarbetet samt designa en indamalsenlig uppfolj-
ning. Det saknas &ven analyskompetens for att identifiera verksamheter, forskning
eller andra kéllor till kunskap som kan ge en fingervisning om vad som dr mojligt
att uppnaide egnaverksamheterna. Analyskompetensen ska ocksa hjilpa cheferna
att ta sig mot, och uppritthélla satta mal. Darutdver ar tillgangen pa nodvindiga
data allt for 1ag. Detta kan dels handla om att data finns men inte kan anvindas pa
ett enkelt sitt eller, vilket &r mer sannolikt, att viktiga data helt enkelt inte finns.
Undersokningen visar dven att chefer har svart att prioritera forbéttringsarbete i
forhallande till produktionen. Liksom att allt firre likare viljer att delta i utveck-
lingsarbetet.

Sammantaget star detta i kontrast till flera av de férutsittningar, prerekvisit,
som krévs for ett effektivt utvecklingsarbete.

Hogre ledningar behover ta ett tydligare ansvar

Verksamhetschefer i hilso- och sjukvarden har ett brett uppdrag. De ansvarar for
medarbetare och patienter, for att inféra och folja lagstiftning, genomfé6ra lands-
tingets politik, agera pa nationell kunskapsstyrning och svara fér verksamhetens
ekonomiska och kvalitetsméssiga uppféljning m.m. Det agerande som beskrivits
ovan ir inte effektivt nir det kommer till att utveckla verksamheter. Men det &r
andamalsenligt pa sa sitt att det dr detta beteende som det storre systemet efter-
fragar och premierar. De ir rekryterade for att de dr bra pa att géra precis det som
beskrivits och i den man de erhaller utbildning i att vara chef s handlar det om
att uppritthalla just det beteendet. Vill vi ha andra resultat, mer innovation och
mer patientinvolvering, behover det system som skapar detta beteende forindras.
Detta dr ett arbete for hogre ledningar. Vilken sorts utvecklingsarbete chefer ska
driva dr ddrmed i stor utstrickning en fraga for politiker och landstingsledningar.
Debehover stétta, fraga efter resultat, skapa forutsiattningar och rikta fokus mot de
utvecklingsansatser som 6nskas, samt eliminera hinder som ligger utanfor chefer-
nas direkta ansvarsomrade.

Forskning om férbittring

Forskning &r en viktig del i en professionalisering. Men &ven viktigt for att skapa
kunskap liksom att skapa utbildningar och fa fram personer som har trovirdighet
vad giilller imnesomradet i fraga. I Sverige finns en handfull institutioner som forskar
om forbattringsarbete inom hilso- och sjukvarden och dnnu firre starka forsknings-
miljoer med férankring inom medicinsk fakultet. Detta beror till stor del pa att &m-
nesomradet ar forhallandevis ungt och att forskningsfinansieringen ar eftersatt.
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Nodvindiga forutsittningar behover stirkas

For nirvarande dr det manga aktérer som vill paverka praktiken, dir vardens
virde skapas. Det handlar bland annat om Nationella kvalitetsregister, Oppna
jamforelser, nationella riktlinjer, insatser for att omsétta utredningen effektiv
vard?®, overenskommelser om patientsikerhet, ordnat likemedelsinforande, niva-
strukturering, patientlagen, digitaliseringsfragor, 6verenskommelsen om personer
med kroniska sjukdomar, satsningar inom psykiatrin, satsningar pa SIPar,
Jamlik vard, sjukskrivningar och rehabilitering, landstingens olika initiativ for
tillgdnglighet och andra lokala problem m.m.

Arbetet fragmentiserar tillgangen pa forbéttringskunskap. Dels genom vatten-
delare mellan statens och huvudmiénnens insatser, dels genom uppdelning i olika
organisatoriska enheter som RCC, Nationella kvalitetsregister, Registercentra,
FoU-funktioner, regionala utvecklingsfunktioner, vissa utvecklingsstaber, SKL:s
arbete med nationella programrad inom ett antal omraden. Ovanpa detta har flera
landsting dessutom skapat sirskilda organisationer for patientsdkerhet m.m.

Denna problembild 4r inte ny. Behovet av att tydliggéra och omorganisera land-
stingens utvecklingsarbete har beskrivits i flera rapporter, bland annat i Ansvars-
utredningens slutbetinkande (2007:10) och i huvudminnens rapport Kunskaps-
baserad ledning, styrning och utveckling®” m.m.

I och med 6verenskommelsen om jimlik vard ir det tydliggjort att staten och
landstingen delar samma problembild.”® De &r &ven 6verens om att forbattrings-
kunskap &r en sirskild kompetens,” en specialistkunskap. I och med det finns det
skil att hantera forbittringskunskap pa samma vis som medicinska specialist-
omraden. Det handlar om att samla kompetensen for att skapa en kritisk massa
med tillrickliga mojligheter till tréning och larande. Det kan jamforas med hur vi
nivastrukturerar cancervarden fér att de som arbetar i varden ska ges tillriackliga
volymer, eller hur vi arbetar med rikssjukvard - dvs. centralisering.

Argumenten for en centralisering av forbattringskunskap éar bl.a. att det krévs
6vning och volym fér att bli duktig och for att uppritthalla kompetens. Det behovs
ocksa en kritisk massa for att skapa dynamik, attraktivitet och lirande samt for att
kunnadranyttaavvissastordriftsférdelar. Forbattringskompetens dr dessutom en
bristkompetens som méanga aktorer vill at. I dagsldget finns ingen tydlig och lang-
siktig infrastruktur som kan stodja en effektiv utveckling.
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Internationell utblick

I England har The Health Foundation identifierat sju faktorer fér att paskynda och
fordjupa forbattringsarbetet i National Health Service (NHS). Det handlar till ex-
empel om att stiarka och utveckla ledarskap, kunskap och fiardigheter i problem-
16sning och att dka tillgangen péa data. De pekar ocksa pa behovet av investeringar
i stodstrukturer, behovet av att utveckla ett gemensamt synsitt pa hur férandring
sker och pé att nationella organisationer ska stodja det gemensamma synsittet. Det
fortsatta arbetet foreslas ta sin utgdngspunktien samlad och langsiktig strategi for
forbéttringsarbete i NHS.1%°

I'USA har man samordnat visst stod till utveckling vid AHRC som dven bedriver
forskning om utvecklingsfragor. En av USA:s femte storsta privata stiftelse, Robert
Wood Johnson Foundation, ligger lika mycket medel pa behandlingsforskning som
de gor pa implementeringen av forskningens resultat. Motsvarande organisationer
finnsifleralidnder. Enliknande organisation i England ar Nesta.

Rekommendationer for att na utopin

Varden befinner sig i en brytningstid dir vara gamla strategier for att driva utveck-
ling inte ldngre fungerar lika effektivt som forr. Vi behover darfoér soka nya sétt
att se pa hur vard kan utvecklas. Problemen visar sig genom att vi dr jamforelse-
vis simre rustade dn andra linder pa att férsta varden som tjénst i ett systemper-
spektiv. Detta bidrar till att var utvecklingstakt ir allt for 1ag. Det finns flera an-
ledningar till detta. Nagra av de viktigare som redovisats dr att kompetensen och
forutsdttningarna for att driva ett faktadrivet, patientcentrerat och larandestyrt
forbattringsarbete dr 1ag i vardens organisationer. Tillgdngen pa forbittringskom-
petens dr en smal resurs. Hértill ar den splittrad pa ett antal olika funktioner. Den
allméinna bristen pa kompetens blir ett allvarligt problem da effektiva stodfunk-
tioner i stor utstrickning saknas. Alltsa - trining ger firdighet'*! giller dven i detta
sammanhang. Det beh6vs nya verktyg och synsitt. Det handlar om att utga fran
patienterna, basera beslut pa fakta, arbeta lirandestyrt och fa med alla berérda
i utvecklingsarbetet m.m. Av detta foljer ett antal insatser for att pa olika nivéer
bland annat centralisera och tydliggora utvecklingsstodet sa att det stirker vardens
utvecklingsférmaga.

Nagra aspekter som niamnts tidigare i den hir rapporten ir att organisationen
behover mota de forutsiattningar som finns i komplexa system men dessutom mota
de behov som finns i enklare system. En viktig aspekt blir da att arbeta med att
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skapa ramar och infrastruktur for att professionerna sjilva ska ges mojligheter att
organisera och skala upp forbattringar som fungerar i varden. Det handlar om att
mojliggora for proffsen att vara proffs.

Utveckla en nationell strategi

Utveckla en nationell strategi for utvecklingsarbetets langsiktiga inriktning.
Strategin bor tydliggora roller, se 6ver hur centralisering ska ske i landsting och pa
nationell niva avseende utvecklingsstod och forskning. Syftet med strategin ar att
institutionalisera strukturella och organisatoriskt langsiktiga forutsittningar att
driva ett effektivt férbéttringsarbete som bidrar till ett patientcentrerat, jamlikt
och hallbart hilso- och sjukvardssystem. Det handlar 4ven om att mellan vardens
aktorer bygga en gemensam bild av vad det handlar om att arbeta larandestyrt, pa-
tientcentrerat och faktabaserat. Det dr viktigt att inse att grunden f6r en nationell
strategi for faktabaserat larande bygger, och maste bygga, pa tillgang pa uppdat-
erade data fran bade vardorganisationer och patienter.

I samband med en nationell strategi behover konkreta insatser genomforas av-
seende f6ljande:

Skapa chefsutbildningar for att h6ja den allméinna kunskapsnivan om att leda
verksamhetsutveckling.

GOr detta genom att ta fram ett nationellt curriculum for vad chefer ska kunna for
att inneha olika chefspositionerivarden. Ligre chefsutbildningar tillhandahalls av
landsting och regioner, hogre chefsutbildningar tillhandahéalls centralt liknande
militarhégskolan eller rektorsutbildningen. Utbildningarna bor vara uppbyggda
efter principerna foreldsningar, agerande, reflektion och larande, dvs. gor och lér.

Skapa en nationell organisation for 1angsiktig finansiering och inriktning pa
utvecklingsarbetet.

I dagslédget dr SKL den organisation som star for det nationella stédet till varden.
Arbetet bedrivs dock med projektmedel och méanga av de personer som driver vik-
tiga utvecklingsfragor ér visstidsanstillda och beroende av regeringens arliga bud-
getbeslut. Medlen kommer till stor del fran éverenskommelser som staten och SKL
ingar. Detta skapar en otydlig och tveksam rollférdelning da SKL dr bade bestillare
och utforare. Detta riskerar bidra till en minskad insyn i vad som gors for statliga
medel och gora statens inflytande 6ver hur arbetet drivs lag. Ett satt att stirkalang-
siktigheten i arbetet &r att astadkomma ett fastare atagande for staten och SKL.
Detta kan goras genom att skapa en gemensamt dgd organisation. Detta tydliggor



att det ir ett langsiktigt arbete samt skapar en tydligare styrning och rollférdel-
ning fran statens och SKL:s sida.

Exempel pa nationella uppgifter kan vara:

» att genomféra de dverenskommelser som staten och SKL ingar, med avseende
pat.ex. patientsidkerhet, jimlik vard, professionsmiljarden m.m.

e verka for samordning och larande mellan de regionala utvecklingsfunktioner-
na

e stodjastaten och landstingen med strategiska beslutsunderlag avseende for-
bittringsarbetets inriktning m.m.

e attutgoralidnken mellan statens kunskapsstyrning och landstingens utveck-
lingsfunktioner, hirbérgera nationella programrad

e atthanteraden centrala administrationen av Nationella kvalitetsregister

« atttillhandahalla utbildning fér hogre chefer i enlighet med nationellt curric-
ulum, motsvarande militdrhégskolan

e attvaraforskningsfinansiar for forbattringsforskning och t.ex. 6verta Vinn-
vard fran Forte

e attdrivaochredovisa 6ppna jamforelser.

Flertalet av funktionerna finns redan i dagsliget men 4r uppsplittrade pa olika
finansieringskéllor. Det dr ddrmed mojligt att skapa funktionerna utan att det
medfor nagra stérre merkostnader for staten. Det bor dock stéllas krav pa medfi-
nansiering fran landsting/regioner, SKL och mgjligen andra privata eller idéburna
organisationer. Ett sddant format ger 6kad langsiktighet och skapar mojligheter till
strategisk styrning.

Skapa centrala regionala stédstrukturer fér forbiattring som ligger i linjeorgani-
sationen.

I dagslédget ar forbattringskunskapen uppsplittrad i de flesta landsting och region-
er. Ett sadant organiserande ligger inte i linje med att hantera forbéttringskunskap
som en expertresurs. Det finns ddrmed ett behov av att centralisera férbéattrings-
kunskapen dven inom regioner och landsting. Det dr d&ven av vikt att organisationen
ir en del av huvudminnens linjeorganisation. Det handlar om att skapalangsiktiga
forutséttningar, ett tydligt atagande liksom tydliga vigar for ledningen att styra
den strategiska utvecklingen, samt tydliga dialogvagar for staten och den nybildade
nationella utvecklingsfunktionen. Harutover kriavs regionala funktioner darfor att
kunskapen om hur man driver férbéttring behéver paras med kinnedom om den
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lokala kontexten. Detta ar viktigt for att skapa legitimitet for utvecklingsarbetet
och for att de som arbetariorganisationen ska ges tydliga forutsittningar och kéinne-
dom om det system som de verkar i. De regionala funktionerna har dels i uppdrag att
samverka med den nationella funktionen, att tillhandahalla vissa chefs- utbildning-
arilinje med nationellt curriculum liksom att ge ledningen och enheter adekvat:

» analysstod, strategiskt och lokalt

* metodstdd och coaching att driva forbattring i verksamheter, liksom bredare
utvecklingsprogram

e processtodiatt driva forbéttrings- och férnyelsearbete utifran bésta till-
giangliga kunskap eller andra visentliga gap

»  stod att sitta relevanta och utmanande mal samt uppféljningssystem

»  kunskap om hur man designar vard tillsammans med patienter utifran deras
behov.

Utopi - reflektioner ar 2030

Vistarinforettsystemskifte. Nyainitiativkravs. Avde samladeinsatser som foresla-
gits i det hir kapitlet ar flertalet genomforbara pa kort sikt. De innebér ett nytt och
samlat sitt att langsiktigt organisera och stirka den svenska utvecklingskraften.
Syftet ar att institutionalisera och skapa reella forutsattningar att utveckla och
forska om vardens forbittring och darmed gora det mojligt for proffsen att vara
proffs, utan att tappa kontrollen 6ver systemet i sin helhet.

Varden har en inbyggd formaga till lirande. All fordndring dr inte forbattring men
all forbéttring innebér fordndring. Vardens aktorer, ledare och anstéllda férstar
skillnaderna och vet vilka strategier som &r effektiva beroende pa om det ir en enkel
eller komplex situation. Vissa av de grundldggande problem som fanns runt 2015 &r
l6sta. Nagra av de viktigare saker som intréffat &dr att virdens brist pa tillginglig och
anvindbar data har 16sts. Det innebér att det finns helt nya férutsiattningar att ar-
beta bade med patientgenererad data, och data som genereras avvarden sjilv. Detta
har skapat nya férutsittningar fér att samproducera vard baserad pa data, liksom
att forska och att veta hur det gar fér populationer av patienter. Detta har inte minst
bidragit till att stirka patienternas stéllning och mojligheter till egenvard. Tillgan-
gen pa bra data har ocksa haft stor betydelse for socialtjinsten som nu i allt hégre
grad baserar sina insatser pa bista tillgingliga kunskap.

Tillgangen pa data som kan omséttas till kunskap som dr anvéndbar for patien-
ter och professioner har varit en viktig grund, men det var inte tillrdckligt. Arbetet



har kommit att kompletteras med en stirktledarskapssatsning med betoning pa att
leda forbattring i komplexa system. Ledarutvecklingen har varit mycket system-
atiskochlanatidéerfran militdren. Detinnebér attlandstingochregionerhalleriett
standardiserat ledarprogram for blivande klinik och vardcentralschefer. Program-
met genomférs som en actionutbildning 6ver tid dir blivande chefer forvéintas ge-
nomfora forbattringsarbeten i den egna organisationen samt ge forutsattningar till
lirande avvarandra. Vad giller hégre ledningar sa har en nationell ledarskapsskola
skapats, med inspiration fran bl.a. Férsvarshogskolan och rektorsutbildningen. Pa
den nationella skolan finns dven flera centrala utvecklingsresurser samlade. De
hanterar sadana uppdrag som stat, landsting och kommuner anser vara av nationell
karaktar. Det handlar till exempel om stora delar av kunskapsstyrningen liksom
flera av de utvecklingsuppdrag som forr 1ag pa SKL. Genom denna nya organisation
har stat och huvudmin skapat en 6kad tydlighet i att utvecklingsfragorna &r
langsiktiga satsningar och inget som svianger fran ar till ar. Dartill har rollerna
mellan stat och SKL fortydligats sa att en mer effektiv styrning med foérbéttrade
uppféljningsmajligheter har skapats. I utvecklingen av ledarprogrammen deltar
bade professionsforeningar, fackforbund och intressenter for privata och idéburna
verksamheter. Vardens aktorer inser att det gemensamma arbetet ir en viktig link
i att skapa férutsittningar for att stirka professionerna och for att stétta varden i
att bli langsiktigt hallbar. Det senare ses mer eller mindre som en 6desfraga fér den
offentligt finansierade varden.

I kombination med den nationella skolan har landsting och regioner fort-
satt konsoliderat och stérkt sina lokala utvecklingsorganisationer. Dar finns nu
den kompetens samlad som krivs for att stotta ledare pa alla nivaer i att driva ett
framgangsrikt och effektivt férbéttringsarbete. Besluten om att konsolidera forbét-
tringskunskapen och ligga den som en tydlig del i linjeorganisationen har dven det
bidragit till en 6kad langsiktighet och utgoér nu en viktig bas fér vardens utveckling.
En anledning till att detta genomfordes var insikten om att forbattringskunskap
ar expertkunskap. Nagra av de viktiga arbeten som foregick centraliseringen var
utredningen trining ger fiardighet. I och med den fortsatte nivastruktureringen
inom vardens olika professionella grenar och behovet av att centralisera utveck-
lingskraften foljde naturligt. I praktiken medfor dettabl.a. att chefer genom utbild-
ning vet nar de ska ta hjilp att driva sitt utvecklingsarbete och vet vart de kan ringa
for att fa praktisk hjilp. Hégre ledningar har a sin sida fatt tillgang till de verktyg
som de behover for att strategiskt driva och f6lja upp vardens utveckling.

Utover forbéttrad tillgang pa data och analys och forbittringskompetens har
det kommit att utvecklas nya angreppssatt for att involvera patienter i att designa
vardens genomforande. Kunskap om hur man designar vard tillsammans med pa-
tienter dr svart. Genom genomforda fordndringar borjar vi dntligen bli bittre pa att
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arbetatillsammans med patienterna. Detta har varit avgérande for utvecklingen av
flera nya och innovativa arbetssétt.

En viktig aspekt av professionaliseringen av vardens ledarskap och utvecklings-
arbete, ar dven att kunskapsbaserna om forbattringsarbete fortsatt akademiseras.
Regeringen har darfor valt att ge FORTE ett fortydligat uppdrag atti Vinnvards anda
fortsitta stirka framvixten avinstitutioner som forskar om hur varden kan bli béttre
paattdrivaframgangsrik forbattring. Institutionerna finns inom medicinsk fakultet,
vilket ar viktigt for professioner, men dven inom andra fakulteter.
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Framtidens styrning och
organisering

Systemutmaningar for att realisera
digitaliseringens potential i vard och omsorg

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

En sak ir siker och det dr att det knappast rader brist pa idéer, prototyper och
16sningsforslag for en okad digitalisering inom hilsa, vard och omsorg. De fles-
ta verkar 6verens om att digitaliseringen har potential att 6ka bade effektiviteten
och kvaliteten i den vard vi far for vara begriansade resurser. Med digitala verktyg
kan dokumentationen kring patienten bli bittre och mer tillginglig och diagnoser
kan underlittas genom digitalt st6d, inte minst genom att utnyttja det vi kallar big
data. Genom e-hélsolgsningar och distanskommunikation kan varden géras min-
dre platsberoende. Automatisering och robotisering kan i 6kad grad ta hand om
rutinartade uppgifter eller tunga lyft och troligen blir patienter glada om intima
situationer sk6ts av maskiner snarare #n av frimmande ménniskor. For vardens
professionella kan det bli mer tid 6ver for intellektuellt kriavande arbetsuppgifter
och uppgifter dér social féormaga ar viktig.'02

Men varfor gar inférande och spridning av nya teknologier och arbetssiitt ofta
sa trogt? IT &r, och har linge varit, ett evigt 16fte men alltfor ofta ocksa en daglig
forbannelse — eller atminstone en aterkommande besvikelse och ett stort irri-
tationsmoment. Vi menar att en viktig forklaring till problemet ligger i synséttet
och angreppssittet vid IT-satsningar, dels vid investeringsbeslut, dels i projektge-
nomféranden. Givet de nationella, regionala och lokala kraftsamlingar som gors
och har gjorts for att stimulera framtagande av innovationer i varden, ir det en
aning forvanande att en sa liten del av resurserna har lagts pa att férsta de organ-
isatoriska sammanhang i vilka innovationerna ska tas emot och omséttas for att
kunna bli vardvardag. Vi menar att diskussionen om IT och digitalisering relativt
sett borde handla mindre om teknikutveckling och funktionalitet och istéllet mer
om arbetsformer for forandringsarbete, biattre samverkan mellan professioner och
forutsdttningar for langsiktigt processutvecklingsarbete.!%?

102. Jfr. radslaget Digital Utmaning och Socialdepartementets LEV2-rapport Hightech och empati.
103. Jfr. Mihring & Kjellberg 2008, Detta borde varddebatten handla om.
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I det hir kapitlet ser vi pa digitalisering som innovation i vardens och omsor-
gens praktik, administration, kommunikation och/eller styrning. Vi tar hjilp av
organisationsteoretisk innovationsforskning for att utreda vilka mekanismeri da-
gens vardsystem som forsvarar fér innovationer att fa genomslag, och vad man kan
gora at det. For att tydliggéra vart resonemang anvander vi ersattningssystemet
som exempel och presenterar en modell fér hur vara system for vard och omsorg
kan anpassa sig till olika typer av patientgrupper tack vare digitaliseringen och en
vidare syn pa hur systemen ska fungera.

Innovation och mottaglighet:
utgangspunkter for en systemsyn

Att dra nytta av digitalisering handlar om att bedriva ett innovationsarbete. Vi ut-
gar fran ett systemperspektiv pa innovation: innovation dr inte bara spridning, det
ar forsok till att paverka verksamheter sa att en ny metod eller ett nytt arbetssitt
bejakas. Vi fokuserar sdrskilt pa hur sambanden mellan férdndringar i styr- och
stodsystem och behovet av verksamhetsutveckling ser ut.

Liangre fram i kapitlet anvinder vi ersittningssystem som exempel pa innova-
tionshammare alternativt mojliggérare. Nedan introduceras kortfattat nagra be-
grepp som utgor utgangspunkter for resonemanget i detta kapitel.

Innovation

Innovation handlar om att introducera nagot nytt. Innovationer tar sig ofta utt-
ryck i forindringar i produkter, tjinster, processer, marknadsféring, distribution
eller i nya sétt att definiera ett erbjudande. Men nya organisationslésningar, styr-
mekanismer, administrativa rutiner och uppféljningsmetoder kan ocksa ses som
exempel pa innovativa processer.

Aven om foriandringen i sig dr liten sa forutsitter innovationer ofta nya proces-
ser och arbetssitt for att fungera effektivt i organisationen. Det kan i sin tur leda
till att vissa organisationselement behover ses 6ver. Nir styrsystem fordndras sa dr
det vanligt att &ven stodsystem i form av exempelvis IT-16sningar eller beslutsstod
behover utvecklas. Nyheten som introduceras dr med andra ord sdllan endimensio-
nell utan driregel en del av ett komplext ssmmanhang av foriandringar.

Innovation &r inte bara spridning av en ny produkt eller idé, det ar férsok att
paverka verksamheter sa att en ny metod eller ett nytt arbetssétt bejakas. Darmed
blir det viktigt att forsta hur sambanden mellan férdndringar i styr- och stodsys-
tem och behovet av verksamhetsutveckling ser ut.



Mottaglighet

Mottaglighet handlar om i vilken grad en organisation har férmaga att ta till sig
exempelvis ny teknik eller férindrade arbetssitt. Inom innovationsforskningen
diskuteras en organisations absorptionsférmaga som visentlig for mottagligheten.
I princip avser detta i vilken grad organisationen kan forsta och omsétta kunskap
fran omvirlden, och vilka férutsittningar det finns for att férandra organisationen
for att de nya l6sningarna ska kunna anvindas och integreras i vardagsarbetet. Or-
ganisationsrelaterade foriandringar kan till exempel réra utmaningarna att inféra
nya arbetssittien miljo som domineras av en stark profession eller tviarfunktionel-
la férdndringar i funktionella miljoer.

Hur vil en innovation tas emot dr beroende av innovationen i sig, men ocksa av
kringliggande strukturer och konkurrerande styrsignaler. I storre organisationer
finns det ofta flera samtidiga initiativ som konkurrerar om pengar, tid och upp-
méirksamhet. Implementeringsstrategier som redan i designfasen tar hidnsyn till
vilka krockar eller 6éverlappningar som kan uppkomma mellan innovationer och
omgivande styrsignaler, verksamhetsprocesser, prioriteringar och intressen har
storre sannolikhet att fa ett brett och hallbart genomslag i praktiken.

Exempel: Mottaglighetsanalys for digital bildgranskning

En fallstudie med anknytning till digitaliseringsomradet'®* rér 6vergangen till ett
nitverksbaserat arbetssitt inom bildgranskningsomradet. Den digitala tekniken
uppfattas hir ha stor potential (en uppskattning bland flera tillfradgade 4r att 80-90
procent av alla granskningar skulle kunna goras digitalt), men dnda har digital-
iseringen inte kommit igang pa det sétt man hoppats i det studerade projektet. Hir
harvi, baserat pa intervjuer med de tilltinkta anvindarna, undersokt olika katego-
rier av systemhinder sisom ekonomi och ersittningsmodeller, regler och riktlinjer,
organisation och ledarskap, professionella normer, kompetens och kompetensut-
veckling samt dven funktionaliteten hos den tekniska losningen i sig.

Ett primért problem som lyfts ar att tekniken inte upplevs som fullt ut mogen
for anvindarna. Det finns invindningar géllande gréanssnitt och handhavande vad
giller hantering av bilder, inmatning m.m. De tekniska 16sningarna man har stott
pa upplevs som omstéindliga, troga och tidskrivande. Tekniken uppfattas dven som
“annorlunda” av anvdndarna. Den ses inte som en erséttning for dagens analoga
arbetssiitt, snarare som ett komplement som inte sillan kridver merarbete - att fa
proverna digitaliserade innebér ett extra arbetsmoment.

Vidare oroar sig méanga respondenter for digitaliseringens paverkan pa tillgan-
gen till och sikerstillandet av kompetens/expertis. Bedomningen av prover byg-
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ger pa kunskap som tar lang tid att ldra, och detta paverkas kraftigt om det huvud-
sakliga granskningssittet &ndras. Det tar tid att bli bra pa digital granskning, men
metoden innefattaridaginte allt som kan goras analogt. Detta gor att investeringen
iattldranytt vigs mot nyttan, och alla dr inte 6vertygade om att det ar virt det.

En annan orsak till att tekniken inte omfamnas ir enligt manga tillfragade att
dagens arbetssitt dr personberoende. Den professionella kunskapen ar inte fullt
ut mojlig att formalisera och standardisera, utan bedémning dr som det later, en
beddmning. Extern granskning kraver att bestéllaren har fértroende for granska-
rens uttalanden, och kan tolka vad som sigs i ett svar. Studien visar pa betydelsen
avupparbetade relationer mellan granskande specialister. Detta varierar beroende
pa typ av prov och sammanhang, men lyfts som ett hinder for anonyma gransk-
ningar. Hir kommer alltsd det anonymiserade, nitverksbaserade arbetssitt som
det studerade digitaliseringsprojektet involverar i konflikt med rddande professio-
nella normer. Det handlar egentligen inte om motstand mot den digitala tekniken i
sig, utan skepsis mot de férindrade arbetsformer som foreslas inforas i samma veva.

Fallet visar pa behovet av att synliggéra de utmaningar och anstrangningar som
en digitaliseringssatsning innebéar fér de vardprofessionella. IT inférs inte sdllan
som en ny utrustningsenhet, en “ordinerad behandling” fér en verksamhet, och vid
implementeringssvarigheter ir det vanligt att det frimst fokuseras pa att férbittra
den tekniska l6sningen. Nar de tilltdinkta anvindarna tillfragas flyttas problem-
bilden. Professionella normer, arbetssétt och tidsatgang blir viktigare, och kom-
petens och lirande kommer ocksa fram som centrala omraden med paverkan pa
mottagligheten for digitalisering.

Digitalisering som stod eller hinder fér styrning

En férutsattning for utveckling av ekonomisk och annan styrning ar att det finns
ldmpliga dataunderlag. Utveckling av nya beskrivningssystem som kan fanga kom-
plexa vardviagar och resultatet av dessa dr darfor angeliget. Hir erbjuder digital-
iseringen nya mojligheter att samla in och sammanstilla data. Det handlar bade
om att data kan hdmtas fran nya killor, inte minst genom egenmonitorering och
inrapportering av hilso- och sjukdomstillstand av patienterna sjilva (se t.ex. kapit-
let ”Framtidens patient”), och om att data kan analyseras i storre miangder (s.k. big
data). Darmed uppstar ocksé nya styrningsmojligheter.

Attkombinera det nya ”"utbudet” avstyrningsunderlag med en styrning som inte
blir mer kontrollerande, utan snarare ger en storre frihet i utférandet for verksam-
heterna, ir dock en utmaning som maste tas pa allvar. Hittills har anviindningen av
stora datasystem sasom kvalitetsregister, DRG-koder etc. snarast lett till 6kad de-
taljstyrning dir fokus ligger pa snivt definierade diagnoser, insatser, resultat eller



indikatorer. En risk med att anviinda denna typ av matt ar att verksamheterna bor-
jar dgna sig at “conformance” snarare dn “performance”, det vill siga att man ligger
sin tid och energi pa att uppna vissa prestationsindikatorer snarare in att anvinda
sitt omdome for att astadkomma en verkligt kvalitativt god vard (se t.ex. kapitlet
”Staten som omdjliggorare”). 1%

Forhoppningar uttrycks ibland om att data inom en snar framtid kommer att
kunna samlas in pa en saddan detaljniva att ersittning utifran varje individs unika
egenskaper och behov mojliggors. Dessa system skulle bli s& komplexa att de inte
kan forstas/korrumperas “nedifran” (Institutet fér Framtidsstudier 2014). En al-
ternativ utgdngspunkt ar att utveckla systemen utifran perspektivet att styrning
och uppf6ljning dr verktyg fér att man pa verksamhetsniva ska kunna gora ett bét-
tre jobb. Det kriver system som ir till stod i det dagliga arbetet och som ger snabb
och lokal aterkoppling. Att fa fram den data som da &r relevant har dock visat sig
lattare sagt 4n gjort.

En anledning till detta ar att vi 4r daliga pa att ur vara nuvarande system plocka
fram mikrodata. Data pa makro- och mesoniva, som till exempel mojliggor jam-
forelser mellan landsting eller i vissa fall kliniker utifran vissa specifika indikator-
er eller inom vissa specifika sjukdomstillstdnd, har vi relativt bra koll pa. Men for
att kunna svara pa andra fragor, och dven for att undersoka vilka fragor man borde
stélla, behovs mikrodata i realtid. Har dr det i mycket hogre grad en fraga om pro-
fessionell specialistkompetens.

Da vi konsumerar analyser i form av slutsatser, rapporter eller diagram, sa ver-
kar det sa enkelt - bara att trycka pa en knapp sa kommer diagrammet ut. Men
som i alla hantverk ir &ven analytikerns vardag fylld med trial and error for att
forsta system, tolka variation, arbeta med processer, ta fram och analysera data sa
att den séger nagot viktigt om organisationens funktion. Det kriavs mycket tid och
ritt personlighet for att lira kiéinna sina data, men da man ir vil inkoérd kan man
stodja verksamheten pa ett bra sétt. En bra strategi dr att ha en central analysenhet
som ansvarar for uttag ur produktionssystemen, datatvitt, variabelbeskrivningar,
metodstod, servrar, programvarulicenser och méten med jurister. Samt att ha lo-
kala analytiker som st6djer lokala forbattringsprojekt och experiment med att ta
fram underlag. Nota bene att data inte uteslutande behover/bor vara kvantitati-
va — kvalitativa beskrivningar och utvéirderingar kan spela en lika stor roll. Det ar
darfér mycket béttre for verksamheten att utveckla den egna controllerfunktionen
an att utgd ifran att ”IT ska gora allt”.

Det krivs &ven kontinuerlig kontakt med dem som férstar och vet vad data egen-
tligen representerar i den verkliga virlden — hur langt man kan dra slutsatserna och
ivilken grad data utgor en god beskrivning av de pagaende verksamheterna. For att
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astadkomma ett kontinuerligt lirande behover analytikern vara en del av teamet sa
att olika analyser méter de praktiska problem och beslut om utveckling som profes-
sionerna bedémer som limpliga. ?Om inte data diskuteras vid fikabordet s kom-
mer de inte att ha nagon paverkan pa verksamhetens resultat”.

Den beskrivna utvecklingen kréver delvis férandrade arbetssétt och roller for
analytikerfunktionen - alltsd en form av administrativ innovation. En av LHC
nyligen genomfo6rd fallstudie av datadrivet utvecklingsarbete i ett landsting!*® tyd-
liggor att problematiken kring mottaglighet fér innovationer inte bara géller vard-
professionerna, utan i hogsta grad dven andra professioner inom systemet, sisom
dataanalytiker och andra tjinstemin inom hilso- och sjukvardsforvaltningen. Nar
arbetssitt ska fordndras pa den administrativa nivan stéter man pa problem som i
mangt och mycket liknar dem pa verksamhetsgolvet: system som inte dr kompatib-
la eller tillater uttag av befintlig data i nya former; friktioner mellan vad dataanaly-
tiker ser som sin uppgift att analysera och den typ av analyser som man efterfragar
i ett externt initierat férandringsprojekt; samt fragor kring vilken roll analytiker
rent generellt bor hai att stodja forandringsarbete avden hér typen.

Stotestenen for att realisera digitaliseringens potential som styrunderlag ar
alltsa inte sjilva datamingden (jfr. systemet, utrustningen, produkten) i sig, utan
att ta hand om och omsitta detta pa nya och relevanta sitt - precis som vid verk-
samhetsutveckling i den vardande verksamheten. Det dr darfér motiverat att prata
lite mer om sjilva inférandet avinnovation, och vanliga fallor som man kan hamna
i: antingen den generella 16sningen/systemet/styrmodellen som ska l6sa “allt” och
helst breddinforas direkt, eller det avgrinsade projektet dir saker och ting ska tes-
tas isolerat fran ordinarie verksamhet tills funktionaliteten ir “verifierad”. Bada
dessa riskerar att leda till “design to fail” — halvfiardiga I'T/digitaliseringssatsning-
ar som inte resulterar i langsiktigt hallbara system i bruk och ddrmed inte heller
nagon effektiviseringsvinst eller patientnytta att tala om.

Projektfillan — design to fail

Projektformen ar populir oavsett om det géller att genomfo6ra en nationell policy
eller driva innovation lokalt. Ofta anvinds nagon form av projekttinkande som
utgar fran att utvecklingsarbete ar ett linjart enkelriktat férlopp. Saker och ting
skerien viss tidsbestimd ordning; fran idéarbete och planering via olika stadier av
genomforande fram till avslut och utviardering. Enkelt och 6verblickbart. Latt att
beskriva och litt att utvirdera. Fokus ligger pa att uppfylla malen enligt plan och
om det inte gar som man ténkt sig férklaras det med brister i sjalva planen eller hos
projektansvarig. Eller ocksa ségs det bero pa férdndringsobenégenhet hos dem som
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ska gora jobbet. Forklaringar som alla bortser fran att projektet paverkas av annat
som ligger utanfér planen.

Menienvardag full avoférutsigbara manniskor och situationer kommer det att
visa sig att verkligheten inte réttat sig efter de féorutséttningar som planen formul-
erades efter. Den misslyckade implementeringen ir dirmed redan inbyggd i pro-
jektets design och de fordndringar som har dstadkommits under projekttiden kom-
mer ha svart att fa fiste och spridas vidare. Problemet liknar det som uppstar nir
man férsoker dra generella slutsatser fran studier som har utformats for att ringa in
en specifik intervention och kontrollera dess effekt. Vil i verklighetens vardag skil-
jer sig forutsittningarna fran dem som radde under det avgrinsade experimentet.
Det till synes vetenskapliga séittet att ta fram rekommendationer leder i sig sjilv till
att dessa far begrinsad relevans nér interagerande omviirldsfaktorer ’kommer i vi-
gen”. Viljan att &stadkomma goda resultat i projektet gor att man skapar lokala och
pragmatiska sitt att tillfalligt hantera problem. Temporéra lésningar for databear-
betning, regelundantag, specialrutiner och tillfallig finansiering ar vanliga strate-
gier for att komma runt systemhinder och mojliggora ett smidigare projektgenom-
forande. Sarlésningar under projekttiden brukar dock férsdmra mottagligheten
senare. Om man redan fran bérjan gor en analys av hur fordndringsprojekt paverk-
ar och paverkas av sin omgivning och av den befintliga styrningen nas stérre chans
till langsiktig framgang.

En grundlidggande ambition bor vara att innovationsprojekt ska utformas sa att
de kan inforlivas i den ordinarie verksamheten. Redan innan nagra tester av t.ex.
tekniska funktionaliteter gors, bor man ha utrett hur ny teknik och arbetssitt pa
ldngre sikt passar in i det omgivande systemet — och vilka anpassningar som krévs
for att fa det nya att dverleva dven efter projekttidens slut. Det géller inte minst fi-
nansieringen, dir fokus bor forflyttas fran enskilda “satsningar” till hur ekonomi-
styrningen behover vara utformad for att ge utrymme for den nédvindiga flexibi-
liteten. Det hir kriver flexibla méal och planer samt interaktion med omvirlden for
att férankra forindringen dér - alltsd implementeringsstrategier som tar hinsyn
till vilka krockar eller 6verlappningar som kan finnas mellan projekt och relaterade
verksamhetsprocesser, prioriteringar och intressen.

Aven om projekt har initierats fristdende, si beh6vs metoder for att identifi-
era och hantera systemhinder under processens gang — helst med bérjan redan i
designfasen. Det handlar om att vidga den avsedda férandringens tidsperspektiv
till “livet efter projektet”, men det ir lika mycket en fraga om vilja och mojlighet
att bryta sig loss fran det vilavgrinsade projektet som norm fér utvecklingsarbete,
inklusive de vanligt forekommande férestillningarna att innovationer maéste pi-
lottestas och evidens produceras under strikt kontrollerade férhallanden. Det dr
tyvéarrinte ovanligt att olika delar aven organisation som arbetar med drift respek-
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tive utveckling. Det finns fordelar med det, men &ven risker. En ren utvecklings-
avdelning eller separat projektorganisation kan hamna alltfér langt bort fran de
dagliga problemen och bérja losa problem som inte finns. Resultatet blir driftsdkra
men inte verksamhetsstddjande system vilket i mangt och mycket dr dagens situa-
tion vad géller IT i varden.*”

For att innovationer ska bli relevanta och vardeskapande i vardagsarbetet kravs
sa klart ocksa att de utvecklas tillsammans med de tilltinkta anvindarna, i deras
naturliga arbets- eller hemmiljoer.

Att realisera digitaliseringens potential: En avvigning mellan
innovations- och styrlogik

For att ro i hamn en digitaliseringssatsning krivs bade férankring nedat (i berérda
verksamheter) och uppat (mot beslutande politiker/huvudmén). Fa initiativ ar helt
oférankrade, men de har ofta ”slagsida” &t nagot av hallen, beroende pa vilken part
som driver projektet och pa existerande relationer till omgivande aktoérer. Detta dr
en utmaning som behover hanteras. En gemensam maélbild pa central policyniva
sipprar inte automatiskt ner och omvandlas till tydliga positiva nyttor fér berorda
verksamheter lokalt. Det beh6vs 6versiattning och anpassning av centrala koncept
sa att de blir relevanta pa verksamhetsniva och fér olika malgrupper. Likasa behovs
fungerande kommunikationskanaler fran verksamheterna och upp till beslutsfat-
tare, sa att prioriteringarna kring vad man ska satsa pa kan baseras pa verklig rel-
evans och verksamhetsnytta. Fragan "what’s in it for me?” maste kunna besvaras
positivt for samtliga nyckelaktorer for att en férandring ska komma till stand.

Innovationslogik Styrlogik

Ett projekt, en lokal fordndring eller en | Det hénder ju ingenting, varfor ar allt
ny idé testas. Det gar bra! sa trogt, vi beh6ver inféra en nationell

standard, ndgon maéste ta ett centralt
Det har vi gjort relativt frikopplat; vi initiativ.
har kontrollerat bort storningar som
hindrar oss. Eller: alla gor ju olika, det maste vél fin-

nas ett bista sitt att géra pa, vi behover

Vikan pa sd vis testa manga kiicka digi- | o gemensam best practice.

taliseringsidéer och kommer att hitta
riktigt smarta lésningar.

107. Jfr. Institutet for Framtidsstudier 2014.
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Hir har vi ett dilemma. Innovationslogiken kriver ett visst matt av revolution, an-
nars blir det inget nytt. Det bryter mot styrlogiken, som vill ha kontroll, enhetlighet
och mitbarhet nu och 6ver tid.

Varning for att styrlogiken kviver Varning for att man tror att den lokala
innovationer (ganska sjdlvklart). l6sningen ir generell (och 6verfor den pa
styrlogiken).

Tva olika sitt att tinka som behover finnas samtidigt - de gar inte att kombinera,
men kan samexistera. Det handlar alltsa om en nédvindig balansgang mellan de
tvalogikerna.

De som idr ansvariga for styrlogiken De som driver innovation far inte falla in
maste forsta och acceptera visst matt | i styrlogik och tro att de har hittat DEN
avinnovation (oordning och brist pd | bista modellen/systemet som skall info-
kontroll tidvis / inom vissa omraden). | ras for alla.

Det behovs ingen “enda 16sning”. Istéllet behévs bade centrala standarder och
lokala anpassningar. Det beh6vs bade frihet att experimentera och lite ordning och
reda. Och man maste acceptera att det inte gar att maximera bada samtidigt. Digi-
talisering innebir att roster hojs for bada logiker, och det krivs samverkan mellan
professioner och en klok ledning for att balansera mellan dessa.

Ersittningssystem som motor eller
innovationsbroms

Ekonomisk osidkerhet vid framtagande och introduktion av innovationer ar ett
klassiskt problem, sérskilt i tidiga faser av utvecklingsarbetet. Ett mindre upp-
mirksammat strukturellt hinder till att innovationer inte tas emot eller sprids ar
att de styrsystem som finns pa plats inte utvecklas i samma takt som innovationer-
na. Inom varden géller detta i synnerhet den ekonomiska styrningen, dd innovativa
aktiviteter ofta missgynnas pa grund av ersiattningssystemens egenskaper. Proble-
met med ersidttningsmodellernas utformning ir dock inte entydigt, utan bestar av
flera delkomponenter. Nedan presenteras nagra vanliga problemomraden.

Ersdttningen dr for detaljerad - ger ingen flexibilitet
Ett forsta problem med den ekonomiska styrningen ir att den kan uppfattas som

alltfor detaljerad. Detta giller speciellt nir ersidttningen utgar per atgird, exempel-
vis baserat pa en fordefinierad insatslista som det ir svart att avvika ifran. Fasta
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anslag och listersdattningar ger generellt bittre stod for anvindningen och imple-
menteringen av innovationer, eftersom flexibiliteten for vardgivaren att variera ar-
betssitt utan att det paverkar intidkterna ar storre inom ramen for dessa modeller.
Malrelaterad ersittning anvinds ibland som ett argument for att 6ka innovations-
utrymmet, men om de resultat som ersitts dr mycket specifika, till exempel genom
sin koppling till vissa processer eller snivt avgrinsade patient/brukargrupper, sa
kan effekten bli den motsatta.

Ersdttningen dr konserverande — nya arbetssdtt ersdtts inte

Ett andra problem é&r eftersldpningar i den ekonomiska styrningen, det vill sdga
att ersdttningssystemen inte revideras tillrdckligt snabbt nér nya arbetssitt eller
behandlingsmetoder har tagits fram. Osdkerheter kring vilken ersittning en vard-
givande enhet kommer att fa om man anvinder sig av en ny metod férsvarar den
bredare spridningen av dessa metoder, iven om den medicinska nyttan med inno-
vationen dr oomtvistad.

Ersdttningen dr for produktionsinriktad - ger inga incitament till effektivisering

Ett tredje problem &r att det inom ramen foér dagens ersittningsmodeller finns be-
gransat med incitament for vardgivare att satsa pa innovationer som innebir en
minskning av den egna produktionen. Ett sddant exempel dr vard pa distans och
preventiv egenvard dir utveckling av avancerad teknologi och e-tjanster idag moj-
liggor att patienter i manga fall kan vardas eller varda sig sjdlvai hemmet med sam-
ma medicinska sikerhet som om de var pa sjukhus.

Att infora distansdvervakning i hemmet kriver investeringar i teknisk utrust-
ning hos patienten och utbildning och nya arbetssitt hos vardgivaren. Men vinsten
tillfaller samhillet i stort, eftersom patienten inte lingre behéver komma in akut,
ldggas in och rehabiliteras, ndgot som vardgivarna ersitts for i nuléget. Det finns
ont om ersidttningsmodeller som ekonomiskt premierar en minskning av antalet
fysiska moten med varden, vilket forsvarar etableringen av distanslésningar. Sam-
ma resonemang kan tillimpas for rehabiliterande atgarder, dir malet dr att minska
patientens behov av vard.

Ersdttningen dr for sndv - premierar inte innovationer vars vdrde realiseras
mellan mer din en resultatenhet

Beskrivningarna ovan illustrerar en mer grundlidggande problematik som grundar
sig i att investeringar och besparingar av innovationer typiskt séitt spinner bade
over tid (se nedan) och organisationsgrianser. Nya arbetssitt inom hélso- och sjuk-
varden kan minska kostnadernai t.ex. idldreomsorgen, eller tvirtom fér den delen.

Attkostnader och vinster hamnar inom olika omraden krockar med betoningen



i den nuvarande styrningen pa enskilda enheters resultatansvar: Varje vardenhet
ges ett avgriansat ansvar och ersitts for att ta detta ansvar, inte mer. Da ersittning
ges som budgettilldelning till, eller per utford atgird inom, en specifik enhet upp-
muntras en effektiv vard inom varje del av vardkedjan/ processen, oberoende av
vilken effekt det far for den 6vriga varden. Traditionell ekonomisk styrning leder
foljaktligen till att enheter vars verksamheter dr néra kopplade blir ekonomiskt
avgrinsade fran varandra. Det primira for varje enhet blir att klara sitt eget
avgrinsade uppdrag, snarare in att se till helheten for patienten. Dirmed minskar
ocksa incitamenten till innovation 6ver verksamhetsgrinser.

Eftersom sjukvardens organisation i hég grad utgar fran medicinska special-
iteter kan nya tvarfunktionella 16sningar fa stora ekonomiska konsekvenser for en
verksamhet. Motstand brukar uppkomma nir en innovation leder till att den verk-
samhet som tidigare hanterat ett sjukdomstillstand forlorar resurser, samtidigt
som den verksamhet som far ta 6ver behandlingen inte anser att de far tillricklig
kompensation for sina uppgifter. Exempelvis har innovationer inom medicinsk
teknik gjort det mojligt att i hog grad flytta behandlingen av stora folksjukdomar,
som diabetes, fran specialistvard till primérvard.

Ersdttningen dr for kortsiktig — premierar inte innovationer vars virde
realiseras over lang tid

Kostnader och utfall av sjukdomsférebyggande och hilsoforbattrande insatser span-
ner typiskt sett 6ver lang tid, medan den ekonomiska styrningen pa verksamhetsniva
vanligen omfattar ett budgetar. Utifran detta perspektiv blir inférandet av en ny be-
handlingsmetod under ett visst ar problematisk, om inte atgéirden dr budgetneutral un-
der redovisningens tidsperiod. For att vara budgetneutral maste behandlingsmetoden
antingen genast leda till minskade kostnader eller 6kade intékter till resultatenheten.

Hilsoekonomiska bedomningar karakteriseras av mojligheten till en lingre
tidshorisont, fran nagra ar till flera decennier. Det som vérderas dr savil direkta
som indirekta kostnader och intédkter. Nar och var en kostnad eller intdkt uppstar
spelar mindre roll. Tandvards- och likemedelsférméansverket (TLV) tar exempel-
vis inte hinsyn till eventuella budgetrestriktioner som ett visst landsting har for
likemedel under det kommande aret, vilket kan skapa motséittningar mellan hil-
soekonomi och budgetekonomi.

Problemet med att innovationers “investeringshorisont” skiljer sig fran den
giangse ekonomiska styrningen l6ses ofta genom nagon form av temporér finansier-
ingslosning, vanligen i projektform. Projekt ar dock sdllan en langsiktig 16sning for
att 6ka mottagligheten for innovationer i vardens vardagsarbete. Som vi redan har
sett ovan uppstar tvirtom ofta problem med 6verlevnad och spridning efter pro-
jektperiodens slut, &ven om projektet i sig varit lyckat.
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Ar ersdttningen for omodern?

En ytterligare problematik som ibland diskuteras ir att den ekonomiska styrnin-
gen inom varden helt enkelt ir férlegad. Det dr valként att verksamheter som styrs
paolikasitt tenderar att anpassa sig till det radande systemet. Ersattningsmodeller
kan darfor beh6va modifieras 6ver tid sa att de fortsatter att stimulera de mal man
vill uppna. I s6kandet efter alternativa l6sningar ar det naturligtvis positivt med
omvirldsbevakning och stkande efter ny kunskap. Samtidigt méaste en brasklapp
utfiardas for reviderande for reviderandets skull, eller for anammandet av populédra
styrningskoncept utifran antagandet att det finns universallésningar som passar
overallt - en noggrann analys av de lokala omstédndigheter och forutséttningar som
modellen kommer att moéta, 4r en nédviandighet.

Ge utrymme till innovationerna med flexiblare
ekonomistyrning

Eftersom problemen ochutvecklingsbehovenvarierarberoende paverksamhetstyp
och patientgrupp, finns detinget givet svarilitteraturen pavilketersittningssystem
som ir det enskilt bista forattbalansera de virden som star pa spel vid innovationer
ivarden. Empiriskt sett bestar erséttning ofta av en blandning av olika element, till
exempel fast, rorlig och malrelaterad ersittning, som kan paverka innovationer pa
olika sétt beroende pa hur ersidttningsobjektet (vad det ir som ersétts, och vem som
far ersdttningen) definieras.

Da innovationsproblematiken dr méangfacetterad kan detta litt leda till slut-
satsen att flera olika ekonomiska incitament ar béttre dn farre — och den ekonomiska
styrningen inom vard och omsorg har generellt sett tenderat att bli alltmer komplex
och detaljerad. Det beror till stor del pa att intresset fér ersittning som styrmedel har
Okat och pa att ersiattningssystem anvinds for att adressera allt fler problem.

Nér det géller att frimja innovation ar detta sarskilt viktigt att beakta, eftersom
alltfor detaljerade erséttningssystem kan begriansa den flexibilitet som beho6vs for
att testa nya metoder och arbetssitt i praktiken. Exempel pa hur ersiattningen kan
goras mer generell dr t.ex. en 6kad anvindning av anslagsfinansiering, ersédttning
for en individs samlade vardbehov, eller ersittning som ges utifran resultat pa sys-
temniva. Olika typer avinnovationsfonder eller innovationsupphandlingar som ger
Okat utrymme (om 4n tidsbegriinsat) for experimenterande kan ocksé inga.'°® Ge-
mensamt for dessa ersittningsformer dr att de inte ger incitament for nagot visst
arbetssitt, system eller 16sning, utan snarare ger storre frihet i utférandet av vard
och omsorg. De lamnar dirmed storre utrymme for variation i arbetssétt mellan

108. For en detaljerad genomgang av fér- och nackdelarna med alternativa erséttningsformer i relation
till innovation, se kommande LHC-vigledning.



enheter och individer. Innovation innebdr mindre kontroll - dirfor forutsétts
ocksa en viss riskvillighet, eller tillit, frAn huvudménnens sida for att vaga sig pa en
mer flexibel ekonomistyrning.

Men, snarare dn attelaborerakring de teoretiskaaspekternaaversittningsprin-
ciper och ekonomiska incitament, menar Robinson (2015) att vi maste dgna mycket
mer uppmirksamhet at hur innovationer fungerar i verkligheten och inte stirra oss
blinda pa forhandsanalyser av nytta och potential. Man maste t.ex. ta hiinsyn till
att anvindarna av innovationer lar sig av erfarenhet. Darfér maste ocksa upphan-
dlingsmodellerna och ersédttningsmodellerna ta hojd for att forutsédttningarna kan
andras - vilket inkluderar att vardprofessionella ska ha mojlighet att skapa sina
egna uppfattningar om nir den nya tekniken eller metoden ar som ldmpligast att
anvianda.

Styrningsutveckling handlar i detta perspektiv inte om att kunna rita nya mo-
deller pa ett papper - det dr ofta allt fér enkelt, gar for snabbt och har foga effekt
- utan om att i samklang med 6vrigt forindringsarbete kunna goéra nédvandiga
forandringar i ansvarsforhallanden, befogenheter och (vertikal) styrning for att
stddja snarare &n hindra nya arbetssétt.*®

Digitalisering och styrning i ett komplext system

Vihar nukonstaterat att man for att frimja innovationer behéver bredda synen pa vad
ett system ir, vad det omfattar och vad det paverkas av. Ett genomgaende problem vi
seridag nir det giller att styra, organisera och utvecklavarden dr att vi tenderar att se
vardsektorn som en enhet, med samma problem och mal. Det leder till att 16sningar,
system och riktlinjer ofta utformas for att gilla hela varden, medan underlaget for
att ta fram dem kanske kommer fran en viss del av verksamheten. Vanligen delar vi
upp varden efter hur produktionen ser ut, men da ir risken stor att vart resonemang
baseras pa samma tankefel som har skapat de problem vi férsoker l6sa.

Nedan presenterar vi en modell eller analysramverk som synliggoér och beskri-
ver behov utifran fyra olika patientgrupper.’® Ramverket hjilper oss att se behovet
av olika l6sningar for olika grupper och behov. Vi har valt att utga ifran tva grund-
laggande dimensioner. Den forsta dimensionen handlar om huruvida patienten har
ett tillstand som i hég utstrickning kan botas, eller om det ar ett tillstand som &r
kroniskt och behdver hanteras 6ver lang tid, kanske livslangt. Den andra dimen-
sionen handlar om huruvida tillstdndet kan hanteras inom en specialitet, eller om
flera enheter, kliniker eller funktioner maste involveras. Dessa fyra grupper stéller
helt olika krav pa styrning.

109. Jfr. Médhring & Killberg 2008.
110. LHC WP 2016-1.
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Den forsta gruppen, de enkla patienterna, utgors av patienter med en akom-
ma som kan botas, och som kan hanteras inom en specialitet. Dessa patienter har
inga komplikationer och ofta en relativt lindrig &komma. Varden kan l16sas inom
en enhet, antingen i primérvard eller hos en specialist. Efter behandling och upp-
f6ljning dr patienten “klar”, och inga fler vardkontakter behovs forrin nista behov
uppstar. Hir passar dagens vardorganisation med uppdelning i vardnivaer och
diagnosomraden bra. Samverkan &r inte en stor fraga, eftersom allt skots inom en
enhet.

Den hir gruppen gynnas alltsa av en littillginglig primérvard och en hogeffek-
tiv specialiserad vard. Majoriteten av befolkningen befinner sig i den hir gruppen
nir de kommer i kontakt med varden. Antalet personer dr stort, kostnaden per per-
son ar relativt liten, och aspekter som tillgdnglighet och valfrihet blir viktiga.

Den andra gruppen, de komplicerade patienterna, bestar av patienter med en
komplex akomma som kan botas. Detta handlar om svarare fall, dir insatser fran
flera olika vardenheter och specialiteter behovs fér att méta behoven. Hir ob-
serveras aterkommande fall med langa vintetider under processen och en allmént
svarnavigerad vig genom varden for patienten. For att 16sa problemet har man ar-
betat med vardfloden och vardprocesser. Arbetet har pagatt sedan flera decennier
under olika namn, de senaste aren har mycket gatt under bendmningen Lean. For
att kunna styra mot en hel process istéllet for mot enskilda delar har man ocksa
pratat om vardepisoder, och bérjat ta fram styrmodeller fér sidana. Samverkan och
6vergangar mellan pa varandra féljande vardinsatser och ett snabbt flode blir en
huvudfraga, och mélet dr en avslutad och lyckad behandling.

Dessa patienter gynnas av ett fokus pa floden och god samverkan mellan enheter
och grupper. Sjukhusen hamnar i fokus och fragor som flédesbaserad sjukvard och

arbetsdelning mellan olika professioner blir viktiga.'"!

En tredje och vixande patientgrupp éir kronikerna. Det frimsta som skiljer
dem fran de tva ovan beskrivna grupperna ir att behandlingen inte har ett slut,
utan dr en livslang process. Malet dr inte att bota, utan att undvika en forsimring
i livskvaliteten eller ett lige som kraver sjukhusvard. Hér blir andra fragor viktig-
are, sasom forebyggande atgirder, livsstil och kontinuitet. Dagens insatsinriktade
styrning passar illa for den hér gruppen.

Den hir gruppen gynnas av forebyggande arbete som komplement till behan-
dling. Viktiga faktorer blir kontinuitet, ett fokus pa hélsa och monitorering av ett
kroniskt tillstand, helst utanfér sjukhuset. Patientens roll i den egna varden blir
central.

111. T.ex. SOU 2015:98.



Den fjirde patientgruppen, de multisjuka, ir svarast da de har flera allvarliga
akommor samtidigt. Det handlar ofta om gamla och skéra ménniskor med prob-
lem som inte alltid gar att bota, men dven om ménniskor med sillsynta diagnoser.
Ofta paverkar de olika &kommorna mdjligheten att behandla, och kombinationen
av livssituation och sjukdomstillstand gor att det finns stora behov av individuel-
la 16sningar. For dessa patienter dr det problematiskt att anvinda standardiserade
vardprogram eller att tala om episoder. Gruppen &r relativt liten men mycket re-
surskriavande.

Denna grupp gynnas av individanpassade 16sningar, personliga kontakter, en
balanserad syn pa vad som skall atgirdas, och ett 6kande fokus pa omsorg. Har lig-
ger en stor del av vardens kostnader idag, men varden &r illa rustad for att hantera
denna svara grupp som behover kontinuitet, teamarbete och nitverksorienterad
sjukvard."?

Ramverket synliggor fyra olika typer av patientbehov, som kriver olika insatser
och olika grad av samarbete mellan vard- och omsorgsutforare. En enkel 16sning

Utan
avslut
3 4
1 2
Med
avslut
Inom stupror Over flera stuprér

Figur 1. Ramverk som utgar ifran patientens tillstand och behov.

112. Jfr. SOU 2016:2 Effektiv vard.
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med fa inblandade &r oftast bade biist och billigast, men inte alltid tillricklig for att
na de mer komplexa grupperna. Inte bara styrsystem men ocksa ersattningsmo-
deller, IT-system, samverkansformer och roller for de inblandade, behéver utfor-
mas utifran var och en av grupperna.

Enviktiginsikt dr att inte lata en av gruppernavara styrande 6ver alla andra. Idag
liggs mycket fokus pa den férsta gruppen, enkla patienter med en diagnos. Varden ir
i mangt och mycket organiserad pa det viset, och medel fordelas i stor utstrickning
till enheter som &dr organiserade kring nagon specialisering. Pa sistone har mycket
arbete initierats for att hantera den andra gruppen, de komplicerade patienterna som
behover en smidigare vig genom vardens processer, men det dr viktigt att inse att
snabba standardiserade floden inte &r en 16sning for alla. Den tredje gruppen, kroni-
ker, har en annan grundsituation, och hir behévs en annan styrning for att sa langt
som mgajligt skapa en situation med *friska” kroniker. Den sista gruppen dr komplex,
och det pagar forsok med stodpersoner som kan ha ett helhetsgrepp kring savil vard
och omsorg, och koordinera behovet av vardinsatser.

Olika patienter - olika e-hilsobehov

For att exemplifiera hur ramverket kan hjélpa vid en analys askadliggor vi nedan
hur patientgruppernas olika behov har betydelse vid utveckling av e-hédlsolosning-
ar. For att férsta vilka grupper som hjilps av en viss e-hilsolésning beh6ver vi forsta
skillnaderna mellan dem.

Den férsta gruppen ir en stor skara enkla patienter med avslut inom en spe-
cialitet. De ir manga, med lag kostnad per patient, och med mycket stor variation.
Hér dr det lampligt med hégvolymlosningar, och med sa mycket automatisering
och sjilvbetjaning som mojligt.

Nagra nyckelord:

« Atkomst och tidsbokning, fler digitala kanaler in, boka sjilva
e Virtuella mé6ten, besok via dator

» Expertsystem pa nitet, Al hjilp till sjalvdiagnos

e Outsourcing, interaktivt stod

Den andra patientgruppen, svara medicinska fall med behov av flera special-
iteter och avancerad vard, har mer sammansatta behov och de digitala 16sning-
arna blir helt annorlunda fér dem. Viktiga fragor blir hir patientfloden, episoder,
kvalitet och utfall pa sikt, standardisering och vard i virldsklass.



Nagra nyckelord:

e Produktionsplanering, fldden och samordning
« Expertis, global tillgang till st6d och rad

¢ Teknik och IT, robotar, high-tech l16sningar

¢ Visualisering, utbildning, traning

I den tredje patientgruppen, de med en kronisk Akomma som ir livslding men
avgriansad, har patienten sjilv en viktig roll. Aspekter som kontinuitet, egenvard,
prevention, monitorering och férebyggande atgirder blir viktiga.

Nagra nyckelord:

 Communities, som t.ex. Patients Like Me

e Monitorering via externa verktyg, till exempel telefonen eller armband
e Patientstdd i form avinformation och utbildning

« Egenvard och mojlighet att fora egen journal /ge input till varden

Den fjirde gruppen, multisjuka patienter, ir en relativt liten men mycket re-
surskriavande grupp. En utmaning &r att alla individer ar olika, och standard-
I6sningar sillan méjliga. Andra fragor dn att bota blir viktiga, sasom koordinering,
omvardnad, livskvalitet, st6d och hjilp i vardagen. Losningarna kan vara mer ar-
betsintensiva och individuella, eftersom &ver 50 procent av vardkostnaderna laggs
pa denna grupp som bestar av 2-3 procent av patienterna.

Nagra nyckelord:

¢ Distanslosningar, 6vervakning, nattkamera

¢ Koordinering med hjilp avIT

e IT som socialt stdd, exempelvis via Skype eller Facebook
e Forenkling, low tech/high tech

e IT-koppling mot anhoériga/stod for anhoriga

Olikheterna mellan patientgrupperna gor alltsa att det blir orimligt med en sam-
lad digitaliseringslosning eller specifik kravstdllning pa systemniva vad giller olika
tillimpningar. En pa forhand detaljspecificerad, centralt formulerad standard ris-
kerar att tringa ut eller omojliggoéra framvixten av innovationer som pa nagot sitt
avviker fran standarden.

Givetvis dr det rimligt och nodvindigt att basal infrastruktur, sisom exempelvis
bredbandsuppkoppling, tillhandahalls nationellt. Regler for datatillgdng och riktlin-
jer for interaktion och informationsutbyte kan behéva specificeras centralt (se vidare
kapitlet “Framtidens regelverk”). Det handlar om att sékerstédlla kommunikations-
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mojligheter och kompatibilitet, snarare 4n om att bestdmma sig for att en viss system-
16sning/innehall ska gilla, eller for hur det specifika utbudet av/tillgangen till e-tjan-
ster ska se ut fér hela varden, ¢ver hela landet, for alla patienter. Varfor skulle varden
beh6va mer dn sa nir resten av virlden kan interagera utifran olika plattformar?

Behovet av lokal anpassning och variation medfor att inférandet av digitaliser-
ingslosningar behover kunna ske gradvis och i vissa fall fragmenterat for olika pa-
tientgrupper/behov. Méjligheten till individ- och situationsanpassning &r viktig
dven nir det giller teknikanvindning, inte minst utifran patientens egen formaga/
intresse att testa nya l6sningar.

Ekonomistyrning i ett heterogent system

Vérden behover en styrning som gor det mojligt att anpassa aktiviteter till det som
patienten behover. Precis som nir det géller de tekniska l6sningarna riskerar en
alltfér hog grad av standardisering och 6vergripande styrning att bli problematisk,
inte minst i relation till det varierande behovet av olika typer av innovationer for
olika grupper och verksamheter. Det ér alltsa inte “en” ersidttningsmodell som be-
hovs; olika principer ar lampliga for olika delar av varden.

Idag har vi som sagt mycket fokus pa den forsta gruppen, enkla patienter med
relativt enkla akommor. Ersittning for specifika vardtillfallen sdsom besok kan
vara lampligt for att framja tillgdnglighet till “snabb och enkel” vard fér just den-
na grupp. Ur innovationshénseende blir det viktigt att dessa erséittningar inte gors
platsbundna, sa att man t.ex. kan mojliggora virtuella mottagningar, std till sjalv-
diagnos och interaktiva e-hilsotjdnster. Denna typ av automatiseringslésningar
gor troligen storst nytta nir det giller relativt entydiga diagnoser som kan atgir-
das inom en instans, men problemet ir att stora delar av varden dr organiserad
och styrs utifran samma principer. Huvuddelen av tillgiangliga medel férdelas till
enheter som ir organiserade kring former av specialisering, &ven om patienterna
har behov som stricker sig 6ver enhetsgrinser.

Pa sistone har ocksa mycket styrningsutveckling fokuserat pa den andra grup-
pen, mer komplicerade patienter som behdéver en smidigare viig genom vardens
processer. Forsoken med episodbaserad ersittning for hoft- och knéledsopera-
tioner dr ett exempel. En vardepisod ar som begreppet anger ett férlopp som har en
borjan och ett slut och som omfattar ett visst antal insatser, fran diagnostisering
till rehabilitering och eftervard. Hir kan det vara rimligt att ersétta for det sam-
mantagna resultatet av hela behandlingen. Detta mojliggor ocksa en storre frihet
att testa olika l6sningar i sjdlva genomfoérandet, vilket kan inkludera ny teknologi.
For patientgrupper som inte har sadana linjira, relativt litt avgrinsade och enkelt
definierbara vardbehov behovs dock andra ersittningslosningar.



For den tredje gruppen, kroniker, dr vardbehoven inte avgriansbara i tiden. Hir
beho6vs det en styrning som i mojligaste man fokuserar pa prevention, pa att und-
vika onddig vard, samt om mgjligt frimja egenvard. Det blir dirmed viktigt att
ersittningen inte dr bunden till tjinster utférda inom den enskilda vardinstansens
viggar. Olika former av kapitering (fast erséttning per individ) med viktning fér det
sammantagna vardbehovet under en lingre period - oavsett hur och var detta till-
godoses — kan hir vara en mojlighet. Mojligen kombinerat med ersittning utifran
resultat baserat pa évergripande hilsomaétt eller livskvalitet. Har finns potential
attiframtiden utveckla beskrivnings- och eventuellt styrsystem som bygger pa in-
dividdata som inrapporteras digitalt fran patienten sjilv.

Den sista gruppen som bestar av svart sjuka ildre patienter med komplexa
vard- och omsorgsbehov behéver kontinuerliga insatser fran en méngd olika vard-
givare, och resursbehoven varierar stort mellan olika individer. Har pagar férsok
med stodinstanser som kan ha ett helhetsgrepp kring savil vard och omsorg, och
koordinera behovet av insatser. Det kan vara en dldrevardcentral med ansvarig
huslikare, eller kanske en vardcoach. En mojlig vig kan vara att ge den samord-
nande aktoren dven ekonomiska befogenheter i form en budget per patient med
komplexa vardbehov. Samordningsaktoren blir da alltsd ansvarig for inkopet av
vard och omsorg for individens rikning. Denne aktor saknar incitament att opti-
mera nagon enskild vardgivares ekonomi och kan anligga ett 6vergripande pers-
pektiv pa den enskildes vard- och omsorgsbehov. En principiellt liknande 16sning
pahogre aggregeringsniva vore att kommun och landsting i samverkan ger ett upp-
drag till ett konsortium av vard- och omsorgsgivare att ta hand om de samlade be-
hoven hos den dldre befolkningen inom ett visst geografiskt omrade. Med en sadan
bredare ersiattning/anslag ges stérre majligheter till olika typer av innovationer i
arbetssitt och samverkan, exempelvis baserade pa nya typer av IT-stod.

Viktigt att komma ihag ir att oavsett vilka ersidttningsmodeller som 6vervigs,
sa ar det ur innovationshinseende generellt bittre med mer utrymme for flexibi-
litetiutférandet avvarden, snarare éin specifikaincitament kring vad som ska géras
eller uppnas! Det giller oavsett vilken patientgrupp som avses.

Nagra rad till den som vill frimja digitalisering i
varden idag

Formulera projektvisioner som betonar mottaglighet

Den som 6verviger att satsa pa innovation inom nagot visst omrade bor stilla krav
palokala aktorers kompetens att genomféra och presentera en mottaglighetsanalys
itidigt stadium. Dennaborinnefatta en kartldggning av systemhinder som kan for-
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sdmra projektets mojligheter att permanenteras och spridas, liksom strategier for
att hantera hindren under projekttiden. Givet att detta &r tillgodosett kan storre
frihetsgrad lamnas i sjilva genomférandet.

Téink igenom malet med satsningen och ge resurser till dem som har mandat att
driva den énskade utvecklingen

Bestillare och finansiirer behéver vara tydliga med vad som #r mélet med en in-
novationssatsning; praktisk verksamhetsutveckling, eller ett forsok som skall ge
ny kunskap men som i sig inte ir tinkt att leda till en praktiskt implementerad
16sning. Om malet ir att fa till stind en varaktig fordndring i ordinarie verksamhet
bor arbetet ledas i linjeorganisationen, eller med ett tydligt mandat och uppdrag
fran denna. Om man & andra sidan vill testa nya idéer eller ta fram nya koncept kan
det ske i stabsform elleriisolerade testbéddar.

Liigg fokus pd att stodja utveckling av praktiskt anvindbara lésningar, snarare
{n generaliserbara modeller

Att uppdragsgivaren initialt stéller krav pa att l6sningen skall vara allméingiltig
och skalbar kan leda fel, eftersom lokala férutsiattningar ofta har en stark inverkan
pa om en innovation fungerar som det dr tinkt eller ej. Kravet pa allméingiltighet
maste gilla tillimpbarhet under liknande forutsittningar, inte allmént inférande.

Betrakta implementering som en samverkansfraga

Inget expertomrade “dger” omradet verksamhetsutveckling och ingen profes-
sion har i sig sjilv tillridcklig expertis inom omradet. Sjukvardspersonal, system-
utvecklare och ekonomer maste klara av att skapa virde tillsammans. Placera
girna IT-personal lokalt, s att de tillsammans med 6vrig personal kan 16sa
verkliga verksamhetsproblem. Avsitt &ven resurser och tid for att overbrygga
kompetensomraden, till exempel genom att erbjuda arenor dir olika grupper kan
motas och utbyta kunskaper och perspektiv.

Basera utvirderingar pa éverlevnadspotential snarare dn pa genomforande
enligt plan

Avvikelser fran ursprunglig plan bor inte ses som ett problem i sig. Det visar pa
att projektet befinner sig i en rorlig omgivning och har férméga att anpassa sig till
forandrade malbilder 6ver tid. Administrativt merarbete under inférandeperioden
bor betraktas som en utvecklingskostnad och inte som en grund fér utviardering
av den langsiktiga nyttan med projektet. En mer relevant utviarderingsfraga ar
huruvida de férdndringar som projektet medfort har majlighet att permanenteras
efter att det temporira uppdraget slutforts.



Vision om en beslutsfattares vardag i framtiden

Anton Larsson tog stora trappan upp. Han valde liget “ga sjalv” istéllet for *rull-
trappa” och noterade néjt hundra steg pa klockan samtidigt som han fick upp ritt
rum for motet. Han slog ett tyst vad med sig sjdlv om att Elma Shamirez redan
skulle vara pa plats.

Mycket riktigt, Elma bjod honom en stol och stéllde en algdryck framfér honom.
Det var vid sadana tillfdllen som han lingtade tillbaka till forr, nir kaffe varit en
sjalvklar del av politikens agenda.

”Nu ir jag nyfiken”, sa Elma. ”Vad har du med dig at oss?”

Fragan om nirvardens samverkan med akuterna i regionen hade vickts pa nytt
for nagra veckor sedan. Trots otaliga forbéttringar i teknik och arbetsformer fanns
dnnu irritationsmoment for patienter och personal pa bigge sidor. Nu ville Elma ha
en dragning om vad mer som skulle kunna goras.

”Du hade férstas kunnat dela allt direkt med mig, men ibland dr det klokt att
triffas och prata ocksa, eller hur?”, fortsatte Elma. ”Forst vill jag veta allt om hur du
gjort sjalva beredningen.”

Anton svalde sin replik om att han & sin sida helst inte ville veta nagot alls om
beredningen framfor sig. Som regiondirekt6r var han ridd om dessa stunder pa tu
man hand med sin ordférande och borjade istéllet forklara.

Sedan digitaliseringen i varden tog fart pa allvar kring 2020 hade antalet nya
sittattvarapatientieller arbeta med vard forsat fram som en tsunami 6ver virlden.
Da utmaningarna varit liknande 6verallt (6kande, dldre befolkning, fler kroniker,
nya dyra behandlingar och likemedel i kombination med sparkrav) hade ocksa det
globala samarbetet 6kat.

Nu fanns en myriad av kurigsa experiment, genomforda projekt och helt nya upp-
lagg att himta idéer och erfarenheter fran. Inte minst Indien med sina miljoner
IT-kunniga och USA med sin krdvande befolkning myllrade av lokala 16sningar och
nya arbetsformer.

Saktahade ocksatankenattdelainpatienterifyragruppermedolikavardbehov-
enkla, komplicerade, kroniker, multisjuka — och att1ata detta paverka organisering,
styrning och ersittning, spridit sig 6ver virlden. P4 den globala plattformen
Sherlock dér vardfolk av alla sorter numera samlade och spred erfarenheter om
administrativinnovation var detta den vanligaste sorteringslogiken.

Tillsammans med Watson bildade Sherlock ett radarpar inom vard och om-
sorg diar Watson tog manga av de patientnéra besluten och Sherlock vixte sig allt
starkare som analytiskt beslutsstod fér administrativa och politiska nivaer. Det var
ocksa deras fortjanst att idén om en 16sning lika for alla gatt helt i graven. Som alla
numera sa: Nufortiden ar det komplexa mer komplicerat &n nagonsin.

”Ja, du vetju att det var lange sedan vi forsokte samla och analysera information
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sjalva. Gudskelov och tack for big data, algoritmer och AI, séger jag bara”, fortsatte
Anton och visade Elma pa skdrmen.

?Forst formulerar vi sjilva utmaningen - vad vi vill ha hjilp med att astadkom-
ma - och sen fortsitter vi med att mata in alla upptinkliga parametrar. Du vet, allt
sadant som nuvarande teknik, ekonomisk styrning, organisation och ledarskap,
regler och riktlinjer. Men ocksa sddant som arbetsformer, professionernas normer,
kompetens och vanor. Vi forséker ocksa fa med annat vi gor som kan 6verlappa och
krocka med en férbattring pa just det har omradet.”

Elma foljde intresserat med och log at Sherlocks enkla, nirmast barnsligt vi-
suella bilder som guidade genom programmet.

Anton fortsatte med att beskriva plattformens verkliga styrka; att analysera
vilken l6sning som skulle kunna fungera bist efter lokala forutsattningar och vilka
konsekvenser den skulle fa pa regler, ekonomi, arbetssétt etc. Allt baserat pa mang-
der av tidigare exempel och erfarenheter i kombination med algoritmens stindigt
allt bittre analysférmaga.

”Men vet du vad det bista dr?”, fragade Anton. ”Det ar att fa hjilp 4ven med hur
vi ska genomféra det vi kommer fram till. Sa big data och local practise ger oss rad
bade om bésta beslut och om hur vi ska inféra det. Hur ska vi fora dialog? Hur ska vi
fa med oss personal och patienter? I vilken takt ska vi ta det? Allt 4r oerhért anpas-
sat, ndstan ner pa individniva och baserat pa forskning fran omraden som psykolo-
gi, beteende- och neurovetenskap.”

En rynka spreds mellan Elmas 6gonbryn och hon sag skeptisk ut. ’Menar du
alltsa att den dyra analysenhet vi bekostat bara forlitar sig pa datorst6d? Tanker de
inte nagot sjilva? Vi dr ju dnda ritt speciella i var region?”

”Du har helt ritt. Mdnniskan maste fortsatt tinka sjilv. Och se har”, pekade An-
ton pa skarmen.

Med ett fingersvep 6ppnade han en ny vérld i Sherlock. En interaktiv Health-
book dir det fanns méngder av samtal, grupper, chattar och dialoger igang.

”Hér kan vi skicka ut fragor 6ver hela virlden och fa hjilp av andra - levande
ménniskor — att utveckla vara idéer. Numera arbetar ju mianniskor mer tillsam-
mans, oavsett om det géller att gora musik, spel eller utveckla vardformer. Sa har
kan du félja samtal och dialoger och fa hjilp av andra som sitter med liknande
fragor som du. Eller direkt av patienter.”

”QOch se hir. Har kan du 6ppna en sirskild sluten grupp for dina politikervinner
och dela allt jag visat och fortsitta samtalet med dem.” Anton koncentrerade sig,
svalde den sista klunken alger och gav Elma ett uppskattande 6gonkast. ”For jag vet
juhur ni gillar att jobba i styrelsen. Hur tinker du géra den hir gangen?”

Med ena handen lyft bérjade Elmariknatill tre pa fingrarna. ”Forst; vi besinnar
det faktum att vi inte dr de férsta som funderar 6ver fragan och att det finns mycket



attliraavandra. Aven utanfor vard, faktiskt. Nummer tva: Vi accepterar osikerhet,
undviker att 1asa oss for tidigt vid en 16sning och forsoker ta fram flera alternativ.”

Elma lyfte det tredje fingret med en bestdmd gest. ?’Och nummer tre: vi férséker
skapa ett klimat dér alla far komma till tals och dér vi vilkomnar olika synpunkter,
vinklar och magkénsla for en fraga. Det ldarde jag mig av Daniel Kahneman pa temat
intuition en gang och det har riddat mig fran tokiga beslut manga ganger. ”

Anton gav Sherlock en sista swipe och fick upp dnnu en sida. ”Da tror jag att du
har gldadje &ven avdet har. Det ar ett forslag till dig hur du kan 14gga upp just den hir
beslutsprocessen. Inklusive manus, talstod, bilder etc.”

”Tack ska du ha. Du anar inte vilken hjilp jag haft avjust den tanken - att se mig
sjalv mer som arkitekt for en beslutsprocess dn som en ensam beslutsfattare som
vet allt.”

Nér Anton lamnade huset tog han vigen forbi analysenheten. Hos tjejerna och
grabbarna dar fanns, forutom moderna teknikprylar av alla de slag, dven ett gam-
malt hockeyspel, en flippermaskin och en riktig kaffebryggare.
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Digitaliseringen och valfarden:
nya mojligheter och utmaningar

Karim Jebari

Idén om ett samhéllskontrakt, alltsa att det rader en relation som bygger pa ett 6m-
sesidigt utbyte mellan medborgare och stat som legitimerar politisk maktutdvning,
ar central i modern politisk teori. I moderna demokratier och vilfardsstater om-
fattar det offentligas atagande gentemot medborgarna effektiva och vilfungerande
vilfardstjanster. I Sverige forvantar vi oss dven att de offentliga tjinsterna ska
motverka de negativa effekterna av socioekonomisk ojamlikhet och mojliggora
klassresor. Men alltmer tyder pa att vilfarden har stor forbéttringspotential i sin
kapacitet att na de allra fattigaste och mest socialt marginaliserade. Till exempel
nar varden bara 28 procent av de som har depression i OECD-ldnderna."? Ett skil
till att den hér gruppen far mindre resurser 4n vad som ar skiligt dr att det offen-
tliga forvantar sig att niar kostnaden for vard ar 1ag, sa kommer behov att matcha
efterfragan. Alltsa att nir den ekonomiska troskeln tas bort, sa borde enbart behov
styra efterfragan av till exempel sjukvard. Att sa inte ar fallet har blivit allt mer
uppenbart. Socioekonomiska faktorer paverkar sannolikheten att efterfraga offen-
tliga tjéinster pa andra sétt dn rent ekonomiska. For att uppna visionen dér det of-
fentliga har en mer aktiv roll i att utjimna skillnader i férutséttningar behévs nya
sitt att aktivt identifiera och séka upp de medborgare som behover hjilp. Denna
vision har nu méjliggjorts av den senaste utvecklingen inom maskininlarning och
datainsamling.

Ett vanligt anvindningsomrade for maskininldrning ir att trina ett system
med stora midngder data om till exempel personer som diagnosticerats med depres-
sion och variabler som samvarierar med detta tillstdnd. Dessa variabler kan vara
forekomsten av depression bland personens anhoriga, antalet och férdelningen av
sjukdagar, andra diagnoser, vissa nyckelord i statusuppdateringar pa sociala medi-
er och vissa inkdps- och rorelsemdnster. Systemet kan sedan presenteras med ett
antal nya individer och ange vilka av dem som &r i riskzonen for depression. Gen-
om att 6ka precisionen for hur offentliga resurser allokeras sd kan maskininlirning
spara det offentliga stora summor som idag 1iggs pa screening (t ex av brostcancer)
av breda befolkningssegment. Men den hir teknologin kan ocksa gora det mojligt

113. Chisholm et al. 2016.
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att na individer som annars inte hade tagit kontakt med varden. I detta kapitel
kommer jag att argumentera for att digitaliseringens potential kriaver att det of-
fentliga tar ett stérre ansvar for att distribuera vilfirdsresurser sa att medborgare
konsumerar den vilfird som de har ritt till, snarare 4n att lata efterfragan styras
av resursstarka medborgare med lindriga besvéar. Den hér aktiva rollen, att samla
in data om medborgare, gora prediktiva modeller, och aktivt s6ka upp vélfardens
”osynliga patienter”, ar kontroversiell. En huvudinvindning mot den hir typen av
datainsamling ror fragan om personlig integritet (eng. privacy). Denna invindning
kommer att diskuteras sist i detta kapitel.

Individualismen och manniskan

Den ménniskosyn som viaxte fram under upplysningen och den som kom att prag-
la de stora progressiva ideologierna under 1900-talet var huvudsakligen positiv i
bemirkelsen att médnniskan sdgs som en i grunden god och férnuftig varelse. I den
méan som minniskan anségs ha brister var dessa ett resultat av sociala tillkorta-
kommanden. Med ritt institutioner kunde alla sociala problem, som brottslighet
och fattigdom, l6sas. Forfattaren Stephen Pinker beskriver den hir férestillnin-
gens historia och utbredning bland progressiva tinkare (bade till vinster och
hoger) i sin bok ”The Blank Slate”.!** T modern tid har dessa idéer fatt séllskap av
nationalekonomins “economic man”, en konstruerad individ som tillskrivs perfekt
rationalitet. Aven om flertalet akademiker inom denna tradition forstar att “eco-
nomic man” dr en modell som har begrinsade tillimpningsomraden, har kritiken
mot modellen fran icke-ekonomer ofta riktat in sig pa forestéllningen att “econom-
ic man” dr huvudsakligen sjilvisk."®

Uppfattningen att homo sapiens saknar homo economicus rationalitet borjade
fa spridning sa sent som pa 90-talet, vilket medfért att antaganden om ménniskors
rationalitet under 1ang tid smugit sig in i utformandet av policy."*° Ett exempel pa en
sadan reform dr lagen om vardvalet. Den barande principen i reformen &r att med-
borgare kan och skall gora informerade val utifran sina intressen och preferenser.
Dessa val skalli sin tur styra allokeringen av offentliga resurser fran daliga till bra
vardcentraler. Marknadens logik skall garantera att individens val resulterar i en
battre resursallokering och 6kad tillganglighet."” Samtidigt skall den ojimlikhet
som marknadsekonomin normalt sett ger upphov till motverkas da allamedborgare
far férfoga over en likviardig méngd resurser (vardpeng).

114. Pinker 2003.

115. Sen 1977.

116. Thaler and Sunstein 20009.
117. Landahl and Segerpalm 2014.



Inom forskningsomradet beteendeekonomi, som studerar individers besluts-
fattande, har ett stort antal avvikelser fran “economic man” identifierats sedan
70-talet. Men kritiken fran beteendeekonomer drabbar dven den klassiska pro-
gressiva forestdllningen om personer som ganska férnuftiga och vilinformerade.
Daniel Kahneman hart exi sin forskning, sammanfattad i boken Ténka, snabbt och
langsamt, kartlagt de brister som allvarligt begrinsar minniskors formaga att fatta
vissa typer av beslut. Denna forskning visar att det helt enkelt inte stimmer att en
vanlig person kan gora ett rationellt val mellan alla de skolor, vardcentraler eller
pensionsférvaltare som erbjuds.!'® Forskaren Cass Sunstein har ocksabidragittillen
fordjupad forstaelse av hur méanskligt beslutsfattande kan anvindas som underlag
for politiska reformer.'” Avgérande for att reformer ska fa den effekt som dr avsedd
ir att de maste utga fran en mer realistisk bild av ménskligt beslutsfattande, en som
tar hinsyn till att beslutsfattande dr extremt svart och resurskrivande i termer av
tid, mental anstringning och forkunskaper. Sunstein beskriver den diskrepans
som rader mellan politikernas och psykologernas “normalindivid” som den mellan
de fiktiva karaktirerna Mr. Spock och Homer Simpson.'?° Ett exempel pa detta ir
att avstandet mellan en persons bostad och en vardcentral paverkar hur sannolikt
det &r att personen besoker den, trots att det rimligen borde spela en hogst mar-
ginell roll fér individen ur ett cost/benefit perspektiv.'?' Likasa upplever personer
med lag socioekonomisk status det som mer svart att uppsoka varden, 4ven nir de
har ett stort vardbehov. Att inte ha svenska som modersmal utgér av forstaeliga
skil ocksa ett hinder for patienter att uppsoka vard nir de behover den.'?? Med an-
dra ord sa har fattiga, lagutbildade, sjuka och minoriteter mycket svarare att delta
pavilfirdsmarknaden pa lika villkor. Det kan handla om strukturella svarigheter,
som att en utlandsfédd person inte kinner till att hen maste stilla sig i ko for att
kunna placera sina barn i ett bra daghem. Det kan handla om kulturella barridrer,
som att psykisk sjukdom adr mycket mer stigmatiserande hos arbetarklassen &n i
medelklassen, ndgot som férsvarar kontakten mellan en sjuk person och varden.

Digitalisering med slagsida

Digitala verktyg, till exempel online-bokning, online-diagnoser, avancerad egen-
vard och andra typer avinnovationer riskerar att forvirra den trend vi ser idag, dar
reformer som frimst gynnar en bildad, urban och digitalt erfaren medelklass ge-
nomfo6rs i namnet av en ideologisk uppfattning om hur ménniskor fattar beslut i
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vardagen. Att ge personer som har goda kunskaper stérre autonomi 6ver hur de kon-
sumerar sjukvard dr i sig forstas onskvirt, men om denna autonomi blir normen, sa
kan detta fa allvarliga konsekvenser for de som saknar relevanta firdigheter. Aven
om resurser i teorin kan frigéras nér starka patienter ges stérre ansvar over sin
egen vard, finns det ocksa en risk for att dessa patienter anvinder sagda autonomi
till att bli mer resurskrivande. Ett exempel pa hur detta kan ske ir de 6kade kraven
pa skriaddarsydd service i system som sillan ir rustade att leverera detta. I en situ-
ation dir vissa patientgrupper i hég utstrickning star utanfor varden 4r de poten-
tiellt kostsamma reformerna att géra varden mer individualiserad sannolikt inte
sirskilt kostnadseffektiva. Denna dynamik ir inte ovintad pa en marknad dir bade
patient och vardgivare har incitament att begiira och ge vard, eftersom dessa inte
star for kostnaden.

Men inte ens den bildade, urbana medelklassen kan alltid hantera den au-
tonomi som vissa av de mer utopiska foresprakarna av digitaliseringssamhil-
let kréver. Trots att midngden, tillgiingligheten och kvalitén pa information 6kat
lavinartat de senaste aren, har mingden desinformation ocksa ékat. Ett stort an-
tal samtida hélsorelaterade trender dr obefintligt vetenskaplig forankrade och har
lett till att patienter kréver behandlingar som inte bara &r resurskravande utan i
vissa fall ocksa hilsovadliga Ett exempel pa detta dr “tarmrening” (lavemang), en
vida spridd hilsotrend bland USA:s urbana medelklass, som av dess foresprakare
beskrivs som ett sitt att fraimja hélsa hos i 6vrigt friska personer. Ett lokalt exem-
pel dr det paverkansarbete som Prostatacancerforbundet bedriver for att infora ett
system dar samtliga mén kallas till PSA-prov vid uppnadda 45 ar.!? Detta trots att
all forskning visar att mer screening for den hir typen av sjuklighet inte minskar
mortaliteten.!** Ett annat exempel dr det stora antal webbapplikationer som sam-
lar in data om mat- och sovvanor samt andra variabler och som pastar sig kunna
skapa prediktiva modeller med diverse hilsoframjande rekommendationer. Dessa
program, som &r en del av rorelsen “quantified self”, ar foga mer vetenskapliga dn
veckomagasinens sjilvtest, och kan resulterai hilsoproblem om dess anvindare
inte férstar detta. Webbapplikationer som ger olika typer av beslutsstod kan mo-
jligen hjilpa patienter att férsta hilsodata och sitta in den i ett sammanhang. Men
detta forutsitter en form av artificiell intelligens som har en holistisk forstaelse av
en stor mingd hélsorelevant data och av patientens sociala, psykologiska och intel-
lektuella férutsiattningar. Den typen av mjukvara ligger sannolikt flera decennier
framitiden. Den digitala tekniken kan med andra ord férstirka trenden mot stérre
sjalvmedikalisering pa ett sitt som i virsta fall kan utgéra ett folkhdlsoproblem om
den inte regleras pa ett fornuftigt sitt. Trots dess enorma potential riskerar den
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att skapa mer ohilsa och omférdela resurser fran fattiga till rika medborgare som
anviander dyrbara hélsoresurser for att (i virsta fall) skada sig sjélva.

Hur digitalisering kan anvindas for att 6ka
jamlikhet och effektivitet

Under 2000-talet har méngden data som skapas och lagras om varje medborgare
vuxit explosionsartat. Denna utveckling &ar delvis en f6ljd av allt billigare och ef-
fektivare metoder for att lagra och inhédmta data. En allt storre andel av befolk-
ningen bér t.ex. idag pa GPS-mottagare dygnet runt, vilket gor att deras rorelser
kan foljas i realtid. Sverige dr ocksa ett av de ldnder dir kortbetalning etablerat sig
snabbast, vilket innebér att data genereras om en majoritet avde ekonomiska tran-
saktioner som gors som potentiellt kan anvindas for att skapa prediktiva modeller
om individers beteende. Under de senaste fem aren har nya tekniker for dataut-
vinning och agentbaserad modellering gjort stora framsteg, och de dataméngder
som finns tillgdngliga kan nu anvindas for att skapa modeller som kan férutsiga
utfall med relativt hog precision. De stora ekonomiska virden som antas kunna
utvinnas ur individbaserade data har ytterligare 6kat resurserna for forskning
och utveckling inom detta omrade, vilket badar gott for mojligheterna till battre
precision iframtiden. Allt fler aktérer anvinder sddan information for att forbittra
och anpassa produkter och tjanster efter anvindarens preferenser, savil sddana
som ir kinda for anvindaren som saddana som anvindaren sjilv (dnnu) inte ar
medveten om. Ledande foretag som Google och Facebook kan i realtid spara var vi
ir, vad vi gor och vilka vi kdnner. De kan gora detta tack vare massivdatainsamling
fran sina manga kunders interaktioner med sina system i realtid, och med hjilp
av sofistikerade metoder fér datautvinning. Ett svenskt nystartat it-bolag har
introducerat ett program som integreras med anvindarens bankkort, kartlagger
alla ink6p som gors med kortet, och samkor dessa med data fran anviindarens mo-
bila GPS. Detta ger foretaget mgjligheten att skicka ut erbjudanden till konsument-
er med stor precision. Till exempel kan informationen anvindas for att skicka ett
erbjudande om att spela pa en fotbollsmatch till en person som ir i en bar som di-
rektsdnder matchen.

Aven om Sverige historiskt varit en av de demokratier som har haft mest
information om sina medborgare, sa har teknikféretagen pa kort tid sprungit
ikapp och forbi det offentliga. De offentliga verksamheterna, alltsd myndigheter
och vélfardsutévarna, ar i jaimforelse med dessa foretag ndrmast blinda och déva
i forhallande till sin information om medborgarna - vilket 4r paradoxalt eftersom
brist pa information alltid varit en central utmaning f6r valfiarden. I kontrast till
en ren marknadsekonomi, dir varje transaktion innehaller information om vad
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konsumenter vill ha och hur mycket de &r villiga att betala for en viss vara eller
tjanst, sa har de tjinstemin som fattar centrala beslut om vilfirden mycket svarare
att inhdmta kunskap om vérdet och effekten av de tjanster som erbjuds. Detta var
kdrnaniFriedrich von Hayeks kritik av planekonomin.'?* Vilfiardens centrala princip
drattvaroch en skafa efter behov, inte efter betalningsférmaga. Men hur vet man vem
som behéver vad, och hur mycket, nir transaktionsmekanismen saknas? Och hur
garanterar man att en verksamhet levererar det som ska levereras nir det inte finns
ett tydligt incitament att producera vélfard effektivt? Tidigare valfirdsmodeller
har i hog utstrickning litat pa att professionerna kunnat besluta om behov och
fordelning samt planering och produktion av vilfirdstjinster (nagot som idag
okritiskt hyllas av nostalgiska foretridare for professionerna inom vélfardssektorn).
Bristen pa information om vem som behoéver vad har i allt hégre utstrickning
kommit att adresseras genom inférandet av marknadsmekanismer och en utékad
byrakratisering (s.k. malstyrning) av verksamheten. Oavsett vilka férdelar och
nackdelar som respektive modell har sa dr informationsbristen kiirnan i problemet.
Politiker och tjinstemin har inte tillgang till information om hur medborgare och
vilfardsut6évare interagerar och producerar olika utfall, utan méaste forlita sig pa kil-
lor fran medborgare och vilfirdsutdvare, som ju har incitament att férmedla en viss
bild av hur verksamheten fungerar i verkligheten. Okad byrakratisering, med verktyg
som diarieféring, méten, inspektioner etc. kan 6ka transparensen i systemet, men ir
kostsamt och kan paverka kvalitén i vilfarden negativt.

Det dr mot denna bakgrund som 6kad digitalisering skapar nya mojligheter for
reformer inom vilfirden. Aven om Sverige har ett av virldens mest omfattande be-
folkningsregister och en tradition av att anvinda sig av t.ex. kvalitetsregister inom
sjukvarden, sa star vi nu infér en helt annan typ av méjligheter. Digitalisering 6pp-
nar namligen doérren for en helt annan sorts datainsamling och kunskap om med-
borgare pa individniva d4n som var mojlig tidigare. Med e-legitimation och smarta
betalsystem kan kunskap om medborgares interaktioner med olika vélfardstjéin-
ster aggregeras och data om beteende och livssituation utvinnas. I kombination
med registerdata, journaler och genealogiska uppgifter kan vilfirden fa helt nya
verktyg for att identifiera behov och verka proaktivt for att férebygga problem och
ge mer fokuserad service. Till exempel kan en person som har olika recept hos olika
likare for mediciner som tillsammans ar farliga fa information om detta. Resultat
fran olika hilsoundersokningar skulle kunna sammanféras i ett centralt register,
som ocksa kan integrera andra variabler som kan vara av relevans for att planera
och utvirdera valfardstjinster.
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Samhillsvetenskap och samhéllsteknologi

Viharkonstaterat att de flesta av oss dr vildigt daliga pa att fatta vissa typer av beslut.
Detta giller i synnerhet beslut som vi har liten erfarenhet av att fatta och déar kon-
sekvenserna dr férdrojda.'?® Men ir politiker och byrakrater béttre? Har inte de sam-
ma tillkortakommanden? Och visst kinner vi oss sjdlva och vara egna intressen bést?
Politiker och byrakrater dr knappast mycket mer rationella 4n andra. Men det offen-
tliga kan som organisation kanalisera en princip som kan ségas vara rationell i en vid
bemairkelse: den vetenskapliga metoden. Denna metod &r inte perfekt, men har visat
sig langt mer framgangsrik pa att 16sa problem #n andra metoder. Inte ens experter
eller teknokrater ir dockimmuna motkritik. Inom de vetenskaper som dr mogna, och
dér teorier och modeller kan gor precisa och korrekta prediktioner, s har vi goda skél
attlyssna pa experter. Men samhillsvetenskaperna ir dnnu inte dir.'?” Var férstaelse
for hur samhéllet fungerar dr annu alldeles for begransad for att vi skall kunna forlita
oss pavad experter anser om hur vi bast uppnar politiska mal.

Men goda samhillsvetenskapliga teorier dr vare sig nédviandiga eller tillrackliga
for att kunna utforma system och institutioner som funkar. Lat mig exemplifiera
med en analogi. Naturvetenskaplig forstéelse for virlden ir vare sig en nédviandig
eller tillricklig forutsittning for teknologiska framsteg. Angmaskinen, kalendern
och potatisen ir alla teknologiska landvinningar som togs fram utan kunskaper om
termodynamik, astronomi och biokemi. Teknologi 4r inte huvudsakligen tillampad
vetenskap, men praktiker och innovationer som utvecklats med hjilp av experi-
ment och mer eller mindre systematiska observationer. Alltsa kan vi utveckla en
samhaillsteknologi utan att ha en vilutvecklad samhillsvetenskap.

Ett exempel pa skillnaden mellan samhillsvetenskap och samhiillsteknologi ar
typen av fragor man stiller. Istillet for att fraga *vad leder till att brottsligheten
okar?” fragar samhaéllsteknologer ”vilka korrelationer finns mellan brottslighet
och andra métbara omstidndigheter?”. Skillnaden &r inte trivial. Dar s6kandet eft-
er en orsak ofta slutar i en atervindsgriand av tilltagande komplexitet, kan sam-
hillsteknologens fraga om korrelationen besvaras timligen precist. Det gor att
samhillsteknologen kan formulera hypoteser och skapa experiment dar de olika
variablerna varieras. I slutdndan 4r sannolikheten att samhillsteknologen lyckas
minska brottsligheten storre, &ven utan en kausal férklaring om vad som orsakade
den.

Ett av de mest kraftfulla verktygen i samhillsteknologens arsenal dr han-
dlingsviagledande randomiserade experiment, dir olika interventioner eller re-
former provas i slumpméssigt utvalda populationer, och dér en adekvat kontroll-
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grupp alltid finns.'?® Dessa skiljer sig fran samhéllsvetenskapliga experiment i det
att de inte primért syftar till att testa generella hypoteser, utan lokala och kontext-
beroende 16sningar pa praktiska problem. Men inte alla interventioner kan prévas
experimentellt, av bade praktiska och etiska skil. Den typen av datainsamling som
diskuterats hdr ar darfor ett virdefullt komplement till randomiserade kontroll-
studier i samhillsteknologisk utveckling. Nar vi samlar in data om en process utan
att samla in alla datapunkter maste vi gora ett urval. Men for att gora ett urval som
kan generaliseras bortom urvalet, maste vi ha en teori om vilka variabler som &r
relevanta for utfallet.'* I franvaro av en god samhdillsvetenskaplig teori sd dr den hdr
typen av studier behdftad med teorirelaterad osdkerhet.’*° Men den typ av datain-
samling som beskrivits hir, diar samtliga datapunkter i den relevanta doménen in-
himtas behover ett sddant urval inte goras. Potentialen hos denna teknik ér alltsa
att den mgjliggér samhillsteknologisk utveckling dven med begrénsade teoretiska
resurser. Det dr inom samhillsteknologins omraden som big data och maskinin-
larning har sin stora potential.

Nar potentialen i maskininldrning och big data diskuteras tenderar analytiker
att fokusera pa hur tekniken i sig kan anvindas for att géra virlden bittre. Men
detta skymmer potentialen i tekniken som verktyg for att mojliggora samhéllstek-
nologisk utveckling. Till skillnad fran digital teknologi, 4r samhillsteknologi i ett
sa pass tidigt stadium att vi kan forvinta oss mycket storre framsteg inom detta
omrade.

Hotar digitaliseringen den personliga integriteten?

Dessvirre dr den typ av reformer som digitalisering mojliggér potentiellt im-
populédra hos den del av medelklassen som tenderar att avgora val, inte minst i
storstdderna. Denna medelklass har vunnit stort pa vilfirdsmarknadens utbred-
ning. De har fatt mojligheterna att flytta sina barn fran skolor med en stor andel
synliga minoriteter och fattiga, och de har fatt storre valfrihet i att vilja vardgivare
och didrmed fatt en battre férhandlingsposition gentemot ldkare. En vilfardspoli-
tik med storre fokus pa social jaimlikhet och sammanhallning kommer att behoéva
omfordela resurser fran den urbana medelklassen till fattiga personer i samhéllets
periferi. Har kan vi forvénta oss att integritetsargumentet kan komma att spela en
viktig roll i det ideologiska motstandet. Den individualistiska digitaliseringsmo-
dellen som anvénts hittills har férutsatt individens aktiva deltagande. Det ar just
det som gjort vissa individer till forlorare i detta system. En digital valfardsmodell
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som anvinder information om vilfirdskonsumenter for att férdela resurser mer
jamlikt kommer att behova forlita sig pa automatisk datainsamling i hogre ut-
strickning, alltsa 6vervakning”. Enligt vissa kommer detta att ses som ett hot mot
den personliga integriteten.

Men vad menar vi egentligen med personlig integritet? En definition som &r
inflytelserik i den moralfilosofiska diskussionen om personlig integritet kopp-
lar begreppet till idéer och principer som handlar om individens autonomi och
sjalvbestimmande. Att vara en person ir att ha en identitet och ett eget liv. Att re-
spektera personer innebir ocksa att respektera att det finns en grins mellan ”mig”
och "dig”.**' Sddan respekt kan ta sig uttryck i att vi inte far behandla varandra som
endast medel, alltsa som om vi vore verktyg. En aspekt av att respektera varandra
som mal och inte endast som medel handlar om att erkénna virdet av personlig
integritet. Det innebir bl.a. att ge individen kontroll 6ver sin kropp, egendom och
information. Att bli berérd 4r inte nédvandigtvis en integritetskrinkning, om det
sker med personens samtycke. Men att utan samtycke invadera nagons personliga
sfar eller hem dr en integritetskrankning. Likasa ar det inte integritetskrinkande
attldsanagon annans dagbok om den personen samtycker. Personligintegritet han-
dlar alltsa inte om att ”bli limnad ifred”, utan om att ha kontroll 6ver nir man ska
bli ldmnad ifred. Dir tidigare juridiska resonemang om personlig integritet fokus-
erat pa vilken typ av information, platser eller kroppar som bor anses privata'®? ar
huvudfaran inom samtida politisk filosofi, frimst formulerad av filosofen Adam
Moore, att personlig integritet &r mycket mer kontextuellt och subjektivt.}*® Vad
som utgor en krinkning av den personliga integriteten beror pa kulturella normer
om den niva av kontroll som personer bor ges éver information om sig sjilva.'**

Detta resonemang kan anvindas for att belysa de etiska aspekterna av offentlig
och privat datainsamling. Det centrala ir att ge medborgare méjlighet att paverka
vilken data om dem som lagras och anvinds. Huruvida det valet sker i form av ett
opt-in system dér det krévs ett aktivt val for deltagande, eller ett opt-out system,
dir medborgare aktivt maste vilja att avsta, spelar mindre roll i ett integritets-
sammanhang. Det viktiga &r att ge medborgare tydlig information om hur deras
data anvénds och varfor, samt ge dem mojlighet att vélja vilken data som ska delas
och vilken som ska forbli privat. En annan relevant aspekt som Moores idéer be-
lyser ar att riktigheten i en viss typ av datainsamling delvis beror pa vilka normer
kring data som rader i det aktuella fallet. Alltsa kan en typ av datainsamling i ett
land som har en mycket restriktiv syn pa vad staten far veta om dess medborgare
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vara problematisk dven om samma typ av datainsamling kan vara acceptabel i ett
land dir befolkningen har en huvudsakligen positiv instéllning till insamlingen.
Utover skillnaden i normer mellan linder finns ocksa skillnader i normer mellan
generationer; manga unga delar idag med sig av stora mingder information pa so-
ciala medier om sina privata férehavanden. Normférindringar kan ske snabbt,
och en lagstiftning som &r forankrad i kontrolldefinitionen av personlig integritet
maste dven forhalla sig till de medborgare som har en mer tilldtande instillning
till datainsamling, inte enbart anpassa sig till de medborgare vars syn dr den mest
restriktiva. Det finns en risk for att man uppfattar att det ar etiskt oproblematiskt
attinte samlain data, 4ven nir det finns en ansenlig andel av medborgarna som vill
att deras data ska samlas in for att kunna férbéttra deras offentliga service. Men
enligt principen om personlig integritet som en aspekt avindividens autonomi och
ritt till sjailvbestimmande, ir viigran att samla in data fran de som 6nskar det lika
klandervird som att samla in data fran de som inte samtycker till det.

Att se fragan om personlig integritet som en aspekt av personers ritt till
sjalvbestimmande tydliggor ocksa nir det kan vara rimligt att géra avviagningar
mellan alternativ som innebir att personers autonomi blir nedsatt. Vi anser till
exempel att det dr rimligt att fysiskt frihetsberéva en person som annars hade
asamkat sig sjilv stor skada. Till exempel ir det rimligt att knuffa bort en person
som ovetandes joggar in pa en ofirdig bro och som annars hade fallit. Individer be-
gransar ofta sin egen autonomi for att samtidigt kunna 6ka den, som i det klassiska
verket Odyssén illustrerades med Odysseus val att lata sig bindas vid masten for
att kunna motsta sirenernas lockande men doédliga sang. I vissa fall kan det alltsa
vara beréttigat att, med en persons samtycke, inskrdnka en individs autonomi
vid nagot tillfille i framtiden om den handlingen rimligen 6kar individens totala
sjalvbestimmande.

Settur det hiir perspektivet tycks manga av sjukvardens praktiker, dir patienters
onskemal om att sld ihop journaler inte hérsammas med hinvisning till den per-
sonliga integriteten, nirmast perversa. Aven om den typ av datainsamling som hér
beskrivs ér radikal, och for tankarna till dystopiska romaner, sa tycks argumenten
inte vara grundade i en klar uppfattning om vad "personlig integritet” innebar.

Utmaningar och atgirder

Det hir kapitlet har diskuterat nagra aspekter av digitaliseringens majligheter och
risker i ljuset av radande politiska och sociala trender. Med digitaliseringens hjilp
kan vi fa vilfardstjinster som ir effektiva, atnjuter hog legitimitet och som bidrar
till att ge medborgare lika mojligheter. Men for att sdkerstélla att digitaliseringen
framjar effektiva och evidensbaserade vilfardstjdnster ar det viktigt att politiken



taren aktivrolliattintegrerade digitala verktygen som nu finns till férfogande, och
att beslut i dessa fragor inte 6verlamnas till sdrintressen. Ett samhéllsteknologiskt
utvecklingsarbete skulle kunna gora stor skillnad om det utgick fran behoven hos
de grupper dir vilfardstjanster kan gora storst nytta. Dessa édr ofta samhaéllets
svagaste och fattigaste, som sillan har mdjligheten att gora sin rost hérd. Om man
lyckas bor det kunnaleda till kraftigt reducerad sjukfranvaro och en “nira noll”-vi-
sion pa omradet sjalvmord.

Utmaningar/forbdttringspotential

De “osynliga” patienternas ohélsa ir véldigt kostsam for samhéllet (brottslighet,
arbetsloshet, “on6digt” lidande). Att identifiera dessa patienter skulle mgjliggora
storre inslag av planering, till skillnad fran nar distributionen av sjukvardsresurser
overlats till marknaden.

¢ Enstor andel av de personer som lider av mental ohélsa har idag ingen kontakt
med varden. Om man lyckas na dem kan folkhilsan férbéttras betydligt.

e Sjukvardens kostnader 6kar, men 6kningens kostnadseffektivitet i termer av
O0kad héilsa per krona skulle kunna forbéttras.

» Digitalisering kan anvéndas for att stiarka trenden mot 6kad patientautonomi,
vilket kan medfora en rad problem: desinformationsdriven vard, efterfrage-
styrd medicinering, ineffektiv allokering av vardresurser etc.

Atgdrder
» Samkor register, samla in rejilt med hilsorelevant data fran hela popula-
tionen irealtid, &ven fran IT-bolag som verkar i Sverige.

e Anvind artificiella neurala nitverk och andra Al-teknologier fér datautvin-
ning. Detta bor kombineras med ett opt-out-system, diar medborgare har rétt
att styra vilka data som delas med det offentliga.

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

» Breddasjukvardens kirnuppgift sa att vardgivare kan angripa sociala prob-
lem, och gor det mojligt for sjukvarden att samordna titare med andra sam-
hillsinstitutioner.
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Framtidens regelverk

Patrik Sundstrom

Our legislation is not keeping up with change - in fact there are attempts to
block new economic models such as the sharing economy, and that will lead
to disaster for Europe as a whole. If we don’t want Europe to turn into the
world’s greatest museum we'd better do stuff:**®

Digitaliseringen ar utan tvekan den enskilt starkaste forandringsfaktorn i samhal-
let. Aldrig tidigare har det funnits sadana majligheter att fordndra forutsittningar-
na for virdeskapande pa s manga omraden som det finns just nu.

Det innebér att digitaliseringen i allra hégsta grad handlar om sjélva livet och
levandet. Det handlar om méinniskors mdjligheter att leva livet som man sjilv vill
gora. Om sadant som en enklare vardag och bittre kontroll 6ver hilsa och livssitu-
ation. Men det handlar dven om att fa behov och férviantningar tillgodosedda. Inte
minst kraver vi stindig tillginglighet, bittre resultat, storre delaktighet och 6kad
sjalvstandighet i relation till vilfardsverksamheterna.

For medarbetare i vilfirden handlar det om en bittre digital arbetsmiljo som
mojliggor ett smartare och mer kunskapsbaserat arbetssiatt. Om mojligheter att
dgna sin tid till sddant som skapar virde i métet med enskilda invanare och fa bit-
tre verktyg for ett livslangt lirande.

For hilso- och sjukvard och socialtjinst handlar digitaliseringen pa riktigt om
livet ochlevandet. Detdrhogriskverksamheter diarresultatet for patienter, brukare,
klienter och kunder ir direkt kopplat till utfall i hilsa. Det dr dven tva av de mest
informationsintensiva och komplexa verksamheterna i samhillet, som ocksa har
varit féremal for stora strukturfériandringar den senaste tioarsperioden. Reformer
som fritt vardval, omreglering av apoteksmarknaden och valfrihet i socialtjinsten
har lett till manga nya verksamheter och ett stort antal nya utférare. Tillsammans
med den gingse samhillsutvecklingen och 6kade forvintningar fran invanare har
det medfort nya och 6kade behov och krav pa hur information hanteras. Verksam-
heternas informationshantering spinner 6ver stérre omraden dn nagonsin tidig-
are och fler och fler aktérer ir beroende av att kunna na relevant information om
manniskors hilsa och livssituation.

Man kan siga att vi gatt fran en tid nir det manga ganger har handlat om att do-
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kumentera uppgifter, till en tid nir det centrala &4r hur redan dokumenterade upp-
gifter och kunskapskillor anvinds tillsammans for att skapa basta mojliga resultat
for individer och for andrailiknande situationer.

En fundamental forutsiattning for att vi ska kunna ta tillvara potentialen i dig-
italiseringen &r att det finns lagstiftning och andra regelverk som faktiskt mojlig-
gor en informationshantering med invanarens behov i centrum. Det innebir att
varje atgird och varje hinder som stills upp maste vigas mot de mojligheter som
invanare, vilfardsverksamheter, industri och foretagande, forskning, utbildning
osv. da gar miste om. Det innebir dven att alla politiska reformer och all lagstift-
ning maste genomforas med en analys av hur den digitala informationshanteringen
paverkas. Balansen mellan digitaliseringens majligheter for ett béttre levande och
riskerna for integritetsintrang eller andra konsekvenser ér i hogsta grad en politisk
fraga om vilket samhélle vi vill ha.

Manga av de regelverk som vi lever med idag utgor dock hinder fér utvecklingen,
vilket kanske inte ir sa konstigt eftersom méanga av dessa skapades i en helt annan
tid. Langt fére vi ens anade att digitaliseringen skulle forindra alla samhéllssek-
torer och att sddant som smarta telefoner skulle komma att bli en i det nirmaste
integrerad del av ménniskans visen.

Ska Sverige lyckas riva nagra av hindren och pa allvar ta vara pa digitaliserin-
gens mojligheter behover lagstiftning bedrivas som ett utvecklingsarbete, dvs. lite
bittre varje dag. Det duger da inte att stifta lag och sedan luta sig tillbaka och hop-
pas pa detbista. Lagstiftningen maste stindigt utvirderas och justeras for att ligga
ilinje med behov, mgjligheter och risker.

De Axel Oxenstiernska stuproren

Lagstiftningens grundliggande dilemma dr att den i alldeles for liten utstrackning
utgar ifrdn individens behov, utan istéllet ifran organisatoriska strukturer. Det
finns atskilliga regler om att organisationer ska skydda information fran aktorer
utanfor eller till och med fran andra enheter inom organisationen. Vildigt fa regler
uppmanar organisationer att se till att pa ett smidigt sitt kunna dela med sig av
information. Det dr ingen underdrift att pasta att lagstiftningen fortfarande till
stor del priglas av den forvaltningstradition, med skarpa grinser mellan organisa-
tioner, som Axel Oxenstierna grundlade pa 1600-talet.

Det hir leder idag till att information blir inlast i den organisation dir den
skapats och dirmed inte littillginglig for nyttjande i andra situationer dar behov
finns. Men det innebér dven att det finns en fundamental diskrepans mellan lag-
stiftarens striavanden for verksamheterna i hilso- och sjukvarden och socialtjan-
sten och de forutsidttningar lagstiftaren tillhandahaller fér informationshanterin-
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gen. Lagstiftaren har under en lingre tid kontinuerligt tillfért krav pad samverkan
mellan olika aktorer och pa konkurrensutséittning av verksamheter, lagstiftat om
mojligheter for invanare att vilja utférare av vard och omsorg samt tagit initiativ
for att stimulera forskning och life science. Dessa initiativ har dock hittills inte
backats upp med atgirder som mojliggoér den informationshantering som reformer-
nakréver for att fa genomslag.

Det kanske mest slaende exemplet handlar om de ojiamlika villkor lagstiftar-
en stéller upp for de aktérer som utfor offentligfinansierad verksamhet. Trots att
nistan all vard och omsorg ir offentligt finansierad ar de legala forutsittningar-
na for informationshantering beroende av om verksamheten utférs av kommuner
eller landsting sjélva eller av en privat vard- och omsorgsaktor.

Och trots att den fria kommunala nimndorganisationen ger kommunen moj-
lighet att organisera sin verksamhet efter lokala behov och férutsiattningar ar de
rittsliga forutsittningarna for informationshantering olika beroende pa vilken vag
kommunen viljer.

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

Men allvarligt, hur knas kan det va’?

Det finns manga exempel och berittelser som pekar pa att den lagstiftning som styr
informationshanteringen i hilso- och sjukvarden och socialtjinsten behéver re-
formeras om vi ska kunna nad mélsittningar om hogre kvalitet, bittre kontinuitet,
livslangt larande och en bra digital arbetsmilj6 féor medarbetare. Men det handlar
ocksa om sjilva grundforutsittningarna for en smartare valfard dér vilfardsverk-
samheterna stélls om for att i storre utstrackning &n idag kunna moéta individuella
behov och férvintningar hos invanare. Nedan ges nagra hogst 6versiktliga exempel
pa hur knas det faktiskt ar.

Fritt vardval? Knappast

Hélso- och sjukvarden har genomgatt stora strukturférdndringar de senaste aren.
Det handlar bland annat om en 6kad specialisering, ett 6kat antal vardgivare och
en okad patientrorlighet genom det fria vardvalet. Nar det giller det 6kade antalet
vardgivare har vi gatt fran en tid dir kommuner och landsting i princip var de enda
som utférde hilso- och sjukvard, till en tid nir omkring 6 000-10 000 vardgivare
utfor hilso- och sjukvard. For invanare innebér detta att behovet av vard i praktik-
en kommer att tillgodoses genom ett antal kontakter med ett flertal olika aktérer
som samverkar i en process, t.ex. vardcentral - réntgen - specialistmottagning -
sjukhus.



Sa linge en patient i en sadan vardprocess endast moter verksamheter som
faktiskt drivs av landstinget sjilv, t.ex. universitetssjukhuset, en landstingsdriv-
en vardcentral och en landstingsdriven specialistmottagning sa dr det mesta i
sin ordning. Viktig information far vara tillginglig for alla som behéver det i den-
na process, alldeles oavsett i vilken av de tre verksamheterna uppgifterna ar do-
kumenterade. Det dr mojligt bade fér verksamheterna och for patienten att fa en
samlad bild av den information som dokumenteras i processen. Det dr ocksa tillatet
for verksamheterna att anvinda all den informationen for att i efterhand f6lja upp,
analysera och kvalitetssidkra resultatet och processen.

Men for den patient som i denna kedja, omedvetet eller medvetet, far en del av
sitt behov tillgodosett av en verksamhet som drivs av en privat aktor, t.ex. en privat
vardcentral, blir situationen annorlunda. Trots att den privat drivna vardcentralen
ar offentligfinansierad stéller lagstiftningen upp en mur mellan vardcentralen och
det landstingsdrivna universitetssjukhuset och specialistmottagningen. Den in-
formation som dokumenteras av dessa tre verksamheter far inte goras tillgédnglig
pé samma smidiga sitt som om alla verksamheter drivits avlandstinget. Inte heller
har nagon av de tre aktorerna reella legala méjligheter att anvinda den samlade in-
formationen for att félja upp, analysera och kvalitetssédkraresultatet och processen.

For att vara tydlig; kommuner och landsting med fa privata leverantorer i sitt
offentligfinansierade system har bittre legala forutsattningar att skapa en in-
damalsenlig informationshantering &n kommuner och landsting med manga pri-
vata aktorer.

For invanarna blir det ett postkodlotteri av risker och faktorer som motverkar
enmer jamlik vird och omsorg. Den som rakarboiettléin dédr hilso- och sjukvarden
till stérsta del bedrivs av landstinget blir ur detta perspektiv en vinnare. Foér den
somboriettlin dir mangfalden avutforare dr stor blir risken att viktig information
inte finns tillginglig i den situation den behovs. Ar det verkligen rimligt att en vard-
central som drivs av Stockholms lins landsting har bittre legala forutsiattningar att
utbyta information med Karolinska Universitetssjukhuset dn vad en vardcentral
som drivs av Capio har?

Fritt vardval? Knappast.

Det krévs ingen djupare analys for att konstatera att regelverket direkt motverkar
just de malsittningar som de grundliggande politiska reformerna och verksam-
heternas utvecklingsarbete stravar efter att uppna. Det vill séiga sddant som kon-
tinuitet, effektivare resursutnyttjande, individcentrering, helhetsperspektiv, jaim-
likhet, samverkan, kvalitet och patientsikerhet.

Ska verksamheterna fa reella mojligheter att uppna mélsittningarna och ska
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invdnarna ges reella mojligheter att fritt vilja vardgivare behover lagstiftningens
organisatoriska fokus brytas och alla offentligfinansierade aktorer omfattas av
samma legala villkor. Det ligger dven grunden till en helt annan uppf6ljning av hal-
so- och sjukvardens kvalitet 4n vad som idag 4r mojligt.

Extra javligt for den som ir som de flesta; sammansatt och
komplex

Maénga av oss dr som de flesta andra. Vi ir sammansatta och komplexa. Vi rakar ut
for situationer och ohilsa som kriver atgirder som vilfirdssystemet kallar hilso-
och sjukvard, socialtjanst och socialférsikring/Forsikringskassa. Det kan handla
om att man blir dldre och brottas med sin reumatism samtidigt som man behover
stdd att ta hand om sitt hem. Eller om att man lider av psykisk ohélsa och samtidigt
kdmpar emot ett missbruk. Eller om att man i samband med fédseln drabbades av
en funktionsnedséttning och senare i livet har fatt diabetes. Eller att livet har bju-
dit pa bade cancer och stroke, fér att ta nagra exempel.

Formangabestar vardagsbehoven avbade vard, omsorg och annat stod for att na
okad hilsa och livskvalitet. Och man kunde tro att lagstiftaren sett till att den som
har sammansatta behov av st6d fran flera olika aktorer i vilfirdssystemet inte ska
riskera att fa mindre sikra insatser eller insatser av simre kvalitet, for att medar-
betare i de olika organisationerna inte har smidig tillgang till relevant information
franvarandra. Men tyvirr dr det just denna grundliggande aspekt som lagstiftaren
inte tagit ansvar for. I sjidlva verket orsakar lagstiftningen sirskilda risker for per-
soner med behov av bade hélso- och sjukvard och socialtjidnst eller annat stéd, bl.a.
eftersom olika uppgifter maste dokumenteras och i 6vrigt hanteras enligt olika lag-
stiftning och i olika system. Det medfor i sin tur konsekvenser fér vem som far till-
gang till informationen och hur det far ga till. Den vard- och omsorgspersonal som
t.ex. arbetar med sjuka dldre eller med ménniskor som har psykisk ohédlsa saknar
en samlad bild avindividens hilsosituation bl.a. eftersom vissa uppgifter ska doku-
menteras i en social dokumentation och vissai en patientjournal.

I samband med Adelreformen konstaterade lagstiftaren att manga méanniskor
har sd sammansatta behov avvéard och omsorg att det i praktiken dr omajligt att skilja
pavad som dr att betrakta som sjukvard och vad som ér att betrakta som socialtjénst.
Trots detta tvingar lagstiftningen fortfarande personalen att gora denna atskillnad.
Det dr svart att se hur det gagnar en dldre pa ett sirskilt boende att ha viss informa-
tion i en social journal som far ldsas av vissa, medan annan information finns i en
eller flera patientjournaler som far ldsas av ytterligare andra. Lat exempelvis séiga att
information om hur en dldre har itit, sovit och druckit dokumenteras i den sociala
dokumentationen. I sa fall &r det uppgifter som inte primérvardslidkaren ges tillgang



till i samband med exempelvis utvirdering av Iikemedelsbehandling.

Det finns atskilliga andra exempel pa hur lagstiftningen motverkar samver-
kande, integrerade verksamheter bestaende av tvirprofessionella team samman-
satta av medarbetare fran flera organisationer. Detta trots att den 6vergripande
politiska inriktningen under en lingre tid har varit att pa olika sétt férsoka astad-
komma ett mer samlat stod i arbetet med t.ex. psykisk hilsa, i missbruks- och
beroendevarden, i dldreomsorgen och i verksamheter for personer med funktion-
snedsittning. Pa lokal niva finns &ven manga goda exempel dar kommun, lands-
ting, skola, Foérsikringskassa, Arbetsformedling, Kriminalvard m.fl. i praktiken
bedriver integrerad verksamhet under samma tak. Men, &ven om den enskilde 1dm-
nat samtycke till att all personal oavsett organisatorisk hemvist far ta del av den
information som dokumenteras, tillater inte lagstiftningen att verksamheterna ut-
byter uppgifter pa ett smidigt sitt, in mindre att man skapar en samlad bild av den
enskildes hilsosituation.

Det behovs ett regelverk som sétter individen och individens behov i centrum,
inte organisationer.

Det dr inte orimligt att anta att manga minniskor struntar i om lagstiftaren har
bestimt att en viss insats kallas hilso- och sjukvard och en annan socialtjinst, eller
om insatser utférs av en kommun, ett landsting eller en privat utférare. Man har
ett behov relaterat till sin hélsa och livssituation dir intresset snarast torde vara
att den information som beh6vs ska finnas tillhands for den personal, pa den plats
och vid den tid behovet uppstar - alldeles oavsett organisatoriska forutsittningar.

Det avgorande ska inte vara i vilken organisation en uppgift 4r dokumenterad,
utan i vilken vard- och omsorgssituation uppgiften behovs.

D6d men inte krankt

Likemedel har en enorm potential och storalandvinningar har gjort att manga min-
niskor dverlever sjukdomstillstand och under lang tid kan leva ett fullt fungerande liv
med en sjukdom. Samtidigt ir likemedelsbehandling férenat med storarisker. Enligt
Socialstyrelsen behover en av tio patienter pa Sveriges medicinkliniker sjukvard pa
grund av olimplig eller felaktig likemedelsbehandling. Aldre personer loper sirskilt
hogrisk att drabbas av vardskador pa grund av felaktig likemedelshantering. Person-
er over attio ar far mellan fem och sex likemedel per dygn och det dr inte ovanligt att
patienter i aldersgruppen ordineras tio eller fler likemedel.

I en svensk sammanstéllning uppskattas att 3 000 invanare arligen dor av like-
medelsrelaterade skador och att 6-16 procent av sjukhusinlédggningarna dr likeme-
delsrelaterade. Enbart kostnaderna for likemedelsrelaterade problem som gar att
undvika berdknas till omkring 10-20 miljarder kronor/ar.
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Manga omstindigheter paverkar férutsittningarna for att en likemedelsbe-
handling ska ge avsedd effekt och inte skada. En helt fundamental forutsiattning
ar att hilso- och sjukvardspersonal har tillgang till en aktuell och samlad bild av
patientens likemedelsbehandling. Det dr helt noédvindigt for att kunna gora en
bedémning av patientens tillstand, effekterna av olika likemedel, risker, interak-
tioner och biverkningar.

Sannolikt utgar ocksa de flesta invanare ifran att den likare som ordinerar ett
likemedel kan se vilka andra likemedel som patienten samtidigt star pa. Nagot an-
nat vore vil nirmast att betrakta som ett huvudlost experiment langt ifran grund-
principerna i hilso- och sjukvéardslagen och kraven pa ett yrkesutdévande baserat
pa vetenskap och bepriévad erfarenhet. Men dessvirre ar det just sa det 4r. Medar-
betare i hdlso- och sjukvarden saknar manga ganger en samlad och aktuell bild av
patienternas likemedelsbehandling. Sa samtidigt som stdllningstaganden gors
kring behandlingen av patienten och beslut fattas om ordination av likemedel kin-
ner ordinerande ldkare helt enkelt inte till vilka andra likemedel patienten star pa.

Enorsak till detta ar att uppgifter om likemedel dr utspriddaiolikalistoriolika
system, med liten mgjlighet till sammanstéllning. En annan orsak ar att den infor-
mation som skapas av apoteksaktorerna i samband med att likemedel ldmnas ut
till patienten, inte aterfors till hilso- och sjukvarden. Det kan handla om utbyte av
lakemedel, justering av féorpackningsstorlek och andra korrigeringar.

Samtidigt forvaltar staten ett register, hos E-hdlsomyndigheten, som inne-
haller alla Sveriges invanares Oppenvardsordinationer de senaste 15 manaderna.
Det dr en enorm informations- och kunskapskilla som samlar uppgifter om alla
ordinationer fran samtliga vardgivare och yrkesutévare som kan forskriva likeme-
del pa recept. Men den informationskillan far hilso- och sjukvardspersonal, med
hinvisning till behovet av skydd for patientens personliga integritet, inte titta i.
Lagstiftningen tillater helt enkelt inte det. Diremot har varje farmaceut pa vilket
apotek som helstilandet, mojlighet att tittairegistreti samband med attlikemedel
ldmnas ut till kunden/patienten.

Det kan inte vara rimligt att den farmaceut som limnar ut likemedel pa apotek
har en battre bild av patientens likemedelsbehandling 4n den l4kare som ordinerat
lakemedlet.

I sjilva verket behover vi en lagstiftning som gor det mojligt for alla som deltar
i varden av patienten att ha tillgang till aktuell och samlad information om pati-
entens likemedelsbehandling. Det giller inte bara ordinerande ldkare utan dven
sjukskoterskor, farmaceuter, fysioterapeuter, underskoterskor, arbetsterapeuter,
psykologer, barnmorskor, skétare, apotekare m.fl. yrkesgrupper. Sjdlvklart géller
det &ven patienten sjidlv och dem som patienten sa vill, t.ex. narstaende.

Inte heller behover vi uppfinna hjulet sjilva for att fordndra lagstiftningen. Det



ricker att blicka pa grannlandet Danmark, som under den senaste attaarsperioden
malmedvetet och kontinuerligt har justerat sin lagstiftning i syfte att tillhandahal-
la en aktuell och samlad bild av alla invanares likemedelsbehandling.

Pa jakt efter framtidens regelverk

Om Sverige ska kunna ta tillvara digitaliseringens mojligheter att bidra till 6kad
hilsa och smartare vélfird behovs ett framtida regelverk som i stérre utstriackning
an idag stimulerar till kvalitet, samverkan, tillginglighet, lirande, kontinuitet, in-
dividcentrering och effektivitet. Inte minst handlar det om att ta h&nsyn till allas
vart behov av sikrare och effektivare vard och omsorg i situationer dir vi 4r som
skorast, utan att 6verstyra.

Onskelistan 6ver hur lagar och regelverk nirmare ska utformas kan sannolikt
goras vildigt lang och det dr vanskligt att i detalj forsoka ge sig pa att lista dessa.
Diremot finns ett antal mer generella atgirder och styrande principer som, om de
omfamnas, skulle kunna ha stor betydelse i jakten efter framtidens regelverk.

1. Sla fast en ny logik och nya styrande principer

a) Individcentrering

Samtidigt som verksamheter inom hilso- och sjukvard, socialtjinst och andra
vilfirdsomraden under en lingre tid stravat efter att bli mer individcentrerade
har vi en lagstiftning som i praktiken ir fokuserad pa organisationer och organisa-
toriska grianser. En generell riktningsforiandring ar nodvindig, dar lagstiftningens
organisationsfokus bryts till forman for ett individfokus dir information kan f6lja
individens resa och kontinuerligt goras tillginglig i de situationer behov uppstar.
Det viktigaste bor inte lingre vara att dra upp grianser mellan organisationers an-
svarsomraden, utan snarare att mojliggéra och tydligt stimulera gemensamt an-
svarstagande for helhet, kontinuitet, service och tillginglighet utifran individers
behov. I ett sadant lige kan det avgorande inte léingre vara i vilken organisation en
uppgift &r dokumenterad, utan i vilken situation uppgiften beh6vs. For att na en
smartare vélfird som bittre méter invanares behov och forvintningar, behéver
lagstiftaren ta ett kraftigt spadtag och géra upp med all den gamla lagstiftning som
bygger pa datidens virderingar och idag endast uppritthaller de revir och grinser
som sd manga nu forsoker riva.

b) Flexibilitet inom ramen for generella principer

Vi har sedan linge insett att hilso- och sjukvard och socialtjinst dr komplexa sys-
tem. Sadana kan inte styras effektivt eller alls, med hjilp av detaljerade regelverk.
Men trots det sa 6kar antalet detaljerade regler stindigt. Den trenden behéver brytas.
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Det handlar om att skapa en storre flexibilitet genom att ga fran detaljregler-
ingar till 6vergripande styrprinciper. En sadan riktningsforandring mojliggor in-
novation for hur virde skapas, utan att avkall gors pa grundliggande virderingar
om kvalitet, sikerhet, integritetsskydd m.m. Darfor bor verksamheterna i sa stor
utstrickning som mojligt sjilva fa vilja de sétt fér informationshantering som ger
bésta forutsattningarna for att tillgodose enskilda individers behov.

Precis pa samma sétt bor regelverk for att séka och implementera ny kunskap
utformas. Regelverken behover gora upp med tanken om statiska register och istél-
let ta sikte pa att mojliggora en stéindig pafyllning av information som kan ge ny
kunskap.

2. Obligatorisk konsekvensanalys av reformers paverkan

pa fragor om informationshantering

Flertalet politiska reformer inom h#lso- och sjukvardens och socialtjinstens om-
raden synes ha genomforts utan nagon djupare analys av reformernas paverkan pa
fragor om informationshantering. Det finns flera exempel pa nir politik och juridik
inte verkar ha hangt ihop.

Politik: Fritt fér invanare att vélja vardgivare i primérvard, fri etablering for fore-
tag och organisationer i primarvard.

Juridik: Information far inte floda lika smidigt mellan offentliga och privata vard-
centraler och sjukhus, som den far mellan de offentliga sinsemellan. Kan vi verkli-
gen prata om fritt vardval da?

Politik: Krav pa socialtjinst och hilso- och sjukvard att samverka kring manniskor
med sammansatta behov.

Juridik: Information far inte delas pa ett modernt sétt mellan socialtjanst och hil-
so- och sjukvard. Snacka om samverkan med armbagen.

Politik: Kommuner far organisera sin nimndstruktur precis som man vill.
Juridik: Om kommunen organiserar socialtjinsten i flera ndmnder géller sekretess
mellan dem. Modern informationshantering blir svar.

Ska Sverige bli bist i virlden pa att anvinda digitaliseringens méjligheter borde
det kanske vara obligatoriskt med en konsekvensanalys av reformers paverkan pa
fragor om informationshantering.

3. Identifiera och ta bort de mest uppenbara hindren - snabbt
Lagstiftningsprocessen tenderar ofta att ga i skov och vara av karaktéren stora re-



former, snarare dn kontinuerligt utvecklingsarbete. Att fa igenom stora reformer ir
sjalvklart otroligt komplicerat och nagot som stiller héga krav bade pa mod, sam-
spel och kompetens pa en rad omraden som politik, juridik, teknik, verksamhet och
semantik. Och alla som har forsokt sig pa stora fériandringar inser férstas ocksa hur
otroligt svart det ar att borja tdnka och planera for en stor reform aren 1-3, ligga
forslag ar 4 for att sedan borja genomfora dem ar 5. Sannolikt 4r manga tankar som
tinktes i borjan inte lingre lika mycket spot on. Vem visste t.ex. ar 2005 vilka kon-
sekvenser den smarta telefonen skulle féra med sig ndr den introducerades ar 2007
och sedan har rullats utivar manniskas hand?

Och nu nir vi verkligen befinner oss i en tidpunkt nir digitaliseringen pa om-
rade efter omrade fordndrar férutsattningarna for virdeskapande bade i vilfirden
och iniringslivet kan vi behéva sikta in oss pa att istéllet for stora reformer, atmin-
stone ta bort de mest uppenbara hindren.

Ett sadant exempel dr lagstiftningen for informationshantering i socialtjin-
sten. Lagstiftningen kom till fér 15 &r sedan och tar inte pa nagot sitt héjd for de
nya mojligheter till iandamalsenlig informationshantering som den tekniska ut-
vecklingen har fort med sig. Ett férsta steg bor darfor vara att atminstone féra upp
socialtjinstens maojligheter att hantera och utbyta information pd samma niva som
giller for hilso- och sjukvarden idag.

Ett annat exempel handlar om att tydliggora alla individers ritt att genom direkt-
atkomst sjilva férfoga over och fritt dela med sig av information som har skapats av
hilso- och sjukvardens och socialtjinstens aktérer. Utan ett sadant fortydligande i
lagstiftningen riskerar utvecklingen att tillhandahalla digitala verktyg som ¢kar pa-
tienter och brukares sjidlvbestimmande, delaktighet och trygghet att tappa fart.

Ytterligare ett exempel handlar om att etablera regler som sikrar tillgang till in-
formation vid verksamhetsovergangar, exempelvis nir en verksamhet avslutas eller
overgar till annan utférare. Om till exempel en kommun i samband med att avtals-
tiden 16per ut viljer att sluta avtal med en ny vardgivare som ska driva ett sarskilt
boende sa finns det inga regler som majliggér en smidig informationséverforing mel-
lan vardgivarna. Motsvarande giller dven for verksamhetsoévergangar av exempelvis
vardcentraler eller sjukhus. For att kunna uppritthalla kontinuiteten och siikerheten
i den vard och omsorg som invanare erbjuds behover en effektiv och siker informa-
tions6verforing vid verksamhetsévergangar goras majlig. En framkomlig vig kan
vara att inféra en skyldighet for den vardgivare som upphor med sin verksamhet att
fora 6ver de uppgifter som behovs for att bedriva verksamheten vidare, till den vard-
givare som dvertar ansvaret for patienternas vard och behandling.

Vidare finns behov av att tydliggora hur hilso- och sjukvarden far hantera per-
sonuppgifter i forskningsférberedande syfte, t.ex. for antalsberdkning och s.k.
pre-screening av méjliga individer att tillfrdga om medverkan i klinisk forskning.
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Hir finns idag otydligheter som behdver justeras om vi pa allvar ska fa fart pa life
science och 6ka antalet kliniska prévningar.

Detta dr bara nagra exempel. Det positiva ar att det sedan flera ar tillbaka har
lagts utredningsforslag som bland annat adresserar dessa fragor. Det trista ar att vi
innu inte sett nagra initiativ till férdandrad lagstiftning.

4. Etablera byrakratiska frizoner eller legala testbiddar

Virdet av hilso- och sjukvarden och socialtjinsten skapas i sjdlva moétet mellan
verksamheter och invanare. Det innebér att alla reformer och atgirder, pa alla
nivaer i systemet, behover ha som malsittning att 6ka det virdet. Med det sagt
forstar vi dven att det ar sjdlva motet eller forutsattningarna fér det som behover
fordandras och forbittras oavsett om det handlar om att 6ka kvaliteten, forbittra
tillgdngligheten eller effektivisera resursutnyttjandet. Vidare ger det en insikt i att
atgarder som vidtas langt ifran den lokala nivan inte rimligen kan detaljstyra hur
fordndringen och forbéttringen ska ske. Det dr en fraga som bést avgors nira dem
som det beror.

Det har t.ex. &nda sedan férsoket med frikommuner inte ansetts vara en statlig
uppgift att foreskriva vilken politisk organisation en kommun ska ha, utan det ar
upp till varje enskild kommun att organisera sin verksamhet utifran lokala behov
och forutsittningar.

Men ska vi pa allvar ta ett individperspektiv och sétta invanarnas behov i cen-
trumbehover vi ga lingre dn sa och hitta en modell som gor att inte bara kommunen
eller landstinget var och en for sig kan organisera sig efter sina behov. Vi behover
skapa mojligheter for samtliga vilfardsaktorer att gemensamt, tillsammans och
utifran invadnarnas behov, designa sin samverkan och sitt erbjudande. Att kunna
bortse fran traditionella organisatoriska grinser och istillet samplanera och vid
behov gemensamt utféra och tillhandahalla vélfiardstjanster. Det kan handla om
bred samverkan mellan kommun, landsting, Forsdkringskassa, Arbetsféormedling,
Kriminalvard m.fl. Sddan samverkan bor inte endast goras majlig utan dven stimul-
eras. Ddremot bor alternativen och formerna for detta inte vara begrédnsande eller
utformade i detalj.

Ett sitt att adressera fragan kan vara att etablera byrakratiska frizoner dar
vilfirdsaktorer t.ex. i vissa geografiska omraden ges stor frihet att gemensamt for-
ma vilfardserbjudandet och den informationshantering som behévs for att levere-
ramot invanarnas behov. De kan dven betraktas som pilotomraden for att géra kon-
trollerade test avutfallet av alternativa reformer och lagstiftningsférdndringar. Ett
slags legala testbiddar. Det behéver sjilvklart ske inom vissa ramar och tillgodose
grundliggande intressen som rattssdkerhet och integritetsskydd. Det helt centrala
ir dock uppféljningen. Blev resultatet bittre fér invadnaren? Kan de grundliggande



intressena tillvaratas? Hur paverkas resursutnyttjandet? Stimuleras tillvixt och
entreprenorskap? Hur ser kompetensforsoérjningen ut? Missgynnas vissa invanare
eller grupper av invanare?

5. Skapa 6ppna jimforelser av olika léinders lagstiftning

I manga internationella méitningar halkar Sverige efter nir det giller digitaliserin-
gen av offentlig sektor. Vi ser exempelvis i vart ndromrade hur linder som Danmark
och Estland tagit stora kliv framat. Vad kan vi ldra av andra linder? Hur har de ut-
format sin lagstiftning for att maojliggora en smartare vilfard med hjdlp av digital-
isering samtidigt som andra grundliggande intressen tillvaratas?

Idag saknas en kontinuerligt uppdaterad sammanstéllning av vilka lagstift-
ningsreformer andralinder gor pa detta omrade. Ett enkelt sitt att skaffa oss béttre
overblick och bittre underlag att inspireras och ldra av ar att skapa digitala 6ppna
jamforelser av olika landers lagstiftning.

6. Ta vara pa digitaliseringens mdjligheter i lagstiftningsprocessen
Paomrade efter omrade for digitaliseringen med sig mojligheter att foridndratill det
bittre. Att gora nytt och lara om. Att 6ka kvaliteten, hastigheten, tillgingligheten,
precisionen, servicen eller vad det nu kan handla om. Det ir inte djirvt att tro att
den digitala tekniken &ven har stor potential att bidra till forbattringar i och om-
kringlagstiftningsprocessen. Inte minst borde digitaliseringen géra det mojligt att
pa ett helt nytt sitt fanga upp olika intressenters perspektiv och pa allvar utforma
lagstiftningsarbetet med hjilp av tjinstedesign.

Varfor inte infora digital lagstiftning? Det vill sdga ett digitalt legalt ekosystem
som t.ex. pekar pa alla olika lagrum som hanterar eller berér varandra. Pa sa sitt
kan motstridiga regler snabbare identifieras och ldggas till att gora-listan. Kanske
kan man dven med hjélp av Al artificiell intelligens, borja trana datorer att tolka
olika delarilagstiftningen?

Man skulle d&ven kunna tanka sig ett digitalt stod for kontinuerlig utviardering av
lagstiftningen. En 16sning dir de som faktiskt tillaimpar lagstiftningen snabbt och
enkelt kan dela med sig av sina erfarenheter och forbattringsférslag. Vidare borde
en sadan l6sning kunna anviandas for att battre och mer systematiskt dn idag fanga
upp invanares perspektiv. Det mgjliggor en lagstiftning i framkant.

Ett annat verktyg skulle kunna vara en digital 16sning dir det dr mojligt att viga
olika intressen mot varandra efter en mer vetenskaplig metod. Det kan handla om
attviga och viardera nyttan av nya mojligheter att utbyta information med kostnad
iform av 6kad risk for integritetsintrang.
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Hur blir Sverige varldsledande
pa att utveckla och anvinda
befolkningens mentala kapital?
Anvand digitaliseringens
transformativa kraft!

Fredrik Lindencrona, Tomas Bokstrom och Ing-Marie Wieselgren

Musiken klingar langsamt av och en varm och bekant rost siger “God morgon Kic-
ki, idag ar det torsdag 16 oktober 2026”. Kicki Svensson vaknar och kianner sig ut-
sovd for forsta gangen pa linge. Somncykelsensorn har tydligen signalerat att det
var ldge att vakna nu, tidigare dn vad jag brukar, tinker Kicki.

I sdngen bredvid ligger Kickis dotter, Emmy 2,5 ar. Kicki kollar klockan och ser
att det finns mer tid &n vanligt innan hon ska vicka Emmy. Idag slipper hon den
vanliga stressen med att hinna till férskolan och jobbet i tid. Kicki later tankarna
vandra och kommer att tinka pa vilken littnad hon kéinner 6ver att allt inda borjar
kinnas sa bra nu. De senaste fyra aren har varit de tuffaste i Kickis liv.

Rosten som vicker Kicki tillhor Roffe, Kickis dlskade pappa. Det var John, Kick-
is kompis fran chatten for efterlevande anhoriga efter sjalvmord som tipsade om
att man kunde anvinda nagot gammalt inspelat prat och via talsyntes omvandla
rostprovet till att siga vad man ville. Kicki tinker pa Roffe och kianner en fin kiinsla,
det dr skont eftersom sorgen har varit sa oerhord sedan det dir forfarliga intriaffade
for fyra ar sedan. Han var ju mitt i livet, om han bara hade klarat omstéllningen.
Och tink om han hade vetat att Emmy skulle komma sa att han insag hur behévd
han var. Den stora omstéallningen handlade om att Roffe, som &lskade sitt arbete,
behdvde sluta sin tjanst eftersom firman flyttade. Roffe hade i och for sig mdjlighet
att fa vara kvar ett eller tva ar till om han flyttade med, men eftersom hans astma
tilltagit pa senare ar och han till slut fatt en riktigt bra vardkontakt pa hemmaplan,
sablev det enklast att sluta.

Roffe hade svart att hitta en ny roll och hade nog inte riktigt tagit in den svara
forlust han och Kicki upplevde nér Stina, Kickis mamma, gick bort i cancer nir
Kicki bara var 5 ar gammal. Om han bara hade forstatt att han kunde soka hjilp
for hur han madde, tinker Kicki. Det var svart for honom och primirvarden att
se tecknen pa angest och depression nir de var sa upptagna med att fa ordning pa



den tilltagande astman. Efter en sommar var allt bara for svart och Roffe tog det
drastiska beslutet att avsluta sitt liv.

Nir Kicki fick beskedet om pappans plotsliga bortgang blev hon iskall i ett par
manader och fokuserade pa att ordna allt praktiskt. Nir det praktiska stoket var
over slog sorgen och smaértan till i raketfart och lamslog henne. Som tur var fick
Kicki snabbt hjilp via det ndtbaserade forumet for efterlevande.

Men jag gjorde allt en hel del dumt de déir aren, de kiinns mest som ett técken,
tanker Kicki. Efterhand klarade hon inte att halla kontakten med forumet utan
gled undan fran det som hon visste gjorde henne gott. Hon orkade helt enkelt inte.
Samma sak var det med det mesta som hon tidigare tyckt om att gora. Hon kunde
arbeta i viss man, men det blev mest hemifran efter den dir panikattacken efter
motet med en av huvudkunderna. Hon hade svart att sjilv se att beteendet blev
virre, det skedde ju sa gradvis.

Mitt i detta kaos kinde hon att det var lége att ga ut. Hon borjade aterfa sitt tidi-
gare aktiva liv med mycket konserter, teater och allméint vara del i vimlet. Det var
i baren efter en spelning som hon traffade Petter. De hédngde ihop en tid och efter
ett par manader gick det upp for henne att hon blivit gravid. Nér Kicki fick klart for
sig att hon var gravid gick proppen ur henne. Sorgen och sméartan som hon tyckte
hon borjat fa under kontroll kom nu tillbaka med enorm kraft. Den lycka som Kicki
hade hoppats pa férsvann blixtsnabbt och istéllet aterkom minnen av férlusten av
hennes mamma.

Efter nagra manader, som nu kindes som ett técken, hade hon fatt sa man-
ga tips och uppmaningar att séka stod att hon till slut vagade sig pa att kontakta
modrahilsovardens webbchatt. Kicki fick fértroende for psykologen dér och kunde
ordna ett eget webbrum for att motas direkt med henne. Hon forstod precis Kickis
utmaningar och rekommenderade henne att soka hjélp i teamet for intensivt foral-
drastdd under graviditeten och de forsta aren som férélder.

Trots sina problem var Kicki ju inte precis den traditionella malgruppen for
teamet, hon var lite dldre, hade slutfért goda utbildningar och ett framgangsrikt en-
treprenorskap med fokus pa nitbaserade tjanster for stod for beteendeférindring.
Men den samlade bedémningen av hennes behov och forutsiattningar att lyckas
vanda situationen och dirmed skapa en bra situation for Emmy och sig sjalv, vigdes
in i bedomningen. Hon fick ett individuellt behovsanpassat stéd fran teamet. De
foljde henne titt under graviditeten och de forsta aren av Emmys liv. I perioder da
allt sag bra ut for Emmy och Kicki glesades kontakten ut och da rickte det fér Kicki
att anvinda appen i mobilen som kunde identifiera om depressionstecknen sag ut
att 6ka. Da kunde hon i tidigt skede ateruppta kontakten. Det var en trygghet att
veta att det fanns nagra att ta stéd av nér det var svart. Jag tror teamet blev som
extrafordldar for mig och mor- och farfordldrar for Emmy, tanker Kicki. I varje
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viktig utvecklingsfas fanns de dar. Det senaste de gjorde, kanske faktiskt det sista,
tanker Kicki, var att trdna mig pa att prata mycket med Emmy. Nu nér jag lart mig
se tecknen vet jag mycket bittre hur jag ska halla koll pa vart samspel och i vilka
situationer jag kan glomma att finnas dar.

Vid World Economic Forum i Davos 2014, visade ledande forskare data pa att sam-
hillskostnaden for psykisk ohédlsa 2030 kommer att motsvara den totala kostnaden
for all hilsa 2009. Den globala kostnaden for psykisk ohélsa, hisnande 6 000 mil-
jarder USD, bedéms da vara stérre #n kostnaderna for cancer, diabetes och alla
andningsrelaterade sjukdomar tillsammans.!*® Den stora betydelsen av ett stark-
are fokus pa dessa fragor lyftes i april 2016 vid det férsta gemensamma strategiska
motet mellan Vérldsbanken och World Health Organisation, WHO, kring psykisk
hilsa som en central del av de globala hallbarhetsmalen.’®” Aven i Sverige 4r den
samhillsekonomiska kostnaden betydande och uppskattas till a&tminstone 4 % av
Sveriges BNP per ar, eller motsvarande 140 miljarder kronor.

Kostnaderna for diagnosticerad psykisk ohilsa paverkar manga olika sam-
hillssektorer. Grovt kan de delas in i tre ungefir lika stora delar; direkta kostnader
for vard och omsorg, indirekta kostnader fér andra samhéllssektorer sasom utbild-
ning, arbetsliv, rattssystem m.fl., och indirekta kostnader i form av produktivitets-
forluster pa grund av lagre deltagande pa arbetsmarknaden. !¢

Som det fiktiva exemplet i inledningen till detta kapitel vill visa, dr var utgangs-
punkt att digitalisering &r ett viktigt verktyg for denna transformation, om den
anvinds ritt. Det samhilleliga och ménskliga virdet av digitalisering uppstar néir
utvecklingen mojliggor att viktiga ménskliga behov kan uppfyllas battre 4n de kun-
nat med tidigare teknik — nér den tillgingliga tekniken helt enkelt gér oss béttre
som méanniskor. For att detta ska ske sa kan den digitala transformationen inte be-
traktas som enbart en teknisk utveckling, utan som nagot vars betydelse och virde
ar intimt forknippat med hur personliga prioriteringar, virderingar och beteenden
utvecklas. Och individuella forutsittningar paverkas i sin tur av mellanménskliga
och samhélleliga system. I detta kapitel vill vi visa pa hur den digitala transforma-
tionen skulle kunna méjliggora ett helt nytt grepp pa individuell och samhillelig
utveckling som knyter samman aspekter som psykisk hilsa, fysisk héilsa och pro-
duktivitet, vilka i nuléiget tenderar att behandlas som separata fragor.

Forhoppningen dr att denna text ska bidra till utvecklingen av en strategisk dis-
kussion och vart bidrag utgar darfor fran nagra vigledande principer som intro-
ducerasinista avsnitt. Dessa principer konkretiseras direfter genom exempel fran

136. Bloom et al. 2011.
137. World Bank Group & World Health Organization 2016.
138. Gustavsson et al. 2011.



olika digitaliseringsomraden: nya tjanster for delningsekonomi, nya plattformar
for sjalvhjilpstjianster, tillgang till sensorer fér snabbare upptéickt av avvikande
tillstand, anvindningen av sa kallad big data for att skapa béttre prediktiva mo-
deller, och anpassade sociala medier for interaktion savil patienter emellan som
mellan patienter och tjinsteproducenter inom vard och omsorg.

En kraftfull etablering av detta nya angreppssétt erbjuder en néaringspolitisk
potential savil nationellt som internationellt. I Sverige fortydligar detta perspektiv
en lang rad nya behovsomraden och 6ppnar dirmed upp for nya marknader och ak-
torer. Om denna potential utnyttjas vil finns ocksa forutsittningar internationellt,
eftersom den samhillsutmaning vi idag identifierat i de rikaste linderna férvin-
tas na de resterande miljarderna av jordens befolkning runt 2030 och framat. Ur
ett néringspolitiskt perspektiv finns det darfor ett viktigt strategisk fonster just
nu dir de ldnder som snabbast klarar att hitta barkraftiga 16sningar med effektiva
strategier och metoder, har en enorm chans att né en global marknad. Men for att
konkurrensfordelarna ska kunna uppnas krévs en tydlig riktning samt invester-
ingariresurser och kapacitet. De “nya ldnderna” visar idag ofta stérre potential fér
fornyelse och nya satt att driva utveckling av tjinsterna kring mentalt kapital och
vilbefinnande, da behovet dr gigantiskt och konkurrensen med redan etablerade
system dr mindre uttalad.

Mentalt kapital och vilbefinnande — en nyckel till
ett samhélles framgang

For att ett samhaélle ska vara tillrickligt robust for att anpassa sig till sociala, mil-
jomaissiga och teknologiska utmaningar krivs invanare med hog anpassnings-
formaga. En aspekt av detta fangas i begreppet resiliens, vilket anviinds i psyko-
login for att beskriva manniskors férmaga att hantera svarigheter, och inom
klimatforskningen for att beskriva planetens ekosystems formaga att hantera kli-
matfordandringar.

Forstaelsen for betydelsen av méinskliga resurser och hur de utvecklas belyses
avledande forskare inom flera imnen, kanske sérskilt genom humankapitalteorin.
I denna teoribildning har man linge fokuserat ganska ensidigt pa sa kallade kog-
nitiva formagor, enkelt uttryckt sadant som handlar om exempelvis abstrakt och
logiskt tinkande. Andra, ofta oprecist kallade icke-kognitiva férmagor som ror
exempelvis sociala firdigheter och anpassningsbarhet, har fatt sta i bakgrunden.
Forskning, inte minst av professor James Heckman, mottagare av Riksbankens
pris till Alfred Nobels minne ar 2000, har visat att detta leder fel. Icke-kognitiva
formagor visar sig ha stor paverkan pa livsférloppet och dr minst lika betydelseful-
la som kognitiva férmagor. Effekterna syns inte bara i skolframgang och framtida
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inkomster utan har &ven stor betydelse fér kommande sociala och hélsorelaterade
utfall.’®® Virldsbanken, World Economic Forum, OECD och ledande ekonomer
som Jeffrey Sachs vid Harvard och Lord Richard Layard vid London School of
Economics, dr nu aktivaiatt argumentera for att hur vi lyckas med att utveckla och
ta tillvara personers kognitiva och icke-kognitiva formagor ir av stoérsta vikt fér en
héllbar utveckling.

Vi kapitelforfattare stéller oss bakom denna argumentation och menar att
Sverige behover etablera ett fokus pa mentalt kapital, ett begrepp som fangar in-
dividens samlade potential bade vad giller kognitiva och icke-kognitiva férméagor,
och som later sig ackumuleras pa samhillsniva. Det kan dirmed ses som en utveck-
ling av humankapitalteorin. Begreppet foreslogs av en utredning for det brittiska
regeringskansliets avdelning for framtidsstudier redan 2008 - Mental Capital and
Wellbeing: making the most of ourselves in the 21st century.'*° I rapporten beskrivs
mentalt kapital pa féljande sétt:

[Mental capital] encompasses a person’s cognitive and emotional resourc-
es. It includes their cognitive ability, how flexible and efficient they are at
learning, and their “emotional intelligence”, such as their social skills and
resilience in the face of stress. It therefore conditions how well an individ-
ual is able to contribute effectively to society, and also to experience a high
personal quality of life.

The idea of “capital” naturally sparks association with ideas of financial
capital and it is both challenging and natural to think of the mind in this
way.

Man gor ocksa en koppling till “mental wellbeing”. Nagot exakt motsvarande ord
saknas pa svenska men vi anvinder fér enkelhetens skull begreppet viilbefinnande,
definierat enligt nedan:

This is a dynamic state, in which the individual is able to develop their
potential, work productively and creatively, build strong and positive rela-
tionships with others, and contribute to their community.

It is enhanced when an individual is able to fulfil their personal and social
goals and achieve a sense of purpose in society.

139. Thiel & Thomsen 2011.
140. Foresight Mental Capital and Wellbeing Project 2008.
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Mentalt kapital och vilbefinnande som grundpelare for
samhéllsutveckling

Aven om de formagor och forutsittningar som beskrivs av mentalt kapital och
vilbefinnande knappast dr nya, kan det antas att de ar extra relevantaien tid som
priglas avhog omstillningstakt och storainformationsfléden. Vidare kan det antas
att samhéllsutmaningen kring psykisk hilsa atminstone delvis 4r en konsekvens
av just det moderna samhéllet. Darfér behover kunskapen om mentalt kapital och
vilbefinnande fa storre genomslagskraft och vigleda samhéllets gemensamma ut-
vecklingsanstrangningar. Mentalt kapital utvecklas genom anvindning. Nar det
inte efterfragas eller anviinds kan det till och med urholkas och fértvina, vilket
ger negativa effekter pa vilbefinnandet. Att alla ges mojlighet att anvinda sina
formagor i storsta majliga utstrackning bor darfér vara malet. Ett samhille som
sitter utveckling av samtligas mentala kapital och vilbefinnande i fokus bor eta-
blera en sammanhallen strategi med tva kompletterande huvudinriktningar:

e Maximera varje individs mentala kapital.

e Framjaenoptimal anvindning av varje individs mentala kapital.

Idag finns tendenser till bade 6ver- och underutnyttjande av personers mentala ka-
pital vilket resulterar i ohélsa, sjukskrivningar och minskad produktivitet. Ett mer
balanserat utnyttjande av ménniskors mentala kapital skulle kunna ge en stor for-
béattring av vilbefinnande i samhéllet och samtidigt leda till en hallbar férvaltning
av det mentala kapitalet som samhéllelig resurs.

Samhillsutmaningens natur kraver ett sammanhallet arbete med manga sek-
torer representerade pa hogsta strategiska niva savil nationellt samt i regioner,
landsting och kommuner, néringsliv och frivilligsektor. Den 6vergripande strate-
giska inriktningen kan dock bara leda till métbara resultat om den konkretiseras
for personer under olika aldrarilivet, i alla relevanta vardagsmiljéer och sa att dven
personer med storre eller mindre begrédnsningar far mojlighet att utveckla och an-
vinda sitt mentala kapital, och ddrmed ges forutsiattningar for vilbefinnande.

De tva huvudinriktningarna som beskrevs ovan bor preciseras. I den hir texten
fokuseras sirskilt hur man fran ett vard- och omsorgsperspektiv kan stodja dessa. Vi
ser detta som ett viktigt delomrade i det tvirsektoriella angreppssitt som vi menar
ar avgorande for att lyckas med dessa fragor framover. For att driva denna utveckling
framat behover fem sammanhingande och 6msesidigt beroende omraden fokuseras:

¢ Maximera varje individs mentala kapital.

» Forebygg stress och ge ratt verktyg i ritt tid.
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e Upptick ohilsa och andra tillstdnd som paverkar det mentala kapitalet tidigt
och sitt in atgéarder snabbt.

e Skapa ett personcentrerat stod genom att bedéma helheten avbehov och
samordna alla medverkande aktdérer.

e Framjaden optimala anvindningen av varje individs mentala kapital.

For att analysera hur dessa aspekter hanteras idag och hur potentialen ser uti ett
samhille ddr mentalt kapital och védlbefinnande &r strategiskt fokus fér samhallets
utveckling, disponeras resterande text efter tre rubriker:

*  Hurvéllyckas viidag med att utveckla och ta tillvara mentalt kapital och
vilbefinnande?

¢ Vad mer behdover goras?

e Vilka storre strategiska grepp kan mojliggora detta?

Hur vil lyckas vi idag med att utveckla och ta
tillvara mentalt kapital och vilbefinnande?

En nyligen genomford analys av Virldshéilsoorganisationens stora och aterkom-
mande studie, Global Burden of Disease, visar att psykisk ohélsa redan ir ett
dominerande folkhilsoproblem i den utvecklade viarlden.*! For att kunna etablera
framgangsrika strategier for att paverka den psykiska ohilsan dr det av storsta vikt
att forsta att psykisk ohélsa inbegriper tva fundamentalt olika problem.

Problem 1: De vanligaste sjukdomstillstanden (sdsom depression och angest), ar
de av alla sjukdomar som bidrar mest till den totala sjukdomsboérdan for samhal-
let. Det beror pa att de bade drabbar manga och har stora konsekvenser for de som
drabbas.

Problem 2: Psykossjukdomar dr den sjukdomsgrupp av alla som har storst paver-
kan for de drabbade pa antal férlorade dagar som levs med nedsatt livskvalitet. De
bidrar i mindre utstrickning till sjukdomsbérdan i befolkningen eftersom andelen
drabbade ir lag.

Trots att omfattningen av ohélsa och den tillhérande samhéllskostnaden for psyk-
isk ohilsa 6ver diagnosniva redan ér stor, finns det all anledning att tro att summan
egentligen, ur ett mentalt kapital-perspektiv, ar avsevirt mycket stérre. Bedomnin-

141. Whiteford et al. 2013.



gen tar ndmligen inte den funktionspaverkan pa livet som kan identifieras redan
vid symtomnivaer under diagnostroskeln i beaktande. For den stora gruppen med
mindre allvarliga svarigheter far problemets omfattning som helhet och dess start
innan 25 ars alder sirskilt patagliga effekter pa andra sektorer sasom utbildning
och arbetsmarknad. Den graden av paverkan kan identifieras pa skola, familj och
vianner och fritid redan vid nivéer av sjilvrapporterad ohilsa som rapporteras av
mer #n en tredjedel av 12- och 15 aringar.'*?> Nedsatt psykiskt véilbefinnande rap-
porteras av knappt 20 % av alla vuxna i aldrarna 18-84 ar i Sverige.!** Produktivi-
tetsforluster har visat sig f6lja 6kningen av symtom pa depression linjirt, snarare
in vara kopplade till om en person uppfyller en sjukdomsdiagnos eller inte.**

Paverkan pa somatisk sjukvard

Det finns en viktig, och alltfor sillan belyst kostnadspaverkan genom att psyk-
isk ohilsa och kronisk somatisk sjukdom samvarierar och ar émsesidigt forstér-
kande. Rapporten Long-term conditions and mental health fran Centre for Mental
Health och King’s Fund'*® sammanfattar forskningen pa detta tema. Man visar ge-
nomgaende i rapporten att om man har en kroppslig sjukdom sa medfér depression
och angest avseviirda kostnadsékningar (insatser mot psykisk ohélsa exkluderad),
pa mellan 50 och 200 % per patient beroende av sjukdomstyp m.m. Dessa problem
uppkommer ofta samtidigt:

Hjdrt- och kdrisjukdom

e Depression dr 2-3 ganger vanligare vid de flesta hjirt- och kédrlsjukdomar.

¢ Andelen patienter med depression i olika hjéart- och kiarlsjukdomsgrupper vari-
erar mellan 20 och 50 %.

«  Angestproblem ir ocksa vanliga.

Diabetes

e Depression ir 2-3 ganger sa vanligt bland diabetiker som i befolkningen i all-
méanhet.

» Detfinns en liknande relation mellan diabetes och angesttillstand.

142. Folkhédlsomyndigheten 2016.

143. Folkhilsomyndigheten, Socialstyrelsen & Sveriges Kommuner och Landsting 2015.
144. Beck et al. 2011.

145. Naylor et al. 2012.
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KOL

¢ Hos personer med KOL ir psykisk ohélsa ungefir 3 ganger sa vanligt som i be-
folkningen i Gvrigt.

«  Angesttillstand ir sirskilt vanliga, paniksyndrom ir t.ex. upp till 10 ganger s&
vanligt.

Muskelo-skeletala problem

e Depression idr vanligt hos personer med kroniska muskeloskeletala problem.

e Upptill 33 % av kvinnor och mer &n 20 % av alla personer med artrit har samti-
dig en depressionssjukdom.

¢ Mer dn en avfem 6ver 55 med kronisk artrit i knat har depression.

Skola

De indirekta kostnaderna av psykisk ohélsa faller pa flera samhillssektorer. Det
finns ett nira och 6msesidigt orsakssamband med foérvirvad utbildningsniva.!
For den mindre gruppen med svar psykisk sjukdom kan man bland annat se att
sannolikheten att fullfélja gymnasiet ar uppemot 25 % lagre for personer med en
sa allvarlig psykiatrisk problematik att man varit inlagd pa sjukhus."” Effekten
av psykisk ohilsa av vanligare omfattning dr ocksa pataglig; brittiska och ameri-
kanska studier visar att den ir i paritet med effekten hos mammans egen utbild-
ningsniva.'*® Aven forildrars depression har visat paverkan pa mojligheten att klara
grundskolan, detta oberoende av barnens egna hilsotillstand.'*

Arbetsmarknad

Den sista tredjedelen av kostnadsmassan utgors av produktionsforluster. Dessa
beriknas i allménhet utifran hur stor del av den tid som personer skulle kunna
forvintas kunna delta pa arbetsmarknaden som faktiskt anviinds pa arbetsmark-
naden. Den inbegriper diarfér savil de ar i livet som en person star helt utanfor ar-
betsmarknaden som den kortare tid som personer pa arbetsmarknaden inte kan
arbeta. I Sverige utgor diagnoser inom kategorin psykisk ohilsa bade den storsta
gruppen av sjukskrivna och det storsta antalet dagar.”® 47 % av alla nya fall av sjuk-
och aktivitetsersittning kommer fran kategorin psykiska sjukdomar. Andelen
langtidssjukskrivna pa grund av psykiska sjukdomar har ékat sedan 2011 och var

146. KVA 2010.

147. Mork, Sjogren & Svaleryd 2015.
148. Currie & Stabile 2007.

149. Shen et al. 2016.

150. Forsédkringskassan 2016.



ar 2014 uppe i 35 %."' Bland kvinnor ir 75 % av alla nya fall av sjuk- och aktivi-
tetsersittning i aldern 20-29 ar ett resultat av psykisk ohélsa, och bland mén ir
motsvarande siffrai samma aldersgrupp 80 %.'>

Vad skulle behéva goras mer?

Utvecklingen av mentalt kapital och vilbefinnande, och dess anvindning under
livsforloppet, méste byggas tillsammans mellan alla sektorer under en gemensam
vision. Varje sektor har unika férutsittningar for att bidra till denna vision. For att
framja mentalt kapital for befolkningen som helhet utgor utbildningssektorn och
arbetsmarknaden helt centrala sektorer. Deras fokus pa att utveckla och maximera
féormagor, oftast utifran personers egna férutsittningar, utgor en central strategisk
inriktning framéat. Vard- och omsorgssektorns fokus pa stod for siarskilda riskgrup-
per/situationer ger dem bést forutsittningar for att snabbt atervinna mentalt kapi-
tal och vélbefinnande hos de som har olika grader av sjukdom och begriansning. Fér
att kunna transformera behovs digitalisering som tar sin utgangspunkti de specifi-
ka kulturella dragen, utmaningarna och lésningarna i varje sektor. Darfor lyfts
nedan exempel pa hur digitalisering kan bidra for att realisera respektive strategi
mot en samlad samlad vision om mentalt kapital och vilbefinnande.

Maximera savil individens som samhaillets totala mentala
kapital

Allmént géller att det mentala kapitalet och vilbefinnandet framjas mest effektivt
vid insatser tidigt i livet och tidigt i relation till problemutveckling.!** Det beror pa att
utvecklingen av en forvirvad formaga ofta ir starkt beroende av en etablerad forma-
gaien tidigare fas. Aven om det ofta dr mojligt att kompensera for att man adresserat
problemen alltfor sent, kommer i allménhet dessa insatser bade kriva mer resurser
och ha mindre chans att lyckas. Ritt utformade digitala tjainster kan gora stor skill-
nad for maximering av det mentala kapitalet och vilbefinnandet i livets olika faser.

Fordldraskapet

Ettframgangsrikt foridldraskap ar viktigt fér att barn ska erbjudas biasta mojliga ut-
veckling. Ett utmérkande drag ar fordldrars samspelsférmaga, dvs. “en hilsosam,
tillvixtfrimjande relation som bestar av egenskaper hos vardnadshavaren sdsom
virme, omsorg, stabilitet, forutsdgbarhet och svar som motsvarar och interagerar

151. ibid.
152. ibid.
153. Heckman 2008.
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med det barnet initierar”.'** Det dr av storstavikt att alla féridldrar, &ven de med sto-
ra pafrestningar, far hjilp att under den forsta perioden som forilder fa formagan
att bemistra situationen och fa forutséttningar att vidareutveckla det egna foral-
draskapet. Darfor kan stod med olika intensitet beh6vas for att varje forédlder ska
klara sin uppgift val.

Ensadanmetodir Nurse-Family Partnership, dir sjukskoterskorimédravarden
identifierar riskmdodrar och arbetar mycket aktivt tillsammans med dem for att
stodjautveckling avfordldraférmagan. Metoden har stark evidens pa savil kort som
lang sikt, och har visat sig mycket kostnadseffektiv.’*® Trots detta sprids metoden
alltfor langsamt. Spridningen férsvaras av att kostnaden for utférandet uppfattas
som hog da det kréiver ett litet antal mammor per sjukskoterska. Nurse-Family
Partership ir ett av manga exempel pa en typ av resurskrivande insatser dér dig-
italisering kan utveckla insatsens genomférbarhet och kostnadseffektivitet lings
atminstone tre huvudsakliga linjer:

1. Utveckla traffsdkerheten: Analyser av big data skulle kunna identifiera risk-
modrar med bittre precision sa att de som verkligen har en hog riskprofil blir
foremal foér insatsen.

2. Fler och snabbare kommunikationsvigar: Den tdta kommunikationen mellan
sjukskoterska och mamma skulle kunna bedrivas genom alternativa kommu-
nikationskanaler som erbjuder mer ”just in time”, sdésom smartphones etc.

3. Snabbare respons vid férsdmring: Olika typer av monitoreringshjilpmedel
skulle kunna anviindas for att pa ett automatiserat sitt tidigt upptéicka forin-
dringaribarnets och mammans hélsa.

Barns spréakliga miljo har visat sig vara av stor betydelse for manga viktiga utfall
béade under barndomen och senare i livet. I USA pratas det ofta om “the 30 million
word gap” dvs. den skillnad i antalet ord som barn far héra fran sina féraldrar och
viktiga anhériga under sina forsta tre ar i livet. Utifran denna viktiga insikt har
”LENA”-metodiken (eng. Language ENvironment Analysis) dvs. analys av sprak-
miljo, utvecklats. LENA-systemet anvinder ett litet barbart digitalt inspelnings-
kit med sarskild programvara for att registrera hur vuxna talar till barnet. Uti-
fran denna tita feedback erhaller forildrarna stéd och tips fran logopeder, och
darutover tillgang till andra foridldrars stod. Genom detta arbetssitt kan sprakmil-
jon forbattras patagligt och det forefaller fa betydelse for effekten av senare insats-
er sasom forskola och skola av hog kvalité. Metodiken utvecklades ursprungligen
for barn med diagnoser som sprakférsening och autism. Den relevanta malgruppen

154. Spiker, Boyce, & Boyce 2002.
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har dock vidgats till allabarn i begrinsade sprakmiljoer, t.ex. familjer dir féraldrar
utsatts for langvarig ekonomisk och sociala stress.

Forskola

Forskola av hog kvalité har visat sig ha stor betydelse for positiv utveckling av
mentalt kapital och vilbefinnande. I EPPE-studien, en av viarldens mest rigordsa
studier kring férskolekvalité och dess effekter, fann man att sérskilt férskolor som
arbetar med en metodik som bygger pa en kombination av kognitiva och icke-kog-
nitiva férmagor ar sirskilt framgangsrika.!’® Effekterna pa en palett av ekonomis-
ka, sociala och hilsomissiga utfall dr bade hallbara upp i vuxen alder och séirskilt
avgorande for de med siamre livsvillkor.'”” Framgangsrika férskolor utmirks enligt
EPPE-studien av en hég andel utbildad personal, skickliga och aktiva ledare, flex-
ibla 6ppettider och tillgang till omfattande aktivt stéd for hilsoutveckling och for
familjer. Nagra arbetssitt och principer vid de bista forskolorna for 3 till 5-aringar
var aterkommande och sirskilde dessa fran andra:

e ettaktivt medskapande med barnen
o fokus pa att trina samspel och effektiv konfliktlosning
» aktivt samspel med forildrar kring utbildningen och dess malsittningar

e personalens utbildningsniva och forstéaelse for liroplanen.

Digitaliseringen skulle kunna spela en viktig roll i utvecklingen av férskolan i den-
na riktning. For det forsta skulle tillgdngen pa dokumentation i foton, filmer etc.
kunna ge utvecklade pedagogiska mojligheter att stanna upp och gemensamt re-
flektera med barnen om en viktig hiindelse. Att kunna ga tillbaka och forsta och
diskutera t.ex. en konfliktsituation, erbjuder unika majligheter for larande. For det
andra skulle ett mer aktivt och kontinuerligt utbyte av information med foérédldrar
kunnaunderliattas med olika typer avdigitalt stod. For det tredje skulle en 6kad dig-
italisering kunna erbjuda enklare sitt att fa tillgang till kollegialt stod for lirande
och utveckling samt en mer behovsanpassad tillgdng till adekvata delar av ldroplan
och medféljande exempel, rekommendationer och tips for att forverkliga den i olika
situationer.

Skolan

En viktig tid for utvecklingen av mentalt kapital 4r borjan av grundskolan. Redan
vid 3 ars alder kan barn fran svarare omstidndigheter som grupp uppvisa upp till

156. Sylva et al. 2011.
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ett ars eftersldpning i problemlésningsférmaga.'®® I Finland har man etablerat ett
sitt att tidigt identifiera alla de stérre och mindre utmaningar som kan paverka
lirande, och man nar nu mer én en tredjedel av allabarn med enklare eller mer om-
fattande insatser under sista aren av férskolan eller bérjan av grundskolan.

For att en person ska kunna maximera sitt mentala kapital kravs att utvecklin-
gen av savil kognitiva som icke-kognitiva formagor sker genom individanpassat
stod. Det dr sirskilt viktigt eftersom man redan under forsta skolaret kan se att
lusten att ldra och studiemotivation ar starkt paverkat av barnens upplevelse av
framgang i skolan. Icke-kognitiva formagor har visat sig vara sirskilt viktiga efter-
som det krivs motivation, uthallighet och malinriktning fér att klara skolans upp-
gifter. Darfor dr det av storsta vikt att omedelbart borja méta varje barns behov pa
bésta mojliga sitt.

Detta har tidigare inte enkelt kunna ordnas, men den utveckling som nu sker
med hjilp av digitalisering sdsom s.k. blandat larande mellan ldrarledda och digi-
tala undervisningstekniker, erbjuds stérre mojligheter. Det ser ut som om utveck-
lingen inom AI kan stédja denna utveckling sa att personligt utformade kurser,
“adaptive learning”, kommer att kunna levereras inom négra ar.' En viktig del av
en god start i skolan handlar om att fa maojligheter att trina det den enskilda eleven
kan behova. Hir skulle olika sjalvhjélps- och professionellt stddda program for en
lang rad icke-kognitiva férmagor som studiemotivation, uppgiftsfokusering etc.,
vara viktiga tillskott. Dessa stod till kognitiv och icke-kognitiv utveckling behdver
individanpassas och utgora en naturlig del av skolans utbud. God tillgang till ut-
vecklad studie- och karridrplanering under hela skoltiden skapar forutsiattningar
for att kartligga den egna féormagan och fa positivt stod for att uppritthalla och
vidareutveckla sitt mentala kapital. Mycket skulle kunna géras pa egen hand gen-
om traningsprogram som utformats med stod i modern spelutformning for att ska-
pa férutsittningar att uppritthalla och vidareutveckla det mentala kapitalet, allt
fran laxhjalpsstod till somntraningsappar.

Aven om en mycket stor och 6kande andel grupp barn har tillgang till savl de
tekniska produkter som dtminstone det basala kunnandet f6r att dra nytta av dig-
italiseringen, sa ir det fortsatt vissa grupper som ir séirskilt sarbara och som kan
behova specifikt riktade insatser for att kunna dra nytta av det rika utbudet. Foér
att kunna ge alla en jimlik tillgdng har NHS i England just genomfort ett pilotpro-
jekt for att na de som annars riskerar att halka efter, sasom ekonomiskt utsatta,
personer med storre sociala svarigheter och méanga dldre.*°

En viktig begridnsning for utvecklingen av mentalt kapital handlar om olika
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tillfilliga eller lAngvariga fysiska och psykologiska begrinsningar som gor att per-
soner inte kan dra nytta av viktiga vardagsmiljéer. En viktig utmaning handlar om
barn och unga med stor eller permanent franvaro fran skolan. I Norge har denna
utmaning motts pa ett innovativt sitt med hjilp av roboten AV 1. Roboten placeras
iklassrummet och kan styras av eleven, kommunicera med ljud och andra signaler
samt hora vad som péagar nir eleven inte sjilv kan vara nirvarande i skolmiljon.
Dirigenom far eleven pa det séitt som passar just da tillgang till social interaktion
och kan dessutom ta del avundervisningen direkt.

Arbete

Tillgangen pa mentalt kapital maximeras nir det anvinds och det géller hela livet
for alla. For att allas formagor ska kunna anvindas méste formerna fér hur mén-
niskor levererar sina tjanster bli mycket mer flexibla. Digitalisering mojliggor en
sadan flexibilitet genom att utgora infrastruktur fér utbyte av varor och tjinster
vid sidan av traditionella arbetsplatser. Olika plattformar for sa kallade mikrotjan-
ster, alltsa tjinster som dr mycket begrinsade i tid, ir ett exempel pa hur dven de
som tillfilligt eller mer langvarigt har svart att hantera eller leverera pa ett tra-
ditionellt heltidsarbete kan erbjuda sin kompetens i ett mer flexibelt format. Idag
finns mikrotjanster for t.ex. viss juridisk hjilp, programmering, grafisk design och
bilakning, men hir finns potential att utvidga och sannolikt ocksa att fran samhél-
let sida mer aktivt stodja utvecklingen.

Aldre

Mikrotjinster skulle ocksa kunna erbjuda en god plattform for dldre att anvinda
sin kompetens. Omsesidiga sociala relationer ger savil emotionellt stéd som prak-
tisk hjélp for dldre som idag ofta lever langt fran sina anhoriga. I England har or-
ganisationen Participle utvecklat ett antal s.k. dldrecirklar dir personer erbjuder
sitt stod till varandra i alla majliga olika fragor. Utifran principen om att mentalt
kapital utvecklas nir det anvinds kommer bade den som erbjuder och den som er-
haller tjidnster att formera sitt personliga kapital. Den kollektiva nyttan dkar och
samhillskostnaden minskar. Utbytet underléttas av en sokbar férmedlingssida,
men parallellt har ett socialt ndtverk utvecklats mellan brukare. En vidareutveck-
ling av denna tjinstetyp skulle kunna erbjuda barnfamiljer tillgang till en dldre vin
som kan hjilpa till med barnpassning, hdmtning och utgora ett stod i vardagen.

Forebygg stress och ge riatt verktyg “just in time”

Livets olika skeden stéller olika hoga krav pa personer och stresstoleransen vari-
erar. For alla giller dock att alltfor hoga stressnivaer, antingen extrema under en
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kort tid eller patagliga stressnivaer under en lingre tid, forr eller senare leder till
att personens motstandskraft uttoms. Hog stress medfor savil vanligare former av
psykisk ohélsa som kroppsliga symtom péa sjukdom. Stress och dess konsekvenser
pa kort och lingre sikt dr inte bara betydelsefull for personen sjilv utan kan ocksa
fa negativ paverkan pa andra, som exempelvis vid nedsatt férmaga att stédja barn
och unga under kritiska utvecklingsfaser. Forstaelse och kunskap om tidiga tecken
pa stress och psykisk ohilsa skulle behéva utvecklas hos alla i befolkningen. I New
York City planerar man na 250 000 invanare med s.k. Mental Health First Aid. For
att enkelt nd ménga skulle webben och andra digitala plattformar kunna erbjuda
mer traditionella former av information och utbildningar f6r olika malgrupper.

Det finns redan god kunskap om manga situationer i livet dir det finns anled-
ning att vara beredd pa systematiskt 6kad stress. Infor, under och efter dessa kritis-
ka perioder bor det finnas beredskap att erbjuda stod for att kunna hantera forhéjd
stress. Kunskapen skulle enkelt kunna skriddarsys for olika personalgrupper som
moter manga minniskor, sdsom i ”blaljusorganisationer”, i somatisk sjukvard, i
utbildningssektorn, pa arbetsplatser eller inom dldrevarden.

Stress i skola och arbetsliv

Stressutmaningarna i dagens arbetsliv och i skolan kan méjligen forstas som en
reaktion pa att mentalt kapital ibland 6verutnyttjas. Det dr mojligt att de tva cen-
trala modellerna for att forklara stress kan bidra med olika typer av kunskap kring
vad som ir problemet hir. I exempelvis arbetslivet kan den sa kallade krav - kon-
troll - stodmodellen'® peka pa att framforallt stodet ibland kan vara alltfér hart
rationaliserat. Stressen i skolan forefaller vara storst i gymnasieskolan. En an-
ledning till det kan vara att det aktuella betygssystemet kriver att man under en
relativt utmanade period i livet férvintas leverera mycket goda resultat pa varje
kursmoment. Utifran den sé kallade effort-rewardmodellen'*? kan man hir stilla
sig fragan om den anstringning som gors faktiskt far rimlig utdelning.
Digitalisering av kartliggningsmodeller av den egna arbetsplatsen eller skolan
skulle ocksa kunna skapa profiler som pekar pa verksamheternas sirskilda risk-
tecken. Via en samlad hemsida skulle man kunna se till att produkter och material
som behovs for att bedriva forbéttringsarbete utifran det identifierade ldget till-
gingliggors for verksamheterna. En digitaliserad nationell elevhilsoportal skulle
kunna innehalla digitaliserade kartliggningsenkiter och sjilvtest s att varje elev,
forilder eller larare kan fa viktig kunskap om sitt stressliage, 6ka tillgangen till ef-
fektiv sjalvhjéalp och en enkel mgjlighet att soka det stod som passar. Genom por-
talen skulle mojlighet till att fa personlig dialog kunna erbjudas nir det efterfragas.

161. Stressforskningsinstitutet 2016.
162. ibid.



Den digitala stressen

Det finns anledning att misstinka att digitalisering i sig paverkar stress. Den
stress som kan paverkas av digitalisering handlar bade om de digitala tjansternas
”anatomi” och om hur de kan mojliggora negativa beteenden ménniskor emellan.
Utvecklingen av beteendeforstirkande produkter och tjinster som genom “game-
ification” far oss att stdlla hogre krav pa snabb feedback och kriver tid, skulle kun-
na ses som bidragande till onddig stress. Sociala medier och andra liknande sam-
manhang erbjuder ocksa forum fér negativa mellanminskliga interaktioner, sasom
den 6kade utsattheten dygnet runt genom cybermobbing, sexuellt utnyttjande etc.
Ett relaterat och viktigt omrade handlar om tillgangen péa pengar “bara ett klick
bort” genom enkla lanetjinster. Overskuldsiittning dr férenat med stor stress som
hénger ihop med oférmagan att aterbetala. Nir skadan skett har det visat sig att
skuldradgivning ar en helt central och dessutom kostnadseffektiv metod for att
minska stress och psykisk ohilsa.!*® Skuldradgivning dr en typisk tjanst som skulle
kunna utvecklas avsevirt som digital tjanst, lika l4ttillgéinglig som lanetjénsterna.

Motkrafter mot riskerna for negativ paverkan har borjat etablera sig dven hos
starka digitaliseringsforesprakare. Tristan Harris, Googles tidigare designetiker
och produktfilosof, har stillt sig fragande till att det vanligaste mattet pa framgang
i den digitala ekonomin alltfér ofta néjer sig med att fokusera pa ”time spent”, eller
hur mycket tid anvindaren tillbringar pa nitet. Harris menar att det premierar de-
sign som i sig skapar frustration och kriver vara resurser och energi utan att ge sa
mycket nytta. Istillet bor fokus vara pa “time well spent”* sa att det finns sérskil-
da incitament for produkter och tjanster som verkligen utvecklar fundamentala
minskliga behov och formagor. For att hantera negativa sociala relationer framfér
han tanken om en "compassion check”, en empatikontroll som likt stavningskon-
troll, genom textanalys, kan signalera till en person att dennes inligg i sociala me-
dier etc. kan uppfattas kriankande.

Stress vid somatisk sjukdom och ensamhet

Tre centrala omraden for framtidens vard och omsorg handlar om; beredskapen
att erbjuda personer forebyggande stresshantering vid somatisk sjukdom; att ge
dldre och andra st6d vid forluster av t.ex. anhoriga och vid behov av att dndra bo-
endeform; att erbjuda personal inom vard- och omsorg tillgang till stéd vid sirskilt
stressfyllda och svara situationer, sdsom nér patienter avlider eller nir man utsétts
for vald och hot. Nér olika typer av begrinsningar blir alltfér stora for fysiska
moten, kan ocksa manga ha stor nytta av digitala tjinster for att kunna upprétthal-
la kontakt med sitt sociala nitverk.

163. Department of Health 2012.

164. tristanharris.com
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Digitalisering kan utveckla det stressforebyggande arbetet

For att vidareutveckla och precisera forstaelsen for stressituationers nir, var och
hur skulle ett gemensamt analyssystem behéva byggas som kan identifiera nya
typer av monster och samband for att synliggora risksituationer. Néar detta system
fungerar skapar det underlag for att geopositionera stress i en stad eller region, ide-
aliskt nere pa ganska detaljerad niva. For att generera data kan anvéindare av olika
hilsoappar erbjudas att kontinuerligt dela med sig av sin data till denna databas.
Rattanviand kan data hjédlpa oss att géra en battre bedomning av vad som faktiskt dr
centrala stressituationer som behover férebyggas, och diar man direkt kan erbjuda
bra metoder for att stiirka den egna forméagan att hantera pafrestningen.

Upptick ohilsa och andra tillstand som paverkar det mentala
kapitalet snabbt och atgérda dem direkt

Ett mer effektivt angreppssitt kring de vanligaste sjukdomstillstinden (sasom de-
pression och angest) dr nog den stérsta utmaningen fér den mer traditionella vard-
och omsorgssektorn under de kommande tio aren. WHO bed6émer att man idag i
héginkomstldnder inte nar mer 4n 28 % av de med depression och 20 % av de med
angestdiagnoser. I ett scenario diar man till 2030 skulle se en fordubbling av andel-
en personer som far insatser, uppskattas utdelningen per insatt kronavara 4-5kro-
nor.'® Det finns idag kunskap om att tidiga insatser dr de mest framgangsrika for att
paverka dessa typer av psykisk ohélsa. Vid 30 ar har mer #n 75 % av de som kommer
att debutera i vanligare psykisk ohélsa redan debuterat. Under devisen “industri-
alisera mera” maste denna utmaning métas genom att fokusera pa hur vard och
omsorg snabbt ska komma upp i skala sa att man kan upptécka tidiga tecken, erbju-
da tillgang till effektiv sjalvhjilp och professionellt stod och skapa effektiva tjinster
med basta mgjliga resultat. Utvecklingen av insatser fér att méta denna problem-
bild pagar, men utvecklingstakten skulle beh6va 6ka betydligt. Insatser inom mén-
ga omraden behovs och hir erbjuder digitaliseringen enorma mojligheter. Nagra
avgorande utvecklingsomraden beskrivs nedan.

Snabbare upptdckt

En méngd olika redskap och tekniker utvecklas just nu for att korta tiden till
upptéckt. Det kan t.ex. handla om sensorer for depression, sémnavvikelser och
andra stresstecken. Sensorerna signalerar ofta innan personen sjilv dr medveten
om att svarigheterna har borjat etableras. Darfor spelar de en stor roll i att ”flagga”
for att nagot behover goras i ett tidigt skede av ett sjukdomsférlopp. Dessa tjinster
skulle behova vidareutvecklas sa att verktygen for att férsta och tolka den egna

165. Chisholm et al. 2016.



profilen 6kade, och man fick en tydlig vigledning fér hur man kan hantera situa-
tionen. Attkunnase tecken tidigt dr viktigt, men inte tillrackligt, fér att snabbt kun-
navinda forloppet. Nar tecknen uppmirksammats ar en helt central forutsiattning
att hjalpen finns enkelt atkomlig. For att fa en bittre férstaelse och kunna vilja ritt
insatser ir det ofta betydelsefullt att signalen leder till en lite mer fullédig bild av
situationen. Darfor skulle signalen vinna pa att kopplas till en uppséttning instru-
ment for sjilvbedéomning och hinvisning till réatt hjilp.

Snabb tillgang till rdtt insats

Idag finns redan vissa sdidana instrument och program, men fler behover utvecklas
och framforallt beh6ver de samlas pa en gemensam plattform dit man enkelt kan
ga for att hitta riatt. Man skulle kunna ténka sig en sjilvhjilpsplattform motsva-
rande t.ex. App store dir man kan docka in sina egna uppgifter och preferenser och
fa tillbaka tips pa relevanta insatser som det finns evidens for kan fungera vid de
specifika utmaningar som konstaterats, och som brukar uppskattas avde som har
liknande preferenser som man sjilv. Likt App store kan utvecklad vigledning mgj-
liggoras genom prediktiva modelleringstekniker som stindigt optimeras genom
maskinldrande. For vissa personer kan det racka med att man far ett automatiserat
svar utifran de egna preferenserna och svarigheterna, for andra skulle sikert di-
rektkontakt med en minsklig vigledare kunna vara ett viktigt tillagg.

Internetféormedlad psykoterapi och andra niatférmedlade interaktionsformer
har mycket stor potential att nd ménga personer snabbt med psykoterapi efter diag-
nos med angest och depression. I England har man under de tre regeringarna sedan
Labour 2009 satsat manga miljarder pa det sa kallade IAPT- (Increased Access to
Psychological Therapies) programmet och har visat pa att breddinférande fungerar
savil nér det giller tillgianglighet och forbattrad hilsa, som samhéillsekonomiskt.
Man planerar nu for en ytterligare expansion av programmet och tinker fokus-
era pa samsjuklighet med andra kroniska kroppsliga sjukdomstillstand. Med den
kunskap som finns idag ir det helt tinkbart att utveckla en liknande modell men
genomford i huvudsak genom internetférmedlad psykoterapi. Det har flera for-
delar, som att enklare kunna na hela befolkningen, och skulle troligen fungera bra
for den generation dar psykisk ohélsa 6kar mest, dvs. ménniskor i aldrarna 16-29
ar. En sidrskild insats till denna aldersgrupp skulle ocksad kunna 6verbrygga de
utmaningar som ofta beskrivs vid 6vergangen mellan vard fér barn och unga till
vard for vuxna.

Aven den traditionella vird- och omsorgsmiljon behéver utvecklas for att uppna
tidigare upptickt och battre val av insatser. Man skulle t.ex. enkelt kunna ge pa-
tienter som behover fa hjialp en mojlighet att férbereda sig innan besék genom att
besvara en kartliggningsenkit for att fortydliga problembilden. Materialet pa
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sjalvhjalpsplattformen skulle utgéra en bra startpunkt for att beskriva behoven
och svaren skulle lankas till bes6ksbokningssystemet sa att den erbjod tider till réatt
kategori av vardgivare. Vid besoket, i en vintrumssituation vid 6ppen mottagning,
skulle lampligen personen som idag sitter bakom disken fungera som en vird som
kan végleda till anvindning av de sjidlvhjalps- och kunskapsstationer som man an-
viander innan sitt besok. Under behandlingsprocessen finns idag stora méjligheter
att komma at behandlingsinsatser fran den plattformstjinst som utvecklats for
digitala behandlingsinsatser inom ramen fér Sveriges Kommuner och Landsting,
Plattformen fér Stod och Behandling. De digitala tjansternas platsoberoende ir en
viktig egenskap eftersom det dirigenom dr mojligt att samverka mellan vardgivare
om dem utan att det beh6ver innebéra resor for patient eller vardleverantor. Darfor
bor utvecklingen av dessa tjinster samordnas sa att utvecklingen gynnar alla, och
tempot for att utveckla det breda batteri av tjinster som kommer behévas kan hal-
las hogt. Arbetet med att integrera de nya tjinsterna i vardférloppen kraver ett ef-
fektivt implementeringsarbete for att fungera somlost i varje ssmmanhang.

Stod efter vardepisoden for att forenkla nytt vardsékande

Personer som har haft depression och angest kan ofta behova uppféljning och dar
kan forskrivning av olika typer av sensorer eller annat som underlidttar snabb
upptickt utgora en viktig tjinst for att effektivisera vardsokarbeteendet vid nésta
episod.

Beddm helheten av behov och samordna alla medverkande
aktorer for att skapa ett personcentrerat stod

Digitalisering skulle kunna medféra stora kvalitetsforbéttringar och ett mycket
mer effektivt resursutnyttjande inte minst fér de med storst och mest komplexa
behov. Med hjélp av stora dataméangder och béttre prediktiva modeller kan en mer
heltickande behovsbedémning genomféras pa bade befolkningsniva och individu-
ell niva. Mojligheten att finna monster i stora dataméngder kan anvindas for att
finna tecken pa svarare sjukdomar sasom schizofreni, och med feedback-funktion
kan man peka pa tillgingliga insatser som visat sig ge effekt i tidigare situationer
for personer med liknande profil. En sadan profil skulle kunna trigga specifika rad
och rekommendationer utifran forskning, och inte minst stora miangder beprévad
erfarenhet. Genom maskinlirande kan systemen utveckla sin prediktiva férméaga
sa att kombinationen av rad och rekommendationer stindigt anpassas till just en
specifik profil hos anvidndarna.



Forbdttra samordningen

Framgangsrik samordning forutsitter att personer har majlighet att halla stidn-
dig kontakt och har tillgang till de digitala tjinster de beh6ver. Planering av och
kunskap kring tillgingligt vard- och omsorgstjinsteutbud kan underliittas av platt-
formstjanster som Healthify, som utifran en kartliggningsenkit visar relevan-
ta tillgdngliga tjanster for just de specifika behov och férutsiattningar som varje
person uppvisar. Tjansteleverantorer anvinder plattformen for att informera om
sina uppdrag och man kan ta fram en hel palett av insatser som motsvarar de tjan-
ster som man skulle kunna ha nytta av, med information om vilka man har ritt att
erhalla gratis och vad man sjilv behover bekosta helt eller delvis. Dérfér borde all
samordning erbjuda en fullmatad surfplatta fylld med stédappar etc. sa att varden
och omsorgen kan forsidkra sig om att man kan kommunicera med patienten och de
som denne medger ska fa ta del avinformationen. Via en sddan surfplatta kan olika
typer av sjalvhjilpsstod goras littillgingliga.

De komplexa tjinsterna behover ofta samordnas intensivt for att forbattringar
ska kunna realiseras, och digitala tjainster och kommunikationsvagar erbjuder ett
enkelt och kostnadseffektivt sitt for olika parter att samordna sina tjanster i sam-
rad med anviéndaren.

Anvind allt tillgingligt mentalt kapital

Samhillet behover 6ka kapaciteten att tidigt upptéckta mental ohilsa och att er-
bjuda adekvata insatser for att drabbade snabbt ska kunna aterfa bista mdojliga
féormaga. Det dr inte samhé#llsekonomiskt férsvarbart att patienter behover vinta
pa insatser om hens hilsa forviirras och blir mer kostsam, eller leder till att pro-
duktivitet i arbete eller studier &ventyras. En analys av hur olika regelsystem och
ersittningssystem kan bli smartare sa att de verkligen majliggor att allas forma-
ga anvinds optimalt dr angeldgen. Resurshéallningen inom vard- och omsorgssys-
temet dr nodvindig, men far inte sta i viigen for storsta maojliga nyttiggorande av
tillginglig formaga. En bittre forstaelse for barriirer och frimjande faktorer for
anviandning av mentalt kapital behdver utvecklas. Vad som ligger i vigen for opti-
mal anvindning kan bara tydliggéras genom en kombination av statistiska sam-
bandsanalyser och ett nédra arbete med brukare, anhoriga och professionella for
att ta fram en noggrann beskrivning av behov. For att kunna samlas kring denna
noggranna bild behéver kunskap och forstaelse kring psykisk hilsa stirkas hos
manga. Utifran denna analys kan man ta ett nista steg i att testa olika typer av sce-
nariomodeller for att se vad som frimjar och hindrar den 6nskade anvindningen av
mentalt kapital.
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Forstdrk arbetet mot fordomar och stigmatiserande attityder

Attityder och fordomar som diskriminerar personer med psykisk ohélsa be-
hover paverkas. Medvetenheten om fragan utgor ett birande element i en effektiv
antistigmakampanj. Kampanjen Hjidrnkolls rekrytering av personer med egen er-
farenhet av problemet, kan forstiarkas genom att vil valda, sokbara karaktéristika
itermer av t.ex. yrkesroll och ledningserfarenhet preciseras. Det skulle 6ka match-
ningen avambassadorer kring psykisk hélsa till relevanta utbildnings- och coaching-
uppdrag. En webbtjinst diar man bade kan fa kunskap, méjlighet att utmana sina
forestéllningar och far trina béttre strategier f6r bemétande, vore av stor vikt. Dar
kan man erbjuda digitaliserade rollspelssituationer om hur man kan interagera ef-
fektivt t.ex. som arbetsgivare och chef, for att fora en bra dialog kring fragor som
kan uppfattas som kénsliga, eller som vardgivare i kroppssjukvarden kring en pa-
tient med psykisk ohélsa.

I Kanada finns RISE Asset Capital, en innovativ modell for att personer som har
eller har haft psykisk oh#lsa ska kunna fa tillgang till medel for att driva egen verk-
samhet. RISE erbjuder en kombination av kompetens kring finansiella fragor och
en forstaelse for de olika specifika behov som kan finnas i deras malgrupp. Genom
trining, mentorskap och sméskaliga lagrintelan har man lyckats na en aterbetal-
ningsgrad pa dver 92 % for de 1an man erbjudit. Bittre prediktiva modeller skulle
kunna hjilpa till att precisera riskgrupper som kunde fa sirskilt stod och dirmed
minska hindren fér ménga att na riskvilligt kapital.

Vilka storre strategiska grepp behover tas?

Samhiéllsutmaningen kring mentalt kapital och den optimala anvindningen av
detsamma sammanfaller med den starka transformativa kraft som digitaliserin-
gen erbjuder. De behover bada ses som biarande element for att uppna FN:s globa-
la hallbarhetsmal till 2030. Tiden dit &r kort och mycket behover goras sa léget ar
akut. Vi behover en kraftfull politisk riktning som samlar arbetet for mentalt kap-
ital och villbefinnande under ett inspirerande mal. Idag ligger alla nordiska linder
fore oss i den internationella jamforelsen av livstillfredsstillelse.'*® Sverige ligger
plats 10. Vi foreslar detta ambitidsa, men realistiska mal:

Senast 2030 har Sverige forbdttrats sa mycket att man dr i topp pd den internationella
Jjdamforelsen av livskvalitet i den sd kallade World Happiness Report.

Forutsiattningarna ar goda for att kunna etablera ett samlat grepp kring utvecklin-
gen av mentalt kapital och vilbefinnande i Sverige. Regeringen har sedan ett par ar

166. World Happiness Report 2016.



tillbaka drivit ett aktivt arbete tillsammans med SKL kring psykisk o/hélsa. For
att kunna komma vidare ir det dock dags att vinda perspektiv pa riktigt mot ett
fokus pa mentalt kapital och vilbefinnande for alla, 6verallt. Detta kapitel pekar pa
nagra centrala principer och tydliggor praktiska exempel for en samlad och effektiv
riktning framaét.

Kunskapen kring vad som skulle behéva goras for att utveckla det mentala kap-
italet har viaxt sedan Foresights rapport “Mental Capital & Wellbeing” (2008) och
omradets strategiska betydelse har nu lyfts savil inom World Economic Forum,
Virldsbanken, WHO och i EU-kommissionen. Sverige kan med férdel 1ara av de ex-
empel som etablerats under de senaste aren sasom:

« kommissionen for psykisk hilsa pa federal niva i Kanada'®’
e den10-ariga strategin tvirs 6ver hela forvaltningen i Ontario, Kanada'®®

* kommissionen for regional utveckling for psykisk hilsa - West Midlands,
England'®®

¢ den overgripande strategiska transformationsprocessen for New York City'”°.

For att na topplatsen i livstillfredsstéllelse 2030 skulle tre storre strategiska grepp
behova tas:

¢ Ge en samordnad kraftfull riktning: Regeringen behover tillsammans med
kommuner, landsting, ndringsliv och frivilligsektorn utveckla en barande,
tvarsektoriell strategisk plan fér hela perioden fram till 2030 och med moj-
lighet till distinkta politiska prioriteringar for de tre kommande mandatperi-
oderna.

¢ Skapa resurser for omstillning: En innovations- och omstéllningsfond
behover etableras for att sdkerstélla att arbetet kan genomforas med hég in-
tensitet under den kommande femtonarsperioden och déirefter.

¢ Forstirk kapaciteten for lokal och regional utveckling: En ny infrastruk-
tur som fungerar hela viigen upp och ner fran nationell niva via regional niva
till 1an och kommuner for att stodja utveckling av verksamheter och tjanster
behover byggas upp.

167. www.mhcc.ca
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Ge en samordnad kraftfull riktning

Arbetet framat maste dn mer utvecklas mot att lyfta in alla aktérer i alla relevanta
sektorer sa att varje persons och samhéllets mentala kapital maximeras, och adek-
vat anvindning av utvecklat mentalt kapital frimjas systematiskt. Sverige maste
folja andra linders vig och lata detta omrade ta storre plats pa den nationella are-
nan for framtiden. Denna process ir av sa stor strategisk betydelse for Sverige att
den bor samordnas fran hogsta niva. Samtidigt maste négra centrala politiskt fast-
stillda principer for att na dit faststillas:

Digitalisering dr ett verktyg for att frdmja mdnskliga behov i linje med FN:s mdl for
hallbar utveckling

FN:s mal for hallbar utveckling utgér det internationella ramverket fér utveckling
till 2030. Méalen végleder och hjilper oss att tydliggéra vad som &r viktigt. Digital-
isering ir ett viktigt verktyg for att realisera det vi villuppna men det ar forbittrade
livsvillkor, inte digitalisering i sig, vi striavar efter.

Nodvindig information mdste kunna fa utvdxlas ndr det krivs for den enskildas och
det allmdinnas bdsta

For att oka jimlikheten i tjinster som erbjuds fran gemensamma skattefinan-
sierade medel, bor inte ett aktivt medgivande vara en forutsittning for att erhalla
tjansten. Detsamma maste gilla data som anvinds for att utveckla battre insatser.
Tjansteleverantorer ska samtidigt utveckla sin fraga om medgivande och informera
om hur information delats och till vem. For de som inte vill att data ska delas ska det
finnas mojlighet att avsta fran datadelning, men da behover tjinsteleverantérerna
upplysa om att kvalitén i tjansten kan bli sémre.

Staten maste sdkerstdlla allas reella tillgdng till digitala tjdnster

For att sdkerstilla allas mgjlighet att nyttja digitala 16sningar effektivt, behover
staten garantera att alla far de tekniska forutsittningar, den kunskap och de fir-
digheter som behovs. Tekniskt stod ska betraktas som hjalpmedel och beviljas utan
drojsamhet nir nagon aktor ska erbjuda tjinster inom vard, omsorg, utbildning och
andra vélfardsomraden. Man skulle ocksa kunna infora ett nationellt datakérkort
for att forvissa sig om att alla har tillrdcklig kompetens fér att kunna anvinda de
tillgdngliga tjinsterna.

Skapa resurser for omstéllning

Marknadsdynamiken och riskvilligt kapital for utveckling av nya tjanster dr nog
idag mer vilfungerande dn finansieringen fér verksamheternas omstéllning och



byggandet av nya ekosystem for att sdkerstélla den nédvéindiga transformationen.
VINNOVAs arbete med utmaningsdriven innovation och manga andra initiativ
fran RISE, SKL etc. utgor en bra startpunkt fér detta arbete, men omfattningen ar
alltfor blygsam och tempot inte tillriackligt for att mota de utmaningar vi star infér.
Da mycket stora fordndringar skulle beh6va ske fort dr det angeliiget att testa an-
dra typer av ekonomiska incitament for delar av denna omstéllning. Vi tror att nya
ersiattningsmodeller skulle kunna testas som i hégre grad gor det mojligt for pro-
duktleverantorer att fa ersattning baserat pa de forbattrade utfall som kan mojlig-
goras nir en produkt anvinds. Offentliga aktorer skulle da betala for hilsoutfallet
istéllet for produkten. Ett sitt att 16sa detta dr att férstirka bestillarrollen sa att
den t.ex. laser ett pris per forbéttrad hdlsoenhet och later bade egna och externa
verksamheter hitta samarbeten eller arbeta var for sig for att konkurrera om bésta
16sning.

Pa investerarsidan skulle staten kunna fungera som en nationell garant for
ersittning i utfallskontrakt for att skapa en garanti fér atminstone nagon grad
av aterbetalning till riskvilliga finansiirer. Dessa skulle da vara mer ben#gna att
investera mot majlighet att dela pa vinst vid forbattrade utfall. En sidan modell
ar i linje med Europeiska Investeringsbankens strategi att tillforsédkra en garan-
tibottenplatta fran det allménna for att minska risken fér andra som skulle kunna
investera.

Forstirk kapaciteten for lokal och regional utveckling

Strategi och resurser kan inte fa 6nskad utvixling utan kompetens och kapacitet
att driva ett framgangsrikt omstéllningsarbete. For det behovs en effektiv infra-
struktur som klarar att 16sa tva uppgifter: 1) erbjuda systemstédjande kapacitet for
spridning av kunskap och st6d for implementering etc. och 2) leverera tjdnster till
invanaren sa att experter kan behandla personer var som helst i landet lika enkelt
somikvarteret bredvid. Vi ir 6vertygade om att det behovs en starkare link mellan
de som forstar den tekniska utvecklingen och de som ska anvinda den for att kunna
driva effektiv innovation inom detta omréade. P4 den nationella nivin kunde den ex-
pertis som finns inom teknisk innovation och tjansteutveckling paras med de som
har forstaelse for verksamheternas forutsittningar inom centrala omraden kring
mentalt kapital och vilbefinnande.

Niringsdepartementets mal kring 6kad konkurrenskraft skulle hir helt sam-
manfalla med socialdepartementets 6nskan att bade forbéttra den psykiska hdlsan
och att utveckla det bésta e-hilsosystemet i virlden. Man kan ldra av det inspire-
rande samarbete som utvecklats mellan experter inom digitalisering och psykisk
hélsainom det sa kallade Mindtech som finansieras av National Institute of Health
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Research. En saddan kultur och férmaga tror vi skulle kunna finnas inom ramen fér
niringsdepartementets nya konsoliderade struktur RISE.

Iett svenskt sammanhang ir det av storsta vikt att den nationella nivan starien
mycket aktiv dialog med regionala och lokala delar av infrastrukturen och séiker-
stiller att utvecklingen fokuserar pa att korta tiden fran innovation till anvind-
ning. Om man f6rstirkte kompetensen inom affirsomrade Hélsa vid RISE med
forstaelsen fér mentalt kapital och en aktiv férankring i kommuner och landsting,
t.ex. i partnerskap med SKL Uppdrag Psykisk Hilsa, skulle det finnas en vana att
fokusera pa utvecklingen av tjinster som snabbt kan ga i skarpt lige och omviint att
stodjaidéutvecklingen palokal och regional niva for snabb spridning mellan lands-
delar.

Sa byggs biasta mojliga forutsittningar att anvinda digitaliseringens transfor-
mativa kraft for Sverige att bli viirldsledande pa att utveckla och anvinda befolk-
ningens mentala kapital och vilbefinnande.
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Framtidens sjukhus

Anders Ekholm

Vilka krav stiller utvecklingen pa framtidens sjukhusbyggnader om vi vill dra nyt-
ta av digitaliseringens mojligheter? Aven om vi ser att det antagligen kommer att
ske stora forandringar nér det giller hur vi ger och far vard, och vem som tar ansvar
for vard och omsorg, sa kommer de grundliggande byggbitarna att vara timligen
identiska med de nuvarande under 6verskadlig tid. Vardprocessen kan besta av
olika byggelement sasom:

e provtagning av biologiska material, blod, saliv, utandningsluft osv.

» observation av beteende, angest, respons, rorelse osv.

e palpation, att klimma pa patienten

e analys

e atgirder: Livsstilsfordndringar, vila, aktivitet, mat, sjukskrivning osv.
« atgirder: Likemedel

» atgirder: Kirurgi

»  aterkoppling av resultat

« men kanske viktigast i patientens 6gon: Omsorg, lindring, trost.

Vad som hénder ir att varje palett av provtagning, observation eller atgérd blir allt
storre tack vare den medicintekniska utvecklingen. Ofta fokuserar vi pa och oroas
av hur dyr den nya tekniken ar. Men vi glommer att all gammal, traditionell teknik
ocksa dr foremal fér innovation och férbéttring, vilket gor att all gammal teknik
blir billigare och enklare att handha. Detta &r en av de avgérande forédndringarna
som gor att vi kan transformera varden. Typ 1-diabetes ir ett utmérkt exempel pa
transformation med hjilp av teknik.

Diabetesresan — patient, profession och teknik

Fran bérjan var det enda botemedlet mot Typ 1-diabetes extremt kalorirestriktiva
dieter. Trots dieterna dog diabetiker inom loppet av nagra ar. Diabetes beskrivs vad
man vet forsta gangen for 3 500 ar sedan. I Indien kallades sjukdomen f6r “honungs-
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urin”. Efter ganska grundliggande férs6k pa hundar av bl.a. Oscar Minkowski pa
1800-talet da olika organ helt enkelt opererades bort for att se om de var nodvéandi-
ga och i sa fall hur, uppticktes det att om man tog bort bukspottkoérteln sa borjade
hundarna urinera i massor. Minkowski kopplade ihop detta med diabetes som be-
tyder ungefir “rinna igenom” pa grekiska, eftersom man som obehandlad diabe-
tiker dricker och kissar mycket. Forst pa 1910-talet lyckades man utvinna insulin
ur grisbukspottkortlar och for forsta gangen framgangsrikt behandla patienter.
Det var emellertid forst pa 1970-talet som man kom pa metoder for att rena insu-
linet fran olika férvarianter av insulin s.k. proinsuliner som vissa personer blev
allergiska mot. Idag produceras insulin av genetiskt modifierade bakterier. Sa kan
beskrivningen av utvecklingen av en diagnos och dess terapier beskrivas.

Om man istillet skulle beskriva diabetes ur ett patientperspektiv sa borjar det
med ett otroligt lidande da ingen bot fanns utéver mer eller mindre obskyra dieter.
Nar man lyckats isolera insulinet pa 1920-talet hinde inte mycket for den typiske
diabetikern. Det fanns helt enkelt inte sa stor produktionskapacitet och insulinet
var antagligen ocksa for dyrt for manga. Pa 1930-talet upptickte man foljdsjuk-
domar hos insulinbehandlade patienter pa 6gon, fotter osv., sa &ven om man hade
ett lindrande likemedel sa fanns det bieffekter.

Att vara diabetiker innebar att man fick dagliga injektioner. Livet var extremt
inrutat och du var tvungen att dta vildigt exakta mangder av de olika makroingre-
dienserna. Man 6verlevde, men livskvaliteten i termer av frihet var knapp.

1971 registrerades det forsta patentet pa blodsockermiitare. Det hade funnits
testremsor tidigare, Dextrostrix. Man droppade lite blod pa dem, vintade exakt en
minut, skoljde av under rent vatten, och bedémde sedan graden av blanad - svart
och inte sa exakt. Dessa anvindes huvudsakligen av likare for att stélla in en fixe-
rad daglig dos.

Den forsta métaren, A.R.M, som mitte graden av blanad pa testremsorna, kost-
ade ca 500 dollar, dvs. ungefir en fjirdedel av en schysst amerikansk bil. Den var
inte sa exakt och dessutom stor och tung. Fortfarande en sak fér likaren. En ja-
pansk mitare kom strax efter och kostnaden sjonk till 300-400 dollar. Men det var
fortfarande en affér for likare.

Dick Bernstein, ingenjor med svarhanterad diabetes, blev den forsta patienten
som kopte en for privat bruk. Man maste ha ett recept for att fa képa en, men hans
fru var psykiatriker och skrev ett recept till honom.

Mitarna spred sig, framforallt till England dér det blev vanligare med patient-
maitning. De patienter som borjade mitasjilva fick visentligt battre blodsockerkon-
troll och ddrmed livskvalitet, och dven f6ljdsjukdomarna minskade dramatiskt.

Enengelskingenjor med en dotter som var diabetiker vidareutvecklade méitaren
och lanserade Glucocheck, som var mindre och hade bittre precision. Tyska féreta-



gen Boeringen lanserade strax dérefter chemstrip bG. som sedan blev Accu-Check.

1977/78 finansierades ett stort symposium pa Rockefeller University av Boeh-
ringer Mannheim under titeln Diabetes in the 80°s. Amerikanska Diabetes Associa-
tion valde ut tva likare per delstat att komma. Det var startskottet fér stodet bland
lakarkaren. American Diabetes Association (fran bérjan bildat av likare) var lange
motstandare till sjilvmitning, men veknade under patienttrycket och trycket fran
andra professioner t.ex. AADE, (American Association of Diabetes Educators) i slu-
tetav1980-talet. Idag har foljdsjukdomarna minskat sa till den milda grad att det ar
svart att finna nya patienter med senkomplikationer som anviinder sjilvmitning,.

De stora innovationerna for patienter skedde intressant nog i samverkan mel-
lan intresserade patienter, teknik och professionerna. Trots att sjdlva botemedlet
uppticktes 1921 skulle det drdja dnda till 1990-talet innan tekniken, och acceptan-
sen for att minniskor sjilva kan ta hand om sig, utvecklats. 70 ar dr en for lang tid.
Vimaste bli battre. Medborgarna kraver det i storre utstrackning, och vissa har rad
att kopa den teknik de behover for att kunna ta hand om sin egen vard.

Kroniker star fér mellan 60 och 80 procent avkostnadernaisjukvarden. Antalet
kroniker kommer att 6ka, och ska vi kunna mota de kommande behoven maste vi
fokusera pa att fa vara kroniker att ma bittre och gora mer sjélva. Vigen framat ar
tydlig; det behovs ett mer vardagligt umgénge bland de som utvecklar varden; pati-
enterna, klinikerna, teknikerna och farmakologerna. Aven sjukhusdesignen maste
fordandras for att ge mer plats for utveckling och samverkan.

Framtidens sjukhus har plats fér samverkan

IUSAhar foridldraforeningen, Linked by heart, fér barn som f6ds med halva hjartan
- hypoplastisk vinsterkammarsyndrom, tagit aktiv del i metodutvecklingen till-
sammans med de kliniska specialisterna. Det bérjade med en mamma som fédde
ettbarn med diagnosen. Dodligheten var stor for dessa barn som redan inom nagon
timme efter forlossning 1ag pa operationsbordet for sin forsta operation i raden av
manga. Tillvixten under spada ar var dven den dalig fér barn med denna diagnos.

Modern bildade en féraldragrupp for alla med barn med samma diagnos och
idag dr 95 procent av alla fordldrar till barn med sjukdomen anslutna. De borjade
ifragasitta de daliga resultaten och stilla krav, jaimféra olika sjukhus och ordna
triaffar med specialistlikarna. Fran bérjan hivdade specialisterna att den hoga d6d-
ligheten och den laga tillvixten var sddant man fick acceptera, men det gjorde inte
dessa forédldrar. Idag arbetar de tillsammans for att finna battre metoder fér barn
med diagnosen. Dodligheten sedan 2010 har gatt ner 40 procent och tillvixten har
blivit mycket béattre. Idag har férdldraféreningen och specialisterna gemensamma
lokaler pa sjukhuset dir de ldgger upp studier och utveckling.

181



182

For mig ser det hir exemplet ut som diabetesresan. Intresserade patienter eller
anhoriga krokar arm med andra intressenter, det ma vara tekniker eller kliniker,
och gorremarkabla forbéttringsarbeten. Dettaarbetssittborde institutionaliseras.

I ett modernt framtida sjukhus finns lokaler dven for patientféreningar och an-
dra intressenter, for att driva forbattringsprojekt i den kliniska vardagen tillsam-
mans med professionerna. Kanske finns protesverkstaden redan vid sidan av oper-
ationsavdelningarna sa att man som en del av rehabiliteringen efter en olycka kan
borja med att prova, se och kinna, men dven - och kanske viktigare - triffa andra
personer med proteser och pa sa sitt fa inspiration och praktisk vigledning. Finns
det dessutom nagra anvindare med nya forbattringsforslag sd kan man direkt ta
till sig det och gora experiment. Nirheten till de opererande enheterna gor att pro-
fessionerna far bra aterkoppling om rehab och protesdesign. Pa detta siitt ges moj-
ligheter till stindigt larande, utveckling och innovation. En véldigt bra nirings-
politik.

Ur niringssynpunkt ar det &dven viktigt att ldra sig hur man 4ter med olika di-
agnoser, t.ex. diabetes. Hir borde sjukhusen ha kok dar man kan 6va sig pa att laga
maten man behover. Tillsammans med fordldrar och barn lar man ut hur man gor
pa riktigt och inte enbart genom teoretiska lektioner om niringslidra och kolhy-
dratrdkning. Ska man etablera nya vanor ir det viktigt att praktisera.

Hjilpmedel och klinisk vardag maste viixa ihop for att ge en helhet for patienten,
men ocksa for att de dven i realiteten vixer ihop. Grianssnitt direkt in i motoris-
ka barken eller pa nervindar har sedan linge fatts att fungera atminstone rudi-
mentéirt. Nu handlar det mer om att forfina och vidareutveckla. Pa en glob med
aldrande befolkning dr detta ndringspolitik pa hég niva.

Snabbt och nira

Oka priset pa déd och det okar virdet av liv. Det beror pa att de forlorade &ren blir
fler om man doér vid varje given alder, da livslingden okar. Idag tycker viatt det dr ac-
ceptabelt att en 85-aring dér. Om ett par decennier kommer vi inte att tycka det 14n-
gre, for da forviintar vi oss att det normala for en 85-aring ar att leva ett autonomt,
aktivt liv. Lagg dartill var 6kande individualisering. Jag ar viktig, men dven Min
mamma, Mina barn, Min morfar osv. Att behdva vinta pa rontgen, provsvar, 112,
ambulans osv. kommer att métas med minskande acceptans. Det maste ga fortare,
inte enbart av kliniska skél utan kanske framst av individualitetsskéil; vi 4r vana
vid att fa allt vi behover direkt i den nya digitala tidsaldern. Det blir dd mérkligt att
behova vinta pa riktigt livsviktiga saker.

Avdenna anledning 6kar virdet av snabbare akutvard, men dven av kofrihet och
snabbhet i allt, fran labbprover till telefon- eller mailsvar. Det leder till att vi maste



ldgga storre fokus pa ett snabbare tempo. Det ir inte sa att detta nédviandigtvis led-
er till dyrare vard, tvirtom kostar kétidshantering, vintrum, inlisning av journal,
stindiga start och stopp i en process med vintetider, en hel del.

Allt mindre sjukvardsinriattningar kommer att behdva bygga helikopterplat-
tor, vi behover tinka pa hur vi kan fa snabbare vigar fér ambulanser till sjukhu-
sen, rakare utan korsningar eller 6vergangstillen. Men ambulanserna kommer
ocksa att bli allt mer avancerade, med mer av labb, réntgen och likemedel sa att mer
avancerad vard kan ges direkt. Kanske kommer det en buss eller langtradare nér vi
ringer efter ambulansen, som i sjidlva verket dr ett ambulerande minisjukhus. De
skickas ut da det behdvs snabba insatser, men kanske framforallt till skora personer
eller till glesbygd eller dldreboenden, sé att de gamla inte beh6ver aka till sjukhus
eller akuten dér enbart resan och vantan och kringskyfflingen i ett stort sjukhus i
sig kan leda till simre hilsa.

Det hir gor att sjukhuset behover storre garage for att rymma bussar med am-
bulerande vard eller for att stodja event som World cup in Are, men ocksa for 6ppen/
primér/dentalvard pa avligsna platser eller servicehus, skolor och arbetsplatser.

Portabla operationssalar for transport med helikopter finns redan. I gengéld be-
hovs inga garage for ambulanser, de star utplacerade enligt prediktionsmodellerna:
Var kommer de sannolikt behévas snart? Antagligen gar det ganska enkelt att rak-
na ut var nista akuttillfille kommer att ske. Om man matar neurala nitverk med
alla utryckningsdata, inklusive data kring vider, evenemang och storhelger, sa far
man en prediktionsmodell som utan att det kostar mer pengar kan gora snabbare
insatser. Sadana modeller anvinds redan, t.ex. av Northwell Health i New York.

Ett enkelt och snabbt sitt att komma dithén dr att ta hjélp av tavlingar. Om man
Oppnar historiska data for ambulansutryckningar med information om till vilka
kvarter de har gatt, och utlyser en tévling med sig 100 000 kr i prispengar, sa far
man en mycket bra, men dven mycket billig modell, att bérja experimentera ifran.

Ett rum med utsikt

Kliniska experiment och observationer visar att vacker utsikt ger kortare rehabi-
literingstider. I en medicinklinik hade den ena korridorsidans rum utsikt mot sko-
gen, medan motstaende rad hade utsikt mot bilparkeringen. Patienterna i rummen
med utsikt mot skogen hade signifikant kortare rehabiliteringstid &n korridorkam-
raterna pa andra sidan. Vi vet att skogspromenader &r bra fér var upplevda vélfard.
Det ir antagligen bra med mycket gronska och oregelbundna former pa korridorer
och patientgemensamma utrymmen. Varfér inte inglasade taktridgardar med fik
och néirodlade gronsaker? Bassinger for vattengymnastik och rehabilitering? Lat
patienter som ligger inne lingre eller dr aterkommande hjilpa till med skotsel och
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skord, i sin takt och pa sin niva. Om inte taket ricker som parkanliggning dr det
viktigt med omkringliggande vackra parker att stréva i. Om man mot férmodan
fortsitter att ha vintetider far varje besokande ett armband eller app som haller
reda pa var hen ir och i vilken hastighet hen rér sig sa att viintetiden kan spenderas
promenerandes eller med fika i en bersé i korridoren. Lagom innan vardapparaten
tar emot far man en signal for att ta sig till anvisad plats, dit man guidas och kan an-
komma precis da personalen ir redo. Om det inte behovs fast monterad apparatur
sd kommer personalen istéllet till ditt fikabord och tar samtalet dér. Skyltar talar
till just mig och berittar vart jag ska gd om det finns viigval. Miljéerna kan vara mer
naturlika och maste inte ha fargrinder i golvet och strukturerade korridorer for att
folk ska hitta.

Vihar mycket littare att acceptera viintetider da vi har tillgadng till nagon trevlig
distraktion. Musik och att sjunga sjilv skapar lugn, din egen musik féljer dig var du
an ar. I framtidens sjukhus finns det inga gemensamma vantrum, och pa takrestau-
rangen kan du dta god platslagad mat om du dr kry nog att ga eller har besok av an-
horiga. Ditt armband som du identifierar dig och betalar med, har ersatt plastarm-
bandets enkla identitet. Detta haller reda pa var du ir, miter puls och stressnivéer,
syrehalt och andra vitala data. Den larmar automatiskt om stressnivaerna gar upp
eller ndgon annan avvikelse detekteras.

Just stressniva anvinds for att kontinuerlig forbattra ndrmiljon och ge person-
er det rum, den inredning och det lige dir just denna person trivs bést. Stressni-
van ir dven en indikator pa var sjilva vardprocessen inte fungerar vil, och for vilka
personer, vilket kan anvindas for att géra personliga prediktioner pa hur just ditt
bes6k och din vardkedja ska utformas. Den i personalen du dr lugnast med, och som
du trivs bast med, bokas automatiskt till ditt nista besok.

Har du ett egetarmband som miiter ritt saker behover du givetvis inte goranéagot
alls. Sjukhuset vet att just du har anlént och erbjuder dig en fika vid vattenfallet om
det ir kort vintetid till ditt besoksmal. Givetvis berittar systemet redan da du ir
hemma nér du ska ge dig av. Som férberedelse infor t.ex. ett likarbes6k kommer
nagon och tar blodprov dir du sitter och spelar dataspel i bersan, eller sa gar du till
provtagningsingangen direkt da du anlidnder. Dar far du hjilp utan dréjsmal efter-
som systemet vet var alla 4r, hur lang tid varje person forvéntas ta pa sig, huruvida
man 4r svarstucken, har sprutfobi eller om det gar fort. Ar det prover som tar lite tid
att analysera s kommer antingen nagon hem till dig och tar dem infor métet, eller
sa gar du till ndrmaste laboratorium for att proverna ska varaklara innan besok. Sa
undviks kéer och onddiga processpauser. Pa ett barnsjukhus finns givetvis lekland
hér och dar liksom avskdrmade lugna miljoer. Antagligen finns dir en djuravdel-
ning, och robotdjur som pilar runt, hilsar dig vilkommen och visar viigen. Du far
viljaom du 6nskar en miniponny, en drake, en katt eller en spindel som féljeslagare.



Konst och vackra bilder gor oss lugna och harmoniska, men det ar véldigt indi-
viduellt vad som triggar oss. Bilder pa skdrmar dr ju latta att styra givet att systemet
med armband gor att man vet vem och var man r. Da kan skirmar visa just det som
du predikteras tycka om. Miljon kan man 16sa genom att ge olika delar av sjukhuset
olika teman, och lata olika personer uppehalla sig i sjdlvvalda miljer. Kanske slott
med prinsessor och riddare, rymd med utomjordingar, drakar och demoner osv.
Aven personalen kan ha drikter som passar in i miljéerna.

I slutenvarden dr rummen mer hemlika och rimmar med de olika temana
som sjukhuset har pa olika stéllen. Ofta upplevs sjilva sjukhusmiljén och dess
fula teknik i form av slangar och droppstéllningar som stressande. I det moderna
sjukhuset ar allt sddant dolt bakom paneler. Slangdragningen dr diskret integre-
rad i viigg och siing, droppstillningar som ska vara portabla star i en egen garderob,
men dr uppkopplade sa att de larmar vid behov av pafyllning eller om det r for stort
eller litet flode.

Tekniken &dr dold i det tema du har valt, bor du i rymdavdelningen kan du skjuta
ivag ditt blodprovien raket som egentligen ir ett rorpostsystem osv.

Din robotmedhjilpare kommer med maten, springer till labbet med ditt urin-
prov eller gar drenden till kiosken. Men det beh6vs &ven en uppsj6é andra robot-
hjilpmedel, dir en del nuvarande saker blir robotar. Sdngar eller droppstéllningar
som desinficerar sig sjilva och fyller pd med nya pasar, eller UV-robotar som auto-
matiskt steriliserar tomma utrymmen, stddrobotar osv. Kanske behover dessa ha
egnakorridorer i sjukhuset for att inte stéra miljo och trivsel vid forflyttning.

Givetvis har rummen plats fér anhoriga eller kompisar som ska sova over.

Mer specialiserad vard

Specialiseringen ar bra och kommer att fortsidtta. Ytterligare subspecialiteter
kommer att tillkomma och helt nya specialiteter uppstar da ny teknik ger nya moj-
ligheter. Specialiseringens baksida ir att det inte gar att samordna resurser man-
uellt, men dven hir kommer digitaliseringen till hjilp. Att optimera rutter genom
vardapparaten och planera resurser ir datorer sa mycket bittre pa 4n ménniskor.
Det blir dessutom allt mer saker som ska flyttas runt i ett sjukhus. Da apparater
blir mindre och vara behov storre, dr det apparaterna som kommer att forflyttas
eller forflytta sig sjdlva i sjukhuset, inte patienterna. Givetvis med undantag for de
storsta apparaterna, &ven om ocksa dessa kommer att krympa och bli billigare.
Specialiseringen leder éven till att olika sjukhus specialiserar sig pa olika akom-
mor eftersom man maste ha vissa minsta volymer per ar for att uppritthalla kom-
petensen. Det leder antagligen till allt mer rikssjukvard, men den kan ju vara dis-
tribuerad sa att den finns runt om i landet. Varje sjukhus har en viss inriktning.
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Klart ir att transporter mellan sjukhus kommer att bli vanligare. For att inte detta
ska paverka patienterna alltfér mycket sa méaste transporter till och fran sjukhu-
set integreras i sjdlva huset. Kanske ska sjilvkorande elbilar kunna ta sig direkt till
rummen, sa att man kan bli upphimtad och avlimnad utanfér dérren till sitt rum.

Da allt mer avvardens teknik blir mobil, behéver man inte definiera avdelningar
efter teknik, ett rum kan vara intensivvardsrum ena dagen och sjukhemssing nis-
ta dag. Givetvis kommer det finnas behov av rum som har specifik teknik.

Framtidens vard och omsorg kommer att vara
mycket mer teknisk

Allt storre krav pa teknik, effektiva floden och effektiv resursplanering kriver
sekundkoll pé var alla resurser dr och hur de anvénds. ?GPS”-navigation inomhus
for att hallareda pa var alla apparater, patienter och personal, anhoériga och robotar
ar kommer att behovas. Aven information om hur mycket varje sak har anvints for
att kunna gora prediktioner fér nar de behover service eller nér erséittningsappara-
tur ska hyras in for att undvika stillestand. Givetvis kan inte ett sa komplext pus-
sel som ska ldggas i realtid liggas av ménniskor, det maste liggas av de tinkande
maskinerna.

Idag experimenteras det med inbyggda flygplatsscanners i korridorer, sa att du
istédllet for att behovaldgga din viaskaien sédrskild maskin och témma fickorna, bara
kan promenera genom en korridor och bli sikerhetskontrollerad samtidigt. Detta
ar bra teknik. Bra teknik mirks inte utan hjilper till utan att vare sig synas eller
mirkas. Pd samma sitt kommer toaletter att ha inbyggda sensorer och urinsepare-
ring for urinprovtagningen, men dven for att atervinna stabila likemedelsmoleky-
ler for ateranvindning. Eftersom systemet hela tiden vet vem som &r var, kan du
lika girna ga pa toaletten bredvid fiket som nagon annanstans, dina provtagningar
gorsiallafall.

Dé sjukhuset blir allt mer tekniskt blir det alltmer beroende av tekniken for att
kunna fungera alls. Det ér ett bra test. Om din verksamhet kan fortga utan stérre
problem da datorerna slas ut, da ar du inte sirskilt modern. En modern verksamhet
gar inte att utféra om datorerna stannar. Darfér méste det finnas mycket back-up,
egna datorhallar och mycket reservkraft. Aven ventilationsaggregaten behéver en
uppgradering. Forutom att kunna stélla in individuell temperatur och luftfuk-
tighet efter personliga preferenser och kliniska mal, maste systemet kunna ta prov
inte bara for partiklar, utan dven fér bakterie- eller virushalt i luften kontinuerligt,
och baserat pa resultat trigga automatstiadning och UV-desinfektion.

Vi tycker allt mindre om att riskera att komma i kontakt med andras bakterier
eller kroppsutsondringar. Detta ir en process som har pagatt i manga hundra ar. Vi



kan sjilva observera den i sattet vi hanterar tval. Forr hade vi fasta tvalar, men det
upplevdes som ohygieniskt sa vi borjade ha pumptvalar. Nu tycker vi att dven det-
ta dr lite dckligt i offentliga lokaler sa de har ersatts av bade tvittstallskranar och
tvalautomater med beréringsfri automatik. Detta kommer antagligen att fortsit-
ta sa att vi till slut inte kan tédnka oss att rora vid saker som fraimmande ménnis-
kor rort vid, exempelvis dorrhandtag, hissknappar etc. Beréringsfrihet blir darfér
ocksa viktigiinteraktionen med sjukhuset.

Ett forslag pa hur ett nytt sjukhus kan se ut

Om vi tinker oss att vi etablerar ett sjukhus i en stad dir utsikten kanske inte dr sa
spdnnande just dir det finns plats for den nya byggnaden. Byggnaden ar rund eller
oval, med ett stort glastaksforsett atrium i mitten. I atriet finns de olika temana
och mycket, kanske djungellik, gronska. Hir finns manga stillen dir man kan vara
sjilv, i grottor eller tradkojor, men &ven lekplatser. Man mots av en robot eller ett
robotdjur som hilsar och kénner igen dig, och eskorterar dig till en plats som den
vet att just du trivs i och som inte dr upptagen - eller om det ar lite vintan, till ett
fik eller en lekplats. Pa platser dar unga patienter dr sjilva med sina fordldrar kan
man ha samtal med ldkaren eller ta blodprover och andra enklare undersékningar
direkt pa plats. For barnen ligger fokus pa leken, pa utforskandet och det friska.

Maste man goéra mer avancerade eller plagsamma atgirder eller prover gar
man in i ndgot av rummen som kantar atriet i sjilva byggnaden. Aven dessa un-
ders6kningsrum kan ha temaiinredning och stil. Utanfér unders6kningsrummen
pa ldgsta nivan gar lings fasaden breda korridorer for personal, robotsingar och
sjalvkorande bilar. Sa fran ett undersékningsrum kan man direkt aka vidare till ett
annat sjukhus eller ett mer hotellikt patientrum pa de 6vre vaningarna. Vissa plan
innehaller specialrum for t.ex. kirurgi eller protonkanoner m.m. Patientrummen
har glasviggar med utsikt inat atriet, med vattenfall och djungel, slott eller rymd-
landskap. Pa natten kan man gora glaset ogenomskinligt, och kan man inte sova
syns ljusspel ute i atriet. Pa taket runt hela byggnaden finns tridgardar, kaféer och
restauranger som lagar mat at de boende och bestkarna. Tridgardarna forsorjer
sjukhuset med fiarska gronsaker.

Oavsett hur man till slut viljer att designa sitt sjukhus 4r det otroligt viktigt att
gora ett antal agentbaserade simuleringar av designen, och for att kunna gora det
maste man borja med att specificera de olika vardprocesserna och ange flodena i
realtid. I en sadan simulering sldpper man loss digitala patienter och professioner,
man ser var det kan uppstar kder och krockar, om hissarna ir ritt dimensionerade
eller vilka ytor som inte blir anvinda. Man kan prova olika scenarier, t.ex. skol-
busskrock med manga vardbehdvande, samtidigt som det dr en topp pa BB - funkar
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systemen och processerna? Det far man svar pa direkt. Utan sddana simuleringar
riskerar sjukhuset att aldrig bli s bra som man ville. Med en sa dyr investering som
ett sjukhus ar simuleringarna en billig forsdkring om att pengarna anvands ratt.
Man maste dven simulera med ménniskor. Att bygga latsasmiljoer i wellpapp
och lata patienter och personal latsasjobba i miljon, ger oviarderlig kunskap om vad
som fungerar bra eller daligt. Att fran borjan i planeringsprocessen arbeta med
brukarcentrerade designprocesser ar helt avgérande for ett lyckosamt resultat.



Staten som omojliggorare

Anders Ekholm

Staten och digitaliseringen

Att som regeringen ansvara for, och som det lite optimistiskt star i grundlagen,
”styra” Sverige, ar en ritt grannlaga uppgift. De nordiska vilfardsstaterna har des-
sutom mer och stérre ambition att paverka invanarnas liv én i princip alla andra
ldnder pa jorden. Hittills har vara regeringar gjort det bra - riktigt bra. De nordiska
ldnderna toppar alltid olika rankingar om livskvalitet och lycka, men dven de om
innovation, rikedom och sysselsittning. Historiskt har det gatt bra. Men nu kom-
mer de andra ldnderna i kapp. Sverige &r inte lingre topplacerad i BNP, livslingd,
transfereringssystemens omfattning, jimlikhet, innovation, digitalisering osv.,
sddant som manga svenskar varit stolta 6ver. Andra linder har gatt om oss. Vi for-
béttrar oss, men det gar langsammare 4n i omvérlden.

Att pa riktigt bli béttre inom ett omrade kréver uthallighet och rationellt for-
battringsarbete. Rationellt ar nyckelordet. Forr var virlden i stort sett Sverige, dar
vi nistan helt och hallet kunde bestimma hur vi ville ha det, men idag ser virlden
annorlunda ut. Framfor allt internationaliseringen gor att risker och kriser sprids
extremt snabbt, som vid Lehman Brothers-kollapsen 2008 eller vid kriget i Syrien.
Men aven teknikutvecklingen gor att férhallandena fordndras snabbt. S& har t.ex.
medellivsldngden for foretag forkortats avsevirt under de senaste 100 aren.

Detta innebdir att statliga system snabbare kan spela ut sin roll, att behovet av
nya system plotsligt uppstar, kort sagt att kravet pa staten som rationell foriandrare
och forbattrare har 6kat avsevirt.

Pa t.ex. 1960-talet tillsattes utredningar som kunde sitta i aratal, till och med
artionden, for att 6verviga hur den nya tingens ordning skulle se ut. I lugn takt
kunde sedan dessa reformer genomféras, utan stérande moment som EU-lagstift-
ning, migrationsstrémmar eller amerikanska bostadsbubblor. Det gar inte lingre.

Staten maste komma nidrmare produktionen, halla ett 6ra mot rilsen och i tid
se hur vérlden fordndras, men sedan 60-talet har utvecklingen gatt i motsatt rikt-
ning. Forr beslutade statsrddet om avlivning av elefanter i Kolméardens djurpark,
Televerksarbetare var direkt anstidllda av kommunikationsdepartementet osv.
Praktiska problem, och reformer som var skrivbordsprodukter och visade sig inte
fungera, kunde snabbt korrigeras for att staten var en aktiv del av produktionssys-
temen.

189



190

Den statliga styrningen har gradvis kommit allt lingre bort fran de produc-
erande mikrosystemen. I Regeringskansliet anses arbetet vara “strategiskt”, men
i sjalva verket ar det en omskrivning for ett fantasi- eller forhoppningsbaserat ar-
betssitt. Skatte- och transfereringsreformer hanteras timligen vél ur ett evidens-
perspektiv,iallafall de beslutsunderlag som tas fram. Att politiken sedan inte alltid
foljer evidensen ar ett annat men kanske nédviandigt resultat av det demokratiska
systemet, som vi riggat det idag.

Ett skil till att staten distanserat sig fran mikrosystemen kan vara att omfatt-
ningen av offentlig sektor i dag dr s mycket stérre och mer finmaskig, &n den var pa
60-talet. Det gar helt enkelt inte lingre att halla reda pa alla djur pa alla djurparker
paett departement.

Om sa de gamla sitten att styrainte lingre fungerar, vad gora? Det sitt pa vilket
man haller ihop moderna stater eller globala féretag med en omsittning storre 4n
Sveriges BNP, stavas data. Data flédar i realtid for att beskriva vad som hénder just
nu. De mest moderna verksamheterna anvander simuleringsmodeller for att se vad
som hinder om nagra av de olika osikerheterna som alltid existerar, faller ut. Eller
som illustrerar vad som kommer att hinda givet vilket vigval man gor.

Eftersom man ska hantera en oséker virld som snabbt fordndras kan man inte
arbeta med aggregerade data i tabeller, utan maste ha tillgang till mikrodata, dvs.
data om varje aktor, eller ett timligen stort urval av dessa. Det finns aspekter av
politiken som inte alls later sig hanteras eller f6ljas utan tillgdng till mikrodata;
allaformer avjamlikhetsanalyser, eller ovanliga foreteelser som skolmisslyckande,
kriminalitet, sidllsynta diagnoser (8 000 st) osv. Alla dessa, och fler, maste hanteras
med hjilp av data i realtid pa aktors- eller agentniva.

Vet man inte vad man gor kan man inte forbéttra sig.

Staten och humankapitalet

Pa1970-talet verkade den svenska staten fortfarande intresserad av att driva pa ut-
vecklingen och ta till sig ny teknik. I alla fall i 6ar. Bland annat vidtogs ett antal at-
girder pa omradet ekonomiadministration. Kommundata, en dataservicebyra dgd
av Kommunférbundet, satte upp ett system for redovisning och administration foér
alla kommuner. I staten utvecklades ett redovisningssystem som var obligatoriskt
att anvinda for alla statliga myndigheter utom militdren som utvecklade ett eget.
Dessa system var i bruk fram till slutet av 1990-talet/borjan av 2000-talet, vilket
gjorde att det under denna tid var enkelt att gora samlade analyser i realtid av olika
aspekter av statens redovisning. Om man hade velat.

Staten var tidig med att omfamna digitaliseringens majligheter for egen ekono-
miadministrativ del, men som forsta land i virlden antog man 1973 en lag om per-



sonuppgifter i form av datalagen. En lagstiftning som gick helt fel. Datainspek-
tionen som bildades 1974 for att f6lja upp datalagen, gjorde sitt for att forhindra och
fordroja.

En konsekvens av datalagen var t.ex. att Sveriges forsta BBS (bulletin board sys-
tem), vid namn KOM (ett slags socialt media), forbjods av Datainspektionen (DI)
1978. Motiv: Man sa att man ville kunna skicka meddelanden till varandra om “vad
som helst” men datalagen medger bara personregister med uppgivet specifikt 4n-
damal for personuppgifterna. Detta sitt att se pa databehandling - att det maste
finnas ett specifikt motiv till anvindningen av uppgifter, fortsitter att vara ett av
de storsta problemen med lagstiftningen. Den legala synen pa data ir att det ar vil
specifierade uppgifter som behovs for handlaggning av ett specifikt drende. Egent-
ligen &r tankebilden en blankett med vildefinierade rutor. Nar handldggningen val
ar over och en viss karenstid ar 6ver ska data gallras. Fér den legala synen ar data
nagot som i normalfallet inte ska finnas. Det 4r denna syn som krockar sa intensivt
med det moderna informationssamhillet. Det édr det som gor att DI sa ofta kan vara
pa kollisionskurs med utvecklingen och vad folk i allménhet vill.

Ett annat intressant beslut fattat av DI &r det fran 1992 da Anders R Olsson for-
bjods skriva en bok pa en dator. Beslutet upphévdes senare av regeringen med héin-
visning till tryckfriheten.

An i dag nosar DI upp nya nyttigheter att forbjuda. S& forbjods t.ex. SMS-ut-
skick for att pAminna om bokad tandlikartid, liksom anvindning av dréonare och
actionkameror.

Det finns givetvis viktiga arbetsuppgifter for DI, som att forhindra datalickage
eller spridande av personuppgifter till utomstaende. I méanga fall kraver detta rent
tekniskaférmagor, men DI har inga tekniker anstillda. I stillet inspekterar man att
det finns papper som beskriver olika rutiner. Att rutinerna ar bra och faktiskt f6ljs
ir en helt annan fraga. Den beskrivna processen ar viktigare dn faktisk verklighet.

Sahiriefterhand dr det nirmast skrattretande att vii Sverige har en myndighet
som pa allvar faktiskt har férbjudit sociala medier, allmén e-mail, att skriva bécker
pa datorer eller att skicka SMS-paminnelser. Om det hade handlat om nagot annat
omrade dn digitalisering skulle en saddan lojevickande organisation givetvis lagts
ner for linge sedan, eller i vart fall fatt ett rejalt omdefinierat uppdrag. Men DI
tillats fortsitta i samma banor. Det dr det mérkliga.

Man skulle kunna hévda att riksdagen med dessa lagar foljer folkflertalets vilja,
men olika unders6kningar pekar pa motsatsen. Viibefolkningen dr faktiskt vildigt
benigna att dela med oss av vara data for effektivitetsforbéttringar och forskning,
eller fér den delen péa sociala medier, men detta avspeglas inte allsilagstiftning eller
myndigheternas praxis.

Effekterna av att Sveriges riksdag som forsta land i virlden bestdmde sig for att
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bromsa digitaliseringen, kan nu antagligen sparas bl.a. i GOOGLE trends. Om Dan-
mark har index 100 i s6kningar pa digitalisering, sa har grannlandet Norge 67 och
Sverige 30. Den kan ses i olika rangordningar, men det intressanta &r att svenska
privatpersoner och svenskt niringsliv rankas pa topplaceringar i virlden i digital-
isering, medan svensk offentlig sektor knappt 4r medelmaéttig. Staten kan bromsa,
sarskilt i sin egen organisation, men inte forbjuda teknikutveckling.

En konservativ kultur

Egentligen ir det inte ett problem att vi har en lagstiftning som reglerar hantering
av personuppgifter och forsdker skydda den personliga integriteten, vad det nu ér.
Det har alla linder numera. I EU dr den dessutom baserad pa gemensam EU-lag-
stiftning. Problemet ligger snarare i hur vi i Sverige implementerar det internatio-
nella regelverket, och sérskilt i hur praxis utvecklas bland myndigheter och per-
sonal.

Da personuppgiftslagen (PuL) kom 1998 skilde sig var implementering mot
andra linders implementering. Till exempel riknas data som har en nyckel till
personuppgifter alltid som personuppgifter, oavsett om anvindaren faktiskt har
nyckeln eller e]. Det hiir betyder att om du bestiller ett forskningsdataset fran en
myndighet, t.ex. Statistiska centralbyran (SCB), far okej for anvindning efter en
juridisk beddmning som ofta tar minst ett halvar (SCB omprovar girna dven etik-
beslut och kan absolut vigra att gd med pa utlimnande i upp till ett par, tre ar) och
betalar 100 000 kr for att fa ut det, sd sparar SCB en nyckel enbart ndgra manad-
er for att kunna korrigera felleverans, men inte lingre. Sa om du vill géra en pa-
fyllning med mer aktuella uppgifter, eller mer vanligt, att du behdver en variabel
du inte insag att du behovde fran borjan till ditt dataset, sa gar inte det eftersom
SCB har tagit bort nyckeln som utgér kopplingen mellan de tva seten eftersom de
annars ir att betrakta som personuppgifter. Da maste du alltsa bérja om. Med sam-
ma juridiska prévning (ett halvar), samma vintan och samma kostnad. SCB drar
sig inte heller for att forstora viktiga dataregister. I t.ex.barn-ULF har de tagit bort
kopplingen till vilka fordldrar barnen har och barnens identitet. Om vi i framtiden
vill forska kring hur minniskors levnadsforhallanden utvecklats under livet har nu
SCB forstort dessa mojligheter. Som skattebetalare med intresse for samhiéllet och
vilfirden blir man ursinnig 6ver denna version av bokbal som SCB dgnar sig at. Nu
ska de gora samma sak med ldgenhetsregistret.

Anledningen till att det fungerar sa hir ar regelverken och tolkningen i just
Sverige. Som analyschef pa socialdepartementet papekade jag vid flera tillfillen att
detta dr en hogst mérklig juridisk situation. Som slutanvindare kan du ju pa det har
sittet inte veta om du har ett register med personuppgifter eller ej, eftersom det



beror pavad nagon annan gér med nyckeln. Det hir har man nu ”16st” genom att be-
trakta alla register, oavsett om det innehaller data som beskriver personen (namn,
adress eller personnummer) som ett personregister. Det gor att alla utlimningar
numera alltid prévas bade mot sekretesslagstiftningen och mot PuL, och PuL ir
virre. De senaste aren har det darfor blivit mycket svarare att fa ut data fér forsk-
ning. Verksamhetsutveckling har det daremot alltid, i modern tid, varit férbjudet
att fa ut data for.

Som bjirt kontrast kan nimnas hur det fungerar i England som ju lyder under
samma EU-regelverk. Processen i England gar till sa att man forst anséker om att
bli godkénd for att forska pa mikrodata. Det gér man endast en gang och det tar tva
veckor. Samtidigt som du blir godkénd far du kostnadsfritt tillgang till datasetet.
Nir du uppticker att du behdver en ny variabel mailar du registerorganisationen
ochinom 40 minuter har du den palagd pa ditt dataset. Att uppticka att man saknar
variabler ir snarast regel an undantag. I Sverige borjar processen om fran noll varje
gang och eftersom det bade tar sa lang tid och &r sa otroligt dyrt och svart att ta del
av svenska administrativa register, har manga svenska forskare borjat férligga sin
forskning till andra lander. Exempelvis fick en forskare pa Institutet for Framtids-
studier som skulle forska om psykisk ohélsai Sverige, till slut skriva in sig pa ett en-
gelskt universitet och forska pa engelska data, da det inte gick att fa ut dataiSverige.

Vill man stédja forskning som baserar sig pa vara svenska register, maste man
omorganisera datatillgangen. Idag synes SCB vara direkt oldmpliga fér denna upp-
gift. Vill man dessutom att verksamhetsutveckling inom offentlig sektor ska vara
databaserad maste man goéra mer #n enbart infora regelforiandringar. Det krivs
mycket for att fordndra kultur och arbetssitt inom och mellan myndigheterna.

Datasamarbete mellan myndigheter

De legala och praktiska problemen med att utbyta data mellan olika myndigheter
har dven de 6kat markant - praxis har godtyckligt dindrats till att férsvara och
forhindra under de senaste fem till tio aren.

Myndigheter lyder under delvis andra regelverk dn forskare. De behover till ex-
empel inte genomga etikprévning. Innan praxis dndrades sa att alla datauppgift-
er ansags vara personuppgifter och att sjdlva samlandet av flera variabler i samma
dataset utgjorde ett hot mot den personliga integriteten (dven i avidentifierade
dataset), sa provades endast om det gick att limna ut data av sekretesskil. Alltsa,
finns det laglig grund for ett utlimnande till mottagande myndighet, skdl som
tillater att man bryter det generella forbudet mot att dela information inom stat-
en via data? Har dessutom mottagande myndighet ritt att hantera data (genom att
t.ex. ha forskning inskrivet i sin instruktion) eller producerar man statistik eller
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ddrmed jamforbar verksamhet? Luddigt som tusan, men med vilvilliga, pragma-
tiskajurister pabagge myndigheter gick det férr att fa ut data relativt snabbt. Dagar
till veckor.

En myndighet maste dock #ven ha sa kallad statistiksekretess. Da finns man
med i en lista som justitiedepartementet uppdaterar nagra ganger per ar. Finns
man med dir innebéar det att man inte behover lamna ut data, att data inte omfattas
av offentlighetsprincipen. Om en utredning vill hantera data for att t.ex. rikna pa
konsekvenser av sina forslag, sa maste de forst ansoka om att komma med palistan,
sedan fa SCB att limna ut data. Eftersom utredningar i dag endast sitter ett eller
tva ar, innebir detta att en utredning néistan aldrig hinner fa ut nagra data. Ofta
finns det inte heller nagra personer med i utredningar som kan utféra konsekvens-
berdkningar, sa de seriborjan av arbetet heller inga behov av data.

Darfor riknas det sillan pa konsekvenser, ojaimlikhet, budgeteffekter etc. Ofta
kommer man pa det i slutet av utredningstiden, och inte sillan ber man da analys-
enheten pa departementen om att rikna pa konsekvenserna. Eftersom datautlim-
nandet ir sa lAngsamt gar det da sillan att fa ut ritt data, utan man far goéra valdigt
oversiktliga och grova kalkyler.

I ett projekt for ndgra ar sedan tinkte man pa Kommittéservice, de som ger ser-
vice till kommittéer - alltsa Statens offentliga Utredningar (SOU), att man skulle
ha data och simuleringsmodeller pa plats for att bistda kommittéer. Det forbjods
dock av rittssekretariatet pa finansdepartementet tillsammans med jurister pa
SCB. Utredningars forslag baseras alltsa fortfarande sillan pa data.

Ett ytterligare exempel pa striavan att minska kunskapsbasen for politikut-
formning ar hanteringen av Socialstyrelsens socialstatistiska databas, ur vilken
man forr gjorde helhetsanalyser av befolkningen ur ett storre perspektiv. Den-
na gar numera inte att uppritthalla eftersom SCB vigrar lamna ut data till So-
cialstyrelsen. Deras mellanhavanden ar for 6vrigt en intressant studie i réattsligt
godtycke. Som man numer 16st genom att huvudsakligen inte dela data alls.

En villdigt intressant aspekt av att data inte far hanteras inom myndigheter ar
att olika analysmyndigheter inte tillats hantera mikrodata. Sa kunde t.ex. inte In-
spektionen for socialforsikringen (ISF) fa tillatelse att hantera data for analyser,
men de far ga in och ldsa alla personakter pa Forsikringskassan. Man kan ju undra
hur man tinker hir; dr det alltsd mindre integritetskiinsligt att 1ata personalen lisa
just din namngivna akt, 4n att kora anonymiserade dataset for att kunna gora jaim-
likhetsanalyser? Enligt Regeringskansliet tycks svaret vara ja.

ISF har nu efter flera ar av tjat, boner och paminnelser éintligen fatt ritt att gora
databaserade analyser. Det far dock inte Myndigheten fér vard- och omsorganalys.
De har tjatat men dnnu inte fatt tillatelse att kora egna data. Hur tinker man da
man inridttar myndigheter for systemanalys, men inte ger dem ritt att hantera



data? Det enkla svaret dr nog att Regeringskansliet inte riktigt férstar vad en sys-
temanalys egentligen &r.

Nedan foljer en illustrerande anekdot om mina fafinga forsok att inifran Re-
geringskansliet férséka evidensbasera reformer. Det finns manga fler exempel men
hir redovisas bara ett par axplock for att visa hur det normalt fungerar.

Apoteksomregleringen

Alliansregeringen gick 2006 till val pa att bryta det statliga apoteksmonopolet.
Staten hade forstatligat apoteken 1972, men nu var det dags for en aterstéllare.
Malen var flera; dels ville man férbittra servicenivan i termer av 6ppettider och an-
tal utlamningsstéllen, dels forutsatte man, vilket fortfarande var modernt under
denna tid, att privata utférare alltid var effektivare sa att kostnaderna for staten
dirfor skulle minska.

Som analyschef pa socialdepartementet hade jag ansvar for att analysenheten
skulle bistd omreglerandet sa att allt blev sa bra som mgjligt. Vi var bland annat in-
volverade i prismodellen. Hur skulle nivan for receptbelagda likemedel salda 6ver
disk sattas? Vilka marginaler skulle tillatas, och framfor allt, hur mycket ersiattning
skulle ett apotek fa fér att de siljer ett likemedel? Det kan méjligen synas mérkligt
att man inte i stéllet ville ha fri prissdttning om man nu ville ha en fri marknad,
da priset ar den i sirklass viktigaste informationsbiraren pa en marknad, men den
politiska bedémningen var att det skulle bli ett for stort steg.

For att kunna analysera bade vilka effekter olika modeller skulle kunna fa pa
kostnader for staten och de enskilda, och vilka intidkter som skulle genereras till
apoteksaktdrerna, maste man simuleraen tinktframtid. Det fannsjuingafaktaom
dagslaget som riktigt kunde anvidndas eftersom man ville skapa en ny verklighet.
Detta dr ju ocksa en regerings normala vilja och Regeringskansliet har da vissa 6ar
med fantastisk kompetens for att kora simuleringsmodeller.

Hur ska man annars kunna gora kontrafaktiska analyser? En relativt viktig as-
pekt - som varierar mer med olika statsrad #n med regeringar - ir fragan om jim-
likhet. Man vill oftast inte ha for stora skillnader i utfall i inkomster eller hédlsa. En
del fokuserar mer pa samma mojligheter, andra pa utfall, men eftersom dessa ir
strikt ssmmankopplade kan samma typ av modeller anvindas - trots att lika moj-
ligheter &r ett visentligt svarare begrepp én lika utfall métt t.ex. som deklarerad
inkomst. For att se om olika forslag pa prismodeller gynnar eller missgynnar olika
grupper; man — kvinnor, gamla - unga, barnfamiljer, glesbygdsbor osv., maste man
ha dataomindivider och deras familjer. Man beh&ver inte veta vilka de &r, inte hell-
er behovs totalbefolkningen, ofta ricker ett urval, fast det maste vara stort.

Sadana modeller finns i Regeringskansliets och Riksdagens utredningstjanst.
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Forr var det mojligt dven for allménna organisationer som t.ex. LO eller Svenskt
Naringsliv att fa tillgang till dessa, men denna mgjlighet har sedermera strypts av
SCB. Integriteten anses avdem viktigare, det ir till och med sa att riksdagsménnen
via Riksdagens utredningstjinst inte far tillgdng till samma typ av beridknings-
moduler som Regeringskansliet anvinder. Vissa skulle kanske anse att det ar ett
demokratiskt problem att riksdagen har mindre mdjlighet att analysera reform-
forslag.

FASIT heter den flitigast anvinda modellen. Den hanteras av SCB pa uppdrag av
regeringen, och borjade utvecklas pa 1980-talet inf6ér arhundradets skattereform.
Driften av modellen gar i huvudsak bra, men eftersom SCB inte lingre tillater att
nya variabler 14ggs till har utvecklingen i princip stannat.

Nagot ar innan arbetet med apoteksomregleringen skulle starta, paborjade
jag arbetet med att fa likemedelsregistrets data palagt i FASIT, for att kunna gora
kalkyler pa fordelnings- och statsbudgeteffekter av olika prismodeller.

Arbetet inleddes som det brukade, med att den mycket kompetenta simuler-
ingsenheten pa SCB fick i uppdrag av Regeringskansliet att utveckla en ny modul
for hantering av 1ikemedelskostnader. SCB tog sedan kontakt med Socialstyrelsen
(SoS) som ir registerhallare fér likemedel.

SoSvigrade forst med hdanvisning till att politikernainte skulle vilja tarisken att
ha kiinsliga data. Eftersom uppgifterna 4r anonymiserade och endast skulle han-
teras av en liten grupp personer pa departementet, hade politikerna inga sddana
invindningar - tvirtom - de var ytterst mana om att fa en sa bra genomlysning
av omregleringen som mgjligt. De berittade detta for SoS som beslot att 1amna ut
data till SCB. Men endast om uttagna likemedel. Det gar inte att fa ut uppgifter om
personer som inte himtat ut férskrivna likemedel. Ur ett jamlikhetsperspektiv
skulle det forstas vara extremt intressant att se vilka kategorier av personer som
inte himtar utlikemedel. Man skulle t.ex. vilja gora analyser pa om det dr vanligare
bland folk med lagre inkomster att inte himta ut, eller om det 4r vanligare att man
inte himtar ut om man far forskrivningen precis innan den 25e i manaden. Men
detta dr dnnu mer forbjudet. Det dr till och med sa att dessa data raderas efter arton
manader, sa att det verkligen sikerstills att man inte ska kunna forska eller veta
nagot om den kanske viktigaste delen i likemedelsprocessen, att faktiskt himta ut
lakemedlet, vid sidan av att faktiskt ta likemedlet.

Nu skred emellertid SCB:s jurister till verket och sa att de vigrade ta emot dessa
data. Anledningen var att det rorde sig om hilsodata och det hade de inget forfatt-
ningsstod for att hantera, hiavdade de. Givetvis hade SCB hanterat hilsodata tidig-
are pa rutinmissig grund, t.ex. data om sjukskrivning, psykisk ohilsa osv.ienlang
lista, men det kan det ju vara svart for en verksjurist att veta nagot om verkets olika
arbetsomraden. Efter en vildigt 1ang och segdragen diskussion gick s sméningom



aven juristerna med pa att de skulle kunna hantera dessa data och sade sig vararedo
att taemot den.

Da dndrade sig SoS som, efter en ny tolkning av lagen, fann att det inte fanns
nagot lagstod for att limna ut dessa data till SCB. Efter ytterligare en lang och lang-
sam runda med SoS, dndrade man sig igen, och fann nu igen att det trots allt fanns
lagstod, man kunde limna ut data till SCB. Livet leker, tinkte analyschefen. Antli-
gen har fornuftet och rationaliteten segrat!

Da andrade sig SCB igen. De ansag sig inte lingre kunna hantera dessa data.
Nu var det sjilva samkorningen enligt PuL som upplevdes som problemet. Sa om
departementet tog emot data med personnummer och vi sjdlva samkorde data, da
skulle det vara bra.

Resultatet blev alltsa paradoxalt nog att man for att ridda integriteten maste
sprida personnummerbelagda data till ytterligare anviindare, lat vara endast en
handfull, men #ndé en grupp individer som inte hade nagot som helst behov av per-
sonnummer. Som analytiker hanterar vi grupper av ménniskor, men vi behover
mikrodata — data om varje individ - for att se vilka grupper som ska hanteras. Det
gar aldrig att med moderna metoder hantera verkligheten utan tillgang till mikro-
data. Emellertid hade tiden nu gatt - ca tre ar - och apoteksomregleringen var
niistan klar. Sa vilade ner projektet.

Det hir ir ett exempel pa hur regelverk, i kombination med personer som inte
forstar att mikrodata behovs, och strukturer som inte dr anpassade for samarbete,
omdjliggor utvecklingsarbete.

SCBoch SoS har tidigare samarbetat pa ett ganska bra sitt, i alla fall ur en utom-
stdendes perspektiv. I dag kan man inte fa regelbunden data om hur inkomst och
dodsorsak varierar. Sddana data dr foérstas grundliggande om man ska forsoka
utjamna ojamlikhet i hilsa, nagot som regeringen séger sig prioritera. Anlednin-
gen dr att SCB vigrar lamna ut data kring inkomst. Det intressanta hér dr att om
du ir intresserad av en persons inkomst sa finns den att himta pa nitet. Men att
samkora dessa uppgifter anonymiserat med hilsodata anser SCB vara alltfoér integ-
ritetskinsligt. Detta innebér dven att allt praktiskt arbete med att motverka socio-
ekonomiska skillnader dr omgjligt att utfora, eftersom kunskap ar det forsta men
inte tillrackliga villkoret for férandring av ett fenomen i nagon 6nskad riktning.

SCB:s nya hallning innebir vidare att kommuner och landsting inte lingre far
ut socioekonomiska data pa individniva utan endast pa stadsdelsniva. Men det ar ju
inte stadsdelar som har ohilsa utan personer, sd om man vill gora nagot pa riktigt
for att utjimna sociala skillnader i hdlsa sd maste givetvis sjukvardshuvudméinnen
ha tillgang till sociala data.
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Data, nodvindigt men inte tillrickligt

For att fordandra verkligheten i 6nskad riktning beh6vs det kunskap om dagsliget,
en idé om vart man vill, en modell for vilka atgirder som paverkar fenomenet i vilk-
enriktning, och sa datairealtid om resultaten. Detta vet vi sedan lénge.

Dessa fyra villkor for ett styrt system kan i princip inte uppfyllas i dag i offen-
tlig sektor. Det ar forbjudet. Utom i vissa specialfall. Om du hanterar ett véldigt
specifikt fenomen, sig hoftledsoperationer, da far du ha ett kvalitetsregister 6ver
de delar som direkt berdr patienten och hens protes. Men vi vet ju t.ex. ocksa att
om man har en make/maka sa spelar detta stor roll for resultatet. Utbildningsniva,
inkomst, kognitiv formaga likasd. Men dessa variabler far du inte ha med i ett
kvalitetsregister.

Det kan du dock fa om du har ett forskningsprojekt. Som forskare kan du efter
etikprévning och nagra ars vintan pa SCB, fa forska pa detta. Men detta register
far absolut inte anvindas for att fatta kliniska beslut da du moter patienter, och
nar forskningen dr avslutad maste registret utraderas. Sa kunskap pa gruppniva ar
tillaten, men inte kunskap pa individniva. Eller sa dr kunskap tillaten pa individ-
niva, men da enbart nir det giller avgrinsade detaljer, kunskap om individen som
helhet ar forbjuden. Det &r klart att invanarnas kritik mot att alla stupror aldrig
kan samarbeta ar helt korrekt. Staten har férbjudit samarbete. All koordination ar
information, och om information inte tillats utbytas, s kommer heller aldrig koor-
dinationen att fungera. Dagens verklighet dr ett vildigt bra exempel pa det.

Hur fungerar da Regeringskansliet i praktiken om man skulle vilja att det
fungerade annorlunda?

Ar barn sirskilt skyddsvirda?

Arbarn sirskilt skyddsvirda? I praktiken visar sig det korta svaret varanej, och hir
kommer en beskrivning av hur denna konstiga situation kan uppsta.

Rent teoretiskt vet vi hur man ska arbeta for att forhindra att barn och unga
hamnar i utanférskap. Det handlar inte om att det finns exakta handlingsplaner
utan mer om att vi vet hur man ska jobba for att stindigt bli battre. Det handlar
vildigt ofta om tidiga insatser, sirskilt i skolan. Skolmisslyckande dr en bittre pre-
diktor pa framtida arbetsléshet eller kriminalitet #n socioekonomisk bakgrund.'”' I
USA forklaras ca halften'? av arbetsloshetsskillnaden mellan afroamerikaner och
kaukasier av skillnaden i kunskap i arskurs fem. I Sverige hittar vi samma typ av
skillnader som forklarar en stor del av arbetsloshetsskillnaden mellan utrikesfod-
da och svenskfédda. Men ménga saker grundlaggs dnnu tidigare. Ordforstaelse ar

171. Bo Vinnerljung i ”Satsa pa skola och hilsa for samhéllsvardade barn” av Helena Ostlund.
172. Harvard Edlabs, http://edlabs.harvard.edu



vildigt viktigt och sprakinlirning med flera fardigheter peakar i férskolealdern
eller tidigare. Det finns saledes insatser att gora, men dessa insatser dr inte sillan
personalintensiva och ddrmed dyra. Visst skulle vi med mer av digitalisering kun-
na fa ner kostnaderna, det vet vi, men icke desto mindre dr det dyrt.

Vi behover inte vidta alla dessa atgérder for alla barn, om vi vet vilka barn som
riskerar utanfoérskap. For detta gar det att gora prediktionsmodeller sa att vi i
forvig kan gissa till vilka barn vi bor rikta vara atgirder. Problemet hiir ar att risk-
faktorerna inte ar additiva utan multiplikativa. Det innebér att om du endast har
en riskfaktor, lat séga olovlig skolfranvaro en dag, sa ir din risk relativt liten. Men
om bada dina forildrar samtidigt 4r arbetsl6sa eller psykiskt sjuka sa okar din risk
med mer 4n bara det vanligal +1=2. I dessa sammanhang blir istidllet1+1=4, och
1+1+1 =8, som illustration. For att verkligen forsta vilka insatser som bor sittas
in for vilka barn, behover vi darfér uppgifter om familjens situation, nétverk och
historik.

Hir far vi problem. Eftersom vilfiardsstaten dr inordnad i stuprér med skarpa
regelverk som forbjuder informationséverféring, sa kan dessa prediktionsmodeller
inte koras. Inom ramen for ett forskningsprojekt kan data samkéras och sjilva
modellen skattas. Men eftersom man inte kan mata modellen med nédviandiga data
idrift, sablir den i praktiken oanvindbar annat &n som akademisk publikation. Om
vi istdllet kunde anvinda vetenskaplig metod och data &ven i sjilva arbetet sa som
skissas, kallar vi detta fér samhillsteknologi snarare &n forskning.

Nir det redan har gatt at helvete for ett barn har valfirdsstaten inget som helst
intresse av att bevara integritet eller sjilvbestimmande. Vi tvingsomhéndertar
dem, laser in dem pa institution, placerar dem i fosterhem, laser in dem i isoler-
ingscell, forbjuder dem att tréffa fordldrar och andra osv. Det &r sdkert villovligt,
men asymmetrin mellan detta och de férbud som férhindrar férebyggandet av att
situationen uppstar ir enastaende. Inga data far fléda mellan olika delar av social-
tjansten, €j heller till sjukvarden, absolut inte till skolan eller Forsikringskassan.
Sa moderna arbetssitt ar effektivt forbjudna i dag i Sverige. DI star som garant for
att ingen plotsligt skulle borja arbeta pa verkningsfulla sitt.

Som analyschef pa socialdepartementet, den hogste ansvariga for analysfragor i
landet gillande valfirdsstaten, kan man givetvis inte stillatigande ase denna enor-
ma diskrepans. Att ar efter ar tvingas redovisa att vilfirdsstaten kammar noll i for-
battring vad gilleristort sett alla utfallsparametrar som beskriver barneldnde. Det
finns visserligen en langsam forbéttring men den kan antagligen kopplas till att vi
blir rikare och mer vilutbildade, detta géller dock inte samhillets olycksbarn. De ar
forvanande konstanta i sin olycka.

Pa 1970-talet var det 10 procent av alla elever som inte klarade grundkraven i
grundskolan eller blev avhoppare. 2015 var det 14 procent. Under alla dessa ar har
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andelen legat pa tio procent plus minus nagra procentenheter, mest plus tragiskt
nog. Varje procentenhet motsvarar cal 000 barn. Inga av vilfardsstatens reformer
de senaste 40-aren har saledes hittills gjort nagon storre skillnad i dessa avseenden
jaimfort med vad som redan gjordes pa 70-talet

Barndatabasen - digital analytics put at play

Tjanstemidnnen pa socialdepartementets analysenhet borjade fundera pa vad
man kunde gora. Vi stimde av med Barn- och dldreministern som tyckte vi skulle
fortséitta och som enborjan tafram ett forslag till utredningsdirektiv. Idén édr enkel,
samla den information som redan finns i dag i olika silos, och som forskare - i alla
fall historiskt — har kunnat fa ut och forska pa (for att sedan radera), men gor det i
drift, gor det i realtid. Lat forskare, efter etikprévning osv. ta del av databasen for
att pa sa sitt kapa de ar som i dag forsenar forskning, sa att de aktivt kan bista med
evidensbaserad uppfoljning da kommuner och landsting vill forséka arbeta pa nya
sétt. I forlingningen skulle man da bygga en infrastruktur fér att nirma sig situa-
tionen i Danmark, England, USA m.fl. dir man kan anvianda data i daglig drift fér
att bade kunna gora prediktioner av vilka barn man ska fokusera pa och fa verkliga
metoder fér uppfoljning.

Vityckte dettavarbra. Vihade referenser till svensk och utldndsk forskning och
erfarenheter som backade upp att man med dessa arbetssitt faktiskt for férsta gan-
gen pa decennier skulle kunna hindra barn fran att fara illa. Inte alla barn alltid,
men en substantiell minskning sag vi nog framfor oss.

Eftersom datadrivet lirande med helhetssyn ar forbjudet i Sverige, beh6vdes
nagon slags regel- och lagiindring, och det var detta som utredningsdirektiven syf-
tade till. Alltsa att se 6ver vilka regler och lagar som behévde fordndras om man
hindelsevis skulle vilja arbeta forbyggande mot att barn far illa. Inte genomfoéra
regelforandringarna, det ar ju regeringens och riksdagens uppgift, utan enbart un-
dersoka vilka regler som borde #ndras i sa fall.

Gemensam beredning

For att forsta hur forslag tas fram inom Regeringskansliet (RK) ir det viktigt att
kénna till begreppet "delning” eller "¢emensam beredning”.

Sjilva grunden till varfér kommunernas, myndigheternas och landstingens
verksamheter bedrivs i isolerade silos kommer fran hur arbetet i Regeringskansliet
utfors. Har finns extremt isolerade silos. Inte enbart mellan departement utan dven
inom departementen. Det dr darfor olika delar av socialtjansten och hilsovarden
kan styras av helt olika typer av lagstiftningar trots att man kan tro att de arbetar
med snarlika saker, ndgon sorts hilsa i vidare mening.

Varje ansvarigenhet harattbereda - tafram - underlag till forslag till regerings-



beslut. Det kan vara mindre fragor som att utse en styrelseledamot till nagon stif-
telse, eller stora saker som budgetpropositionen eller sdrpropositioner. Regeringen
fattar i storleksordningen 20 000 beslut per ar, i stort och framfér allt smatt. Re-
geringen tar beslut kollektivt, dvs. kulturministern har samma ansvar for och (te-
oretiskt) inflytande 6ver beslut som ror savil barnbidrag som foretagsbeskattning
och hedersvald. For att garantera att alla ministrars olika perspektiv kommer till
uttryck i det gemensamma beslutet, maste man som tjinsteman darfor skicka ut
ett forslag till regeringsbeslut till alla som kan tédnkas vilja tycka till.

Pa papperet later detta som en finurlig och bra 16sning for att vrida och vinda pa
allaperspektiv och garantera att saker belyses pa ett allomfattande sitt. Och det gor
det ofta, det fungerar utmarktide allra flesta fall. Men. Alla har ritt att ensamt siga
nej. Ingen kan ensamt séiga "Ja, kor!” Du kan inte ga vidare, det dr tvirstopp om inte
alla, verkligen alla, séger ja. Detta gor att dven minsta skitperspektiv, eller nagon
enskild tjanstemans kapphést, kan lasa hela processen. Alla invindningar hur sma
de #n ir, dr showstoppers. Eftersom Regeringskansliet da mer dr en forhandlings-
organisation sa siger man girna nej till ett férslag for att senare, da du behover ett
jainagon annan process, kunna byta *ja” med varandra. Detta gor att processen
att fa fram t.ex. ett utredningsdirektiv kan ta flera ar. Kanske maste en motstrévig
tjainsteman pensioneras eller s maste du samla pa dig ett ja i ndgon annan fraga
som du da kan byta. Nar man sdger att “drendet bereds inom RK”, ir det ofta, men
inte alltid, en eufemism for att det har gatt pa pumpen och ligger i viinteliige.

Samtidigt som gemensam beredning kan innebira mangsidig belysning, kan det
samtidigt vara en garanti for att férslagen blir verkligt urvattnade. Det &r dessutom
sa attitider av snabb férandring, da du kanske med néd och nippe kan halla jimna
steg med ditt ansvarsomrade, s kommer du som tjinsteman givetvis att ligga rejilt
efter pa alla andra omraden. Du kommer diarfér antagligen att séga nej till saker
eftersom du inte forstar hur det ligger till. I tider av fordndring leder alltsa systemet
med gemensam beredning till urvattning och motstand, ochitider av status quo till
allsidig belysning.

Om du far ett stopp sé hissas fragan, forst till enhetschef, sedan till avdel-
ningschef, sedan till statssekreterare och sist till ansvariga ministrar, fér avgor-
ande. Nir 20 000 fragor ska floda igenom verksamheten ir det aldrig sédrskilt
populért att hissa fragor. Det ar forstaeligt. Statssekreterare och statsrad arbetar
extremt mycket och ir extremt utsatta, de maste kunna kréva att fragor 16ses pa
tjanstemannaniva.

Regeringar vill regera, men inte ligga tid pa osexiga fragor. Det finns alltid storre
fragor att hantera och férhandla om. Sarskilt i ett oklart parlamentariskt lige.
Som tjansteman vill man inte girna besvira med till synes obetydliga teknikali-
teter, och som politisk tjinsteman vill man inte girna besvira sina kollegor — som
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man vet har det minst lika djévligt som man sjalv, och man vill heller inte besvéra
forhandlingsmotparter t.ex. i en flerpartiregering utom da det verkligen géller. Sa
dven sma petinvindningar kan innebéra effektiva stopp i processen.

Den som ansvarar for att gemensam beredning utférs enligt formalia &r
rittschefen, som ocksé dr hogsta opolitiska tjinsteman pa departementet. Juris-
terna har en verklig sirstdllning i RK i Sverige. Som analyschef och ansvarig for
mikrodatafragor inom socialdepartementet patalade jag ofta att justitiedeparte-
mentet, dar lustigt nog ansvaret for de storsta delarna av den legala infrastruk-
turen for digitaliseringen ligger och inte under t.ex. digitaliseringsministern,
maste gemensambereda fragor som paverkar data och datatillgang med mig. S
skedde aldrig. Grundlagsenheten (L.6) pa justitiedepartementet gemensamberedde
med rittsenheten pa socialdepartementet, aldrig med mig. Vilket givetvis strider
mot arbetsordningen for RK.

Navil, vad hinde da i gemensam beredning av denna barndatabas? Den ge-
mensambereds med utbildningsdepartementet och justitiedepartementet/L6. L6
bokade ett mote med oss pa analysenheten, nagot som ir extremt ovanligt eftersom
de annars bara pratar med juristerna pa rittsenheten. Rittsenheten fick dock reda
pa detta och deltog pa moétet. Pa justitiedepartementet/L6 var man upproérd éver
utkastet till utredningsdirektiv, de faktiskt bokstavligen skrek av upprérdhet — och
da ska man veta att Regeringskansliet 4r en extremt artig arbetsplats - att detta var
det mest harresande de nagonsin sett. Rittsenhetens jurist bleknade infér detta ut-
brott fran L6, som ju alltid far rittsenheter i givakt, men jag fortsatte och sade att
jag holl med om att det dr helt orimligt att vi inte tidigare infért evidensbaserade
metoder. Alla dessa barn som farilla, dntligen kan vi mildra lidandet!

Det var nu givetvis inte alls de utsatta barnens situation som var det harresande
utan helt enkelt hurilla det skulle vara stillt med integriteten om detta férslag blev
verklighet. Men, invinde jag, det dr ju inte ett forslag att genomfoéra utan ett férslag
om att se hur regelverken ser ut. Dessutom inneholl direktivet ett deluppdrag som
hade att gora med en ordentlig avvigning med vetenskapliga metoder av integritet
och utslagna barns lidande. Aven det var justitiedepartementet/L6 emot.

Utbildningsdepartementet var ocksa emot, eftersom férslaget inte handlade om
kunskap i skolan och skolan inte ska syssla med nagot annat. Som t.ex. att samla
data, som kan leda till moderna metoder for att motverka skolmisslyckanden.

Sjalvklart foll forslaget redan pa tjinstemannaniva. Aven socialdepartementets
egen riattsenhet var emot. Och sakenheten, som i och for sig var for, hade mycket
annat att driva och drog nog den riktiga slutsatsen att barnen fick fortsétta slas ut
pa traditionella sitt, eftersom forslaget skulle bli omojligt att fa igenom inom Re-
geringskansliet.



Regeringskansliet har svdrt att vara strategisk

Med tiden har fokus allt mer hamnat pa det som skrivs eller drivs avmassmedia, och
nér politiskt fokus maste riktas mot den faktoid som for tillfillet valsar i pressen
eller debatten blir resultatet att fokus flyttas fran det langsiktiga strategiska till det
som verkar brattom for stunden. Medielogiken gor det alltsa ocksa svarare for Re-
geringskansliet att vara en strategisk organisation.

Kort sagt kommer Regeringskansliet i en tid av fordndring att utgora en del av
problemet och inte en del av 16sningen. Delvis beror det pa att man dnnu inte har
forstatt att nir ett departement sager att digitalisering och innovation ar viktigt, sa
finns det minst ett annat departement som av helt andra skl kommer att motarbe-
tadetsamma. Det handlar inte om att de 4r onda ménniskor, de ser det som sin roll
att virna integriteten trots att de inte riktigt kan redogéra for vad det ar eller/for
vilken kdrnverksamhet som kan hotas av att arbeta med data. Men digitalisering
utan data blir bara tomma ord. I sitt arbete kommer de dessutom séllan i kontakt
med konsekvenserna av att vi infor rigordsa varianter av EU-lagstiftningen och
sedan tillater praxis utvecklas till en digitaliseringsniva som Amish-folket skulle
kinna sig bekvima med.

Nir vi saledes undrar varfor det hinder sa lite av digitalisering, oavsett vilk-
en regering, eller vilket statsrad som for tillfillet 4r ansvarigt for digitaliserings-
fragor, sa ir det sjilva organisationen Regeringskansliet som dr den gemensamma
bromsklossen. Utéver det faktum att det sé klart ar svart i sig.

Det ligger fér ndrvarande en utredning om Rétt information i vard och om-
sorg och vintar i Regeringskansliet (= 4rendet bereds for narvarande i RK). Denna
utredning har potential att 16sa upp och mildra manga knutar som hindrar mod-
erniseringen avvard och omsorg. Skilet till att den har stoppats heter rittsenheten,
Datainspektionen och framfér allt L6 som alla dr emot. Inte riktigt nagon ar for.
Regeringskansliet dr inte en digitalt strategisk organisation, sa &ven om det finns
Oar och individer som ir otroligt duktiga pa dessa fragor s blir organisationens
output densamma. Om det inte finns nagon politiker eller enhetschef som driver pa
alldeles fenomenalt blir friktionen for hog. Det "juristiska” perspektivet kommer
att vinna, dvs. det blir ingen modernisering.

Just nu hidvdar man att utredningen méste invinta implementeringen av det
nya direktivet om dataskydd fran EU. Det véntas bli klar till 2017. Det blir sikert
forsenat och sedan maste man gora en ny utredning for att titta pA om de gamla
slutsatserna haller i det nuvarande foérslaget. Kanske kan vi férvinta oss ett mod-
erniserat regelverk for vard och omsorg nagon gang tidigt 2020-tal? Om det gér fort.

Som vanligt ser man inte dataregelverken som en strategisk fraga for digital-
iseringsministern, utan fragan ligger pa justitiedepartementet, och som utredare
for dataskyddsdirektivet har man utsett ett justitierad i Hogsta férvaltningsdom-
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stolen. Sidkert en kompetent och legalt kunnig person, men kommer modernise-
ringen och innovationen inom offentlig sektor att sta i férgrunden med en sddan
utredare? Blir det som det brukar kommer vildigt lite eller troligare inget, fokus att
ldggas pa detta perspektiv

Om Regeringskansliet vore en organisation som i férsta hand sag till offentlig
sektors formaga att fullgora (ett av) sitt slutliga uppdrag — maximera vilfardsnivan
for sina medborgare, sa skulle givetvis processen att hantera EU:s nya datadirektiv
borja i andra dndan. Forst skulle man se hur regleringen behover se ut for att fa en
vilfungerande verksamhet. Och sedan, géra en tolkning av de alltid vildigt luddiga
EU-direktiven som gor att verksamheten kan utforas pa ett bra sitt. Men enligt Re-
geringskansliets logik dr EU-direktiv nagot som nitiskt, och utan tanke pa befolk-
ningens vilfird, ska implementeras. Man vill giirna vara bist i klassen s om det
andas mojlighet till férbud, sa férbjuder vi det, vi viljer ofta att tolka sa att det blir
mer restriktivt dn vad det behover vara. Estland lyder t.ex. under samma EU-lag,
men dédr bestimmer man sig for att tolka annorlunda, och har idag kanske virldens
mest digitaliserade sjukvards- och vilfardssystem.

Socialdepartementet har nu utsett samma person som var med och utformade
det mer restriktiva regelverket som PulL var, relativt ddvarande dataskyddsregler-
naiEU, till att utreda alla forandringar som krévs for att anpassa svenskt regelverk
inom socialdepartementets omrade till EU:s nya dataskyddsforordning. Igen, en
legalt duktig person, men sannolikt blir det inte nagot fokus pa vilfirdssystemens
funktion, eller befolkningens hilsa. I virsta fall hinner inte varden och omsorgen
paborja digitaliseringen innan den férbjuds.

Detta funktionssitt far lite mirkliga effekter &ven inom andra omréaden én dig-
italiseringen. En av regeringens forsta atgirder var att ta bort subventionen via
ldgre skatter pa biobrinsle. En atgird som alltsa utforts av den férsta regering som
Miljopartiet sitter med i. Skilet var att EU:s statsstodsregler inte ansags tillata det-
ta. Jag gissar att om man fragar en miljopartist eller nagon av dess anhiingare om
de anser att klimatfragan ar viktigare 4n EU:s statsstodsregler, tror jag att ndrmare
100 % anser att klimatfragan ir viktigare. Kanske giller detta &ven befolkningen
i stort. Anda fattar man detta beslut. Det ter sig mirkligt om man inte forstar att
Regeringskansliet funktion idag dr att implementera regelverk utan nirmare tanke
paresultatet. Om Regeringskansliet hade varit en kreativ och dynamisk organisa-
tion hade det funnits jurister som hittat nagra av de kryphal som alltid finns i all
lagstiftning och hittat argument for klimatpolitiken.

Sa samma regering som pratar om forskning, digitalisering, innovationsrad osv.
leder en organisation vars innersta visen ir status quo, manuell hantering, rorpost.

Organisationsforskaren W. Edwards Deming har slagit fast att varje organisa-
tion dr perfekt designad for att ge det resultat den faktiskt ger, och det ar darfor helt



olika regeringar far samma resultat da det giller digitalisering: Intet. Eller i vart
fall ytterst magert.

Ska man fa nagot verkligt att hinda med digitalisering, kanske till och med
driva pa, da maste antagligen Regeringskansliets organisation och funktionssitt
forédndras.

Regeringskansliet

Ens tinkande styrs av ens varande. Om du fragar en kirurg hur man ska l6sa ett
problem, séiger hen “skir”. Fragar du en snickare séiger hen ”bygg”, fragar du en na-
tionalekonom, séiger hen “ekonomiska incitament”. Juristen siger “reglera”. Den
kompetensmix du har i en organisation spelar stor roll for vilka svar du kommer
att fa.

I Regeringskansliet finns det ungefir 4 500 anstédllda. Runt 40-50 personer
ar kvantitativa analytiker som anvinder mikrodata for att gora analyser om hur
virlden ser ut. Nagot tiotal av dessa kor simuleringsmodeller och simulerar fram
vad resultaten av en reform kommer att bli i olika avseenden, t.ex. pa ojimlikhet,
reformbudget, skatter osv.

Googles chefsekonom Hal Varian, séger att digitaliseringsalderns sexigaste yrke
kommer att vara statistiker, alltsa de som analyserar alla de médngder data vi har till
vart forfogande. Pa Regeringskansliet dr det alltsa blott en procent av alla anstéllda
som har framtidens sexigaste yrke. Antagligen kommer en sddan organisation ha
svart att ta sigin i framtiden.

Jag forsokte 2008 fa fram uppgifter om vilka utbildningar de anstillda i Re-
geringskansliet har for att fa en bild av kompetensmixen. Det fanns det ingen dér
som visste. En assistent hjilpte mig att ligga in uppgifter fran statskalendern, som
var en tryckt produkt med namn, utbildning och titel pa alla som arbetar i staten.
Den vanligaste utbildningsbakgrunden pa socialdepartementet var jurist, fljt av
statsvetare, ganska manga nationalekonomer, och en del socionomer. Da jag sist ar-
betade pé finansdepartementet, pa budgetavdelningen runt ar 2000, sa man att det
fanns fler jurister &n ekonomer pa det departementet. Kanske kan man tycka att
det ar méarkligt.

Ett stort problem &r att statsvetare, nationalekonomer och jurister i huvudsak
delar samma perspektiv, om dn pa lite olika sitt. De ser (oftast) pa virlden ur ett
top-down perspektiv. Nationalekonomer framhaller de centralt beslutade margin-
aleffekterna i skatte- och transfereringssystemen, jurister framhaller det centralt
beslutade regelverket, och statsvetare de centralt férdelade uppdragen och rollbe-
skrivningarna. Problemet ar att virlden och samhaillet i huvudsak vixer fram un-
derifran, bottom-up, som ett adaptivt komplext system.
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Visst har incitament, regler och uppdragsbeskrivningar en viss paverkan och
fungerar utmirkt som stabilisatorer i ett oforanderligt samhélle. Men de fungerar
mest som broms i ett férdnderligt samhille. Alla saker féréindras inte samtidigt sa
visst finns det fog for att 1igga energi pa detta. Men da man vill eller maste forian-
dras, och i férindring kan man aldrig vara sidker pa vad som ska hinda eller hur,
kommer alla dessa idéer att vara en black om foten.

De kompetenser som har bérjat beskriva virlden som vi i dag borjar férsta den
och hanterar mikrosystem eller komplexa system, ir till och med mer ovanligaiRe-
geringskansliet dn kvantitativa analytiker. Det handlar om sadant som brukarcen-
trerad design, tillimpad matematik, komplexitetsforskning, beteendevetenskap,
beteendeekonomi, experimentell psykologi osv., vilka i princip inte finns represen-
terade alls. Finns de, sa tvingas de arbeta som vanligt med vanliga fragor.

Givetvis har juristerna en viktig roll i ett regeringskansli, inte tu tal om annat,
men idag har legalismen fatt en alltfor stor roll. De ir helt enkelt f6r manga. Fragar
dudenna organisation efter 16sningar sa kommer den oftast komma fram till att det
som behovs ér fler och mer fingranulerade regler. Om du som politiker vill genom-
fora en 16sning, kommer de att siga att det inte gar for att det finns s manga andra
regelverk som hindrar. Och i deras virld ir dessa regelverk viktiga och inte nagot
som bor fordndras. Du dr last som statsrad, och det enda denna organisation formar
producera dr sma fordndringar av redan existerande regelverk.

Det krivs oerhord kraft och ihdrdighet av en politiker for att fa organisationen
att fungera pa ett annat sitt 4n vad den ir designad for. Och sa ir det, det vet vi som
sagt fran organisationsforskningen.

Regeringskansliet och data

I Regeringskansliets DNA fran 1970-talet finns en djupt rotad tro att data ar farligt
och att ADB ir ett hot. Det ér darfér Datainspektionen far hallas och det dr darfor
ingen rycker ut mot SCB:s ovilja att limna ut data. Att DI gang pa gang, decenni-
um efter decennium har férbjudit och férdrojt teknik som bara nagot ar senare ir
populért och viktigt allmingods, dvs. gjort helt fel bedomning, spelar ingen roll.
Regelmakarna gor nimligen sdllan nagra uppfoljningar av faktiska resultat efter-
som man med juridikens logik bara behover stifta lagar eller utforma regelverk for
att virlden ska fordndras lagenligt. Ekonomer siger att man ska ha bra incitament
och statsvetarna att institutionerna och ansvarsfordelningen ska vara riktig. Da
kommer virlden att ritta in sig pa det bésta séttet. Det ligger nagot i det och i den
verkliga virlden visar det sig att jurister lyder regler i mycket stérre utstrickning
in resten av befolkningen, sa om de gar till sig sjdlva sa har de ju mer ritt. Likadant
ar det for nationalekonomer. De f6ljer ekonomiska incitament, och viljer vi bara
ritt incitament och later marknaderna fungera ostort sa blir resultatet bra, havdar



de. Statsvetaren ségeri sin tur att institutioner, maktdelning och instruktioner till
myndigheter maste varabra, da blir de sjalvspelande pianon. Socionomer ar det lite
mer oklart vad de tror pa fér styrmodell, men de vill i alla fall vil.

Eftersom alla professioner tror sa hart pa sin modell, behéver de inte folja upp
hur resultaten blir. Vad som faktiskt fungerar, nar och varfor samhillet blir battre.
For att gora det behovs data, men eftersom alla redan tror sig veta hur man férbét-
trar vérlden, blir bara arbetsdagen mer komplicerad om ndgon kommer och rér till
den med fakta. Darfor blir instédllningen lite loj till data och evidens: ”jaja det ar vil
bra, men det verkar vara lite onddigt da vi redan vet hur man gor”.

Flera ganger har olika foretridare pa rittsenheter ifragasatt varfér Regerings-
kansliet ska ha tillgang till register, simuleringsmodeller och uppféljningsverktyg
overhuvudtaget. Med jimna mellanrum far L6 for sig att vilja férbjuda mikrosimul-
eringsmodellerna, men eftersom det inte gar att fa fram en vettigt kalkylerad stats-
budget utan dessa modeller sa ryter finansdepartementet ifran. Hade modellerna
bara hanterat data om folks hilsa eller vilfirden fran socialdepartementets pers-
pektiv, hade dessa modeller antagligen varit férbjudna sedan lénge.

Resten av befolkningen och personalen i offentlig sektor, som inte kinner till
myndigheters instruktioner, alla hyllmeter regleringar eller de intrikata effekterna
av det samlade skatte- och transfereringssystemen, gor lite hipp som happ. Styr-
effekten av alla vara regelverk, incitament och organisationer dr relativt mattlig
och slumpmissig, pa vissa omraden antagligen negativ, som t.ex. nir det giller dig-
italisering.

Ett annat sitt att arbeta

Allaregeringskanslier ir inte skapade lika. I Danmark, Holland och England kom-
mer man fram med nya innovativa idéer pa en lang rad omraden. I Singapore och
Nya Zeeland dr man ocksa ofta nytinkande. Sa det verkar ga att arbeta pa andra
sitt. Utan att riktigt ha gatt till botten med vad som dr annorlunda, kan jag efter att
ha pratat med en hel del tjainstemin pa dessa andra regeringskanslier, konstatera
att det verkar som om de har en kompetensmix som skiljer sig fran den pa det svens-
karegeringskansliet.

I Holland finns det mest ekonomer, och endast en handfull jurister per depar-
tement. De kommer ofta fram med marknadslsningar pa problem. Jag tror mojli-
gen att de far lite for mycket marknadstinkande. Inga kéer i virden, men en kost-
nadsékning pa 5-6 procent. I alla fall var situationen sadan for ett par ar sedan.

I England har man en 120 personer stark analysavdelning enbart pa departe-
mentet for sjukvard (i Sverige finns en person). De bygger ekonomiska modeller och
ersittningssystem baserade pa nationalekonomisk teori. De har antagligen lite for
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mycket sddant. De kom t.ex. pa att de betalade ut 1 miljard pund i bonus fér blod-
trycksmitning av personer som visserligen ar bra att observera, men som systemet
redan tidigare hade haft koll pa. Lite for mycket centralt beslutade incitament pa
lite slumpmaéssiga omraden som hotar att snedvrida produktionen i de kliniska
mikrosystemen.

I Danmark verkar man vara pigga pa nytinkande. Dir finns t.ex. MindLab som
ar en myndighetsoverskridande organisation som anvinder brukarcentrerad de-
sign for att utforma nya sitt att méta och 16sa medborgarnas vardagsproblem.

Jag tinker att danskarnas sitt att politikutveckla har potential.

Regeringskansliet 2.0

Att férindra en organisation kriver uthallighet, harda nypor och en myndighets-
chef som verkligen vill. Problemet med Regeringskansliet dr att myndighetschefen
ir statsministern. En rationell statsminister fokuserar pa sin politik, inte pa sin or-
ganisation, ovetande om att den organism hen leder utgor ett av hens storsta hinder
fran att fa till forandring, innovationer, digitalisering.

I Finland leds varje departement av en opolitisk tjinsteman, kanske nagot man
ska 6verviga. Vilj dd en person som ir fordndringsbenégen och har experimentlust.
Och mycket erfarenhet fran annat é#n lagstiftningsarbete. Kanske ska regering-
en snarare bli styrelse for Regeringskansliet, och sa kan man utse en Generaldi-
rektor som har ansvar fér processerna och effektiviteten i Regeringskansliet. Pa sa
sitt kan den operativa ledningen faktiskt fokusera pa hur organisationen fungerar.

Kanske ska man organisera om departementen sa att de i stillet fokuserar
pa livshiindelser; barn, ldrande, hilsa, meningsfullhet, arbete, miljo, transport,
aldrande, tillvixt. Det finns dock ingen optimal organisation. Hur man 4n viljer att
organisera sig kommer det att finnas en gransyta som innebér ett avgransningsprob-
lem. Lésningen kan besta i att réra om i grytan”, hitta nya allianser, samarbetspart-
ners osv. I komplexa system &r sjidlvorganisering en effektiv metod.

Kanske ska man arbeta mer i projekt och ta bort gemensam beredning. Om du
vill vara med och péaverka i en viss fraga s maste du prioritera att vara med i pro-
jektet, du kan inte poppa upp som gubben i ladan och séiga nej fem i tolv. Tabort det
kollektiva beslutsfattandet i regeringen. Lat varje statsrad vara ensamt ansvarig for
sina fragor. Det leder till en storre fordndring och man kan invéinda att helhetssyn-
en gar forlorad. Men da har man nog inte arbetat i verksamheterna lokalt dir det
ar tydligt att det inte finns nagon helhetssyn mellan olika myndigheter. Sa faran ar
kanske mer teoretisk och problemen i dag reella.

Infor ett Effektrad. Precis som lagradet granskar lagforslags lagenlighet, ska
effektradet utifran tillgianglig forskning granska om forslagen kan fa nagon effekt.



Finns det ingen evidens (vanligt, eftersom man gor nya saker) sa infor man refor-
men sa att det gar att se om och hur det finns en effekt, girna som experimentiolika
delar i landet (gors pa bred front i England). Se till att data samlas i realtid sa att
man faktiskt kan utvirdera, det gar i dag nistan aldrig att géra. Aldrig! Den absolut
vanligaste situationen ar att vi inte har en aning om vad som hinder just nu i den
offentliga sektorn.

Borja utveckla en central process/moétes/informationsmotor. Alla resurs-
er, handlédggningar osv. som finansieras av offentliga medel ska kunna bokas i ett
sadant grianssnitt. Som invanare ska du pa samma stélle kunna na alla dina data;
intyg, journaler, ans6kningar osv. I Estland kan du redan idag kolla pa dina barns
skolgang eller dina egna bokade hilsobesdk i samma app pa telefonen. Utveckling-
en maste ske lokalt, men staten maste se till att allt gar att kopplaihop. Annars kan
vi aldrig samordna processerna. Men det far inte bli en statlig monolitisk applika-
tion, da blir den oanvindbar. Se t.ex. Statens brevlada for att korrespondera med
invdnarna "mina meddelanden” som ir sékrare #n anvindbar. Privata utvecklare
maste fa tillgang till systemen for att utveckla grinssnitt, sa att du som invanare
kan vilja. Ett samhille som fortfarande har pappersbaserade personbevis som
grundbult for din identitet 4r en inkompetent amator i digitalisering.

Utse en gemensam CIO, Chief Information Officer, med ansvar for savil datare-
gelverk som faktiskt drift avinformationsforsoérjningen foér staten i allménhet och
Regeringskansliet i synnerhet.

Infokrati — samhaéllsteknologi

Malet dr det stindiga ldrandet ute i mikrosystemen. Lirare, socialtjinsteméin,
likare osv., alla som arbetar ska hela tiden veta hur det gar for savil de invanare de
tjanar som for dem sjéalva 6ver tid och i jamférelse med andra. Beslut méaste grundas
mer pa data, &ven myndighetsutévning. Beslutsstdd, artificiella intelligenser och
prediktionsmodeller behover bli vardag dven pa Regeringskansliet. Det innebér att
regelverken maste vara mer av ramverk, kanske sidtta mal for resultat snarare 4n
for process. Staten méste ta ett ansvar for datainfrastrukturen och kriva av myn-
digheter, kommuner och landsting att de kopplar ihop sina system med varandra
och med invanarna. Annars tar staten 6ver ansvaret. Mer av regelverken ska tillata
algoritmbaserade beslut som kontinuerligt férindras baserat pa datairealtid. Hela
tiden lite battre. Resultat. Pariktigt. For invanarna.

Att anvinda datadrivna experiment for att utveckla regelverket blir avgorande.
Ett "mindlab” i Regeringskansliet, som dessutom har experimentella psykologer
som tar fram hur manniskor faktiskt beter sig och inte forlitar sig pa nagon forlegad
teori, som “the economic man”.
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Det nya digitala samhillskontraktet

Pa samma siitt som vi invanare ger staten beskattningsritt och valdsmonopol for
att kollektivets och individens bista sammanfaller, maste data in i samhéllskon-
traktet.

Idag regleras dataanvindning av antingen samtycke eller att den far goras utan
samtycke. Ett typexempel dr att skattefragor aldrig behéver samtycke medan in-
formation om dig i vard, skola, omsorg inte far féras vidare till ndgon annan del i
den offentliga sektorn utan ditt samtycke. Problemet ir att samtycke da dven be-
hovs for att kunna utveckla verksamheten eller t.ex. utveckla prediktionsmodeller.
Det behovs data fran alla i befolkningen for att kunna bygga de nya beslutsstoden.

Databehovs inte for att titta pa varje person utan endast for att de artificiella in-
telligenserna ska kunna liara sig monster. Men sedan behovs koppling till individen
om vi ska kunna arbeta férebyggande mot ohilsa eller skolmisslyckande. Systemen
maste ju kunna spotta ut en specifik person att borja arbeta med. Detta gar inte att
gora idag utan samtycke.

Samtycke till dataanvindning eller informerat samtycke dr en i stort sett
meningslosidé, kanske till och medlite I6jevickande. Nar SCB gjorde en genomgang
av sina socialstatistiska databaser fann de 53 000 variabler. Antalet variabler som
kommer att finnas i en modernt driven valfardsstat kommer antagligen 6verskrida
flera hundra tusen, och stindigt 6ka.

53 000 kan lata mycket, men da ska man hallai minnet att SCB inte har utveck-
lat sin information om oss invanare pa méanga ar utan snarare aktivt tar stéllning
mot att ta in nya variabler. Databasernas precision blir ocksa allt simre eftersom
inget har gjorts for att ersiatta enkiter, vilka i dag dr i stort sett meningslésa da reg-
istren 6ver var folk bor eller vad de har for telefonnummer inte heller har uppdat-
erats sedan vi 6ppnade vara grianser till EU. Svarsfrekvenserna i enkiter ligger re-
gelméssigt under 50 procent.

Alla 53 000 variabler finns inte dokumenterade for alla personer i riket, alla ar,
men mingden information som finns lagrad om oss passerade for decennier sedan
en niva som ir rimlig for manniskor att hantera, 4nnu mindre godkidnna. Staten
maste fa fértroende dvenilagstiftningen for att hantera data. Medborgarna kéinner
redan detta fértroende. Huvudregeln maste vara att all data féljer individen men
finns tillginglig i centrala register sa att vi kan forska, ta fram beslutsstod, lira upp
artificiell intelligens osv. Det samhiilleliga vetandet maste kunna utvecklas. Om du
tillhor den vildigt lilla skara personer som tycker detta dr oroande bor du kunna
avregistrera dig. Da far du sjidlv hantera dina processer manuellt.



Vad gor vinu? Om att gora
digitaliseringens transformativa
kraft mojlig

Anders Ekholm

I den hir rapporten vill vi visa att digitaliseringen har stor potential att utgora en
transformativ kraft i vara system foér vard och omsorg. Men som vi har sett i kap-
itlen ovan krivs en rad atgirder pa flera omraden for att processen verkligen ska
kunna komma igang. Sa linge hindren inte 4r undanrdéjda star vi bara och stampar.

Som det tydligt har framgatt tidigare i rapporten ar inkdpet av IT-system i det
hir sammanhanget 1angt ifran en tillricklig, om #n nodvindig, atgird. Det dr inte
forrian de automatiska processerna och det kontinuerliga ldrandet dr vardag som
vi kommer att se de stora skillnaderna. Atgirder maste, kan och bér vidtas pa alla
nivaer i systemen, men om man inte vidtar atgirder som paverkar mikrosystemet
dvs. métet mellan systemet, professionerna och patienten/klienten/brukaren, sa
fordndras varken kvalitet eller effektivitet. Det dr ocksa viktigt att férsta att profes-
sionernas kunskap visserligen maste finnas med i motet, men inte nodvindigtvis i
form av personlig kontakt utan dven i form av digitala verktyg.

Det &r viktigt att inse att hélsa bestdms av otroligt méanga faktorer. Vi kan inte
digitalisera ett system eller en huvudman och fa positiva effekter pa hilsa. Endast
ca en tredjedel av kostnaden for ohélsa tas i direkta sjukvardskostnader, resten ror
sadant som sjukskrivning och produktionsférluster. Sjukvarden star idag endast
for 25-35 procent av bidraget till 6kad livsldangd.

Atgéirder for att forbattra hilsa behover vidtas i skolan, i arbetslivet, stads-
planering, i sjdlva samhillet och dess organisationer. Att férindra hélsa pa riktigt
dr darfor ett stort och brett projekt, det handlar om att transformera hela det offen-
tliga systemet. Ett bra system utgér en enhet ur invanarens perspektiv, varfor alla
processer maste hinga med i utvecklingen. Vi har dirfér manga forslag pa atgiarder
som ror systemet for vard och omsorg som helhet.
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Enkla regler for att stodja service, effektivitet och
innovation

Som tidigare beskrivits gar det inte att styra komplexa system i sina detaljer, men
de gar att paverka. Det gér man genom att sitta upp enkla regler, foretridesvis
pa resultatet - sillan eller aldrig pa processen eller strukturen. Enbart nir pro-
cesserna ir enkla och deterministiska kan saddan senare styrning vara bade ef-
fektiv och nodvindig. Hir féljer forst forslag pa regelverk som dr himtade fran
Digitaliseringskommissionens Om Sverige i framtiden — en antologi om digitaliserin-
gens mdjligheter (SOU 2015:65).

Regel 1: Alla ledtider i alla offentlig finansierade system ska halveras. Varje
ar. De flesta processer har langa handliggningstider, i huvudsak for att drendet lig-
ger och vantar. Kéer kréver ofta mer administrationstid for att hanteras, och pro-
cesser som stoppar och startar har mer omstéllningstid 4n en process som flyter pa.
Det gar ofta att korta ledtider pa befintlig teknologiniva, men till slut krivs att
man borjar digitalisera och automatisera. Det betyder dven i forlingningen att re-
gelverken maste anpassas sa att detta blir mojligt. Ett exempel dr deklarationspro-
cessen, diar Skatteverket stédndigt drivit pa finansdepartementet om att bl.a. ta
bort avdragsmojligheter, antalet manuella beddémningspunkter och fysisk namn-
teckning, for att kunna automatisera processen. Resultatet av de senaste 20 arens
arbete ir sldende; Skattemyndigheten dr en av de mest populidra myndigheterna
och de har en mycket effektiv process - vilken givetvis fortfarande kan halveras. I
princip alla verksamheter, privata som offentliga, havdar regelmissigt att de opere-
rar pa sitt optimum. Det dr undantagslost fel.

Regel 2: Alla offentligt finansierade IT-system maste ha 6ppna APL:er (Ap-
plication Program Interface). Ett API ar ett grinssnitt som andra program kan
koppla upp sig mot for att himta och ldmna data eller algoritmer. Systemen i of-
fentlig sektor dr idag ytterst omoderna. Sarskilt omodernt dr anvindargréinssnit-
ten. Aven Skatteverket, som ligger i framkant, synes dlderdomligt pa detta omrade.
Oftabehdvs dessutom fler granssnitt eftersom vad som dr bra kan varavildigt olika
beroende pa vem du ir och dina omsténdigheter. Utvecklingen av grinssnitten kan
darfér med fordel privatiseras och 6verlatas till den fria marknaden. Skatteverket
kan da fortsitta ha kvar sin kostnadsfria digitala blankett som alla kan anvinda,
men ocksa gora det mojligt for medborgaren att képa en app for sju kronor som gor
att deklarationsarbetet blir precis pa det sitt som just jag vill.



Regel 3: All data som inte riskerar att limna ut kéinslig information om enskilda
ska vara fritt tillgiingliga i realtid, via analysgrinssnitt och APIL:er. Data dr den nya
oljan, inte bara som rikedomsalstrare utan &ven som ett av de viktigaste smorjmedlen
for innovation. Aven alla data som kan anses kiinsliga kan faktiskt liggas ut i analys-
granssnitt. Exempelvis lagger australiensiska SCB ut hela sin folkrikning med inkom-
ster osv. sa att alla kan gora godtyckliga korstabuleringar, vilket kréiver individdata.
Genom ett fiffigt utformat system gar det dnda inte att bakvigsidentifiera individerna.

Regel 4: Alla datauttag som ér gjorda om dig som person ska loggas. Om mina
data ddremot anvinds anonymt for att t.ex. berdkna genomsnittsinkomsten i riket,
sa behover de inte loggas. Loggen finns i realtid och jag kan koppla in mig pa statens
gemensamma portal for att titta pa den. Eller, om jag vill, fa en lista varje ar per brev.

Regel 5: Det ska finnas en gemensam portal, dir alla offentligt finansierade
tjanster kan bokas, ses och utvirderas. Givetvis maste dven portalen ha APIL:er s&
att anvindaren kan nyttja en godtycklig app for att hantera detta och sjilv bestam-
ma graden av autentisering. Idag sitter det ett litet ging jurister och definierar vilk-
en autentisering alla ska ha. Det vill jag kunna avgora sjilv, bylsiga dosor for inlogg-
ning, eller ett enkelt I16senord? Mitt val.

Regel 6: Datafloden till privata foretag, annat éin som avidentifierade forsk-
ningsdataset, far inte ske. Jag kan dock som uppgiftslimnare sjilv medge att
namngivna foretag far se delar av mina data, t.ex. fér att utvirdera medicinska resul-
tat av en ny metod eller ett nytt likemedel. Man kan givetvis fundera pa férbud mot
att t.ex. dela med sig sjukskrivningsdata till potentiella arbetsgivare eller forsakrings-
bolag. Det finns sadana idag, men de kringgas enkelt genom att be anstkande att ta
med ett utdrag, sa fragan dr hur effektiva sadana forbud egentligen &r.

Regel 7: Alla offentligt finansierade verksamheter kan i samrad med sina
brukare iscensiitta regelfria experimentverksamheter. Nir vi nu borjar férsta
att virlden ar komplex snarare 4n mekanisk vet vi inte riktigt hur vi ska gora. Vi
behover experimentera. De enda regler som géller for experiment ir: alla viktiga
variabler ska f6ljas i realtid, och om resultaten i viktiga utfallsparametrar blir sam-
re dn de 10 procent simsta traditionella verksamheterna, ska experimentet stop-
pas och utvirderas. Om resultatet ir det viktigaste spelar ju kattens farg ingen roll,
bara den fangar moss. Men den maste i alla fall vara béttre 4n de simsta katterna,
annars ir det ju ingen mening.

Detta skulle ge en annan ovintad positiv effekt: att man bérjade folja viktiga
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utfallsparametrar som t.ex. patientsikerhet, nagot som lustigt nog inte gors idag
annat 4n i vissa punktinsatser. Det stindiga ldrandet ar verkligen en 6desfraga.
Larande sker genom nya erfarenheter och till det beh6vs experiment.

Regel 9: Bygg pa med medborgarnas fokus och val. Journaler pa niitet, patient-
maktslagstiftningen, osv. 4r utmarkta initiativ. Inte for att de annat &n marginellt
paverkar effektiviteten, men for att de pa sikt kan leda till annat. Nir fokus skiftar
fran de interna produktionsprocesserna till resultatet for dem som produktionen
faktiskt dr till for, kan det ske stora ting. Lat mig som brukare vilja satt att kommu-
nicera med offentligt finansierad verksamhet, 1t mig bestimma autentiserings-
grad, och med vem jag delar data. Detta dr bra inte enbart fér upplevd serviceniva
utan dven for faktisk serviceniva och effektivitet pa lite sikt.

Regel 10: 500 kronors-regeln. Det pratas mycket om samverkan och samordning,
i praktiken sker dock vildigt lite av detta. All koordination &r information. Alltsa
maste informationen delas for att processer ska kunna samordnas. Idag dr det du
som medborgare som far ta hela koordineringsansvaret och kostnaden. Det ar billi-
gare for offentligt finansierade verksamheter att inte koordinera. S& borde det inte
vara. 500 kronors-regeln séiger att om du som medborgare maste upprepa informa-
tion som redan finns hos nagon annan aktor, si maste den som kriver dig pa on6dig
information ersétta dig med 500 kr. En enkel regel som verkligen skulle sitta fart
pa samordningen!

En ytterligare atgird som skulle 6ka innovationskraften i offentlig sektor vore
att staten borjade finansiera t.ex. virtuella beslut eller automatisk sjukvard pa
nétet. Detta dr ju inte en geografisk verksamhet eftersom den ar virtuell. Statens
beredning fér medicinsk och social utvirdering (SBU) skulle kunna ta fram de al-
goritmer som ska gélla for automatisk forskrivning av t.ex. insulin till en patient
med vilskott diabetes, Viagra eller antibiotika vid urinvagsinfektioner, eller t.ex.
ta blodtryck, nagot som kan goras pa ett apotek, stormarknaden eller hemma.
Ersattningen betalas ut med kanske 50 kronor per automatiskt recept, och sig
trehundra kronor per virtuell kontakt, mail, sms eller video/telefon. For att styra
konsumtionen mot den billigaste vigen tar man inte ut ndgon patientavgift av pati-
enten. Finansieringen tas ur det generella statsbidraget till kommuner och lands-
ting. Landstingen kommer att tjina pa detta eftersom det antagligen trianger un-
dan vanliga fysiska besok som ar visentligt dyrare. Ett besok pa vardcentral brukar
ségas kosta ca 1 200 kronor. Volymerna kan alltsd 6ka med en faktor fyra mot ett
undantriangt fysiskt besok utan att landstingen férlorar pa det for semimanuella
besok som mail, och med en faktor 24 for helt automatiserade tjanster. Givetvis kan



aven landstingen utveckla virtuella system for att stodja automatisk sjukvard, men
antagligen dr det framst en fraga for privata aktorer.

Tankesmedjan Digital utmaning som flera av férfattarna till denna skrift varit
med ihar tagit fram tio féorbudsord som kan guida utvecklingen av vard och omsorg:

1. Det som redan ir dokumenterat far inte dokumenteras en gang till. Sys-
temen maste utformas sa att informationen ér tillginglig dar den behovs nir den
behovs. Dubbeldokumentation skapar frustration hos alla. Se 500 kronors-regeln
ovan.

2. Ersiittningssystemen far inte styra hur patienten och varden méts. Varden
ska vara organiserad sa att motet med patienten alltid sker med den teknik som
innebéir bast kvalitet och minst besvir. Fysiska m6ten ska bara ske nér de tillfoér
virde, inte for att de genererar ersittning,.

3. Patienten far inte vara ovetande om vad som ska hinda hiirnist. Organi-
sation och teknik maste dndras sa att det hela tiden gar att ge besked om vad som
kommer att hinda hirnist och hur lang tid det tar innan det hinder.

4. Patienten far inte hindras att kontakta varden med den teknik som ve-
derbérande sjilv 6nskar. Kontakt méaste kunna ske via telefon, sms, mejl, vanliga
brev eller annan etablerad metod. Lopande kontakter kan ske pa det sitt som vard-
givaren och patient/brukare kommer 6verens om, men for den férsta kontakten
maste alla vigar kunna sta 6ppna.

5. Patienten far inte hindras att fa tillgang till eller dela sin vard-informa-
tion med vem hen vill. Patienten ska efter eget val fa tillgang till sin egen vardin-
formation och dela den med anhoriga eller andra. Patienter och brukare maste
kunna gora personliga instéllningar, precis pa det sitt som ar mojligt i andra digi-
tala tjanster. Det kan finnas undantag da patientens omdémesformaga ir nedsatt,
men det dr undantag och ska inte vara regel.

6. Om patienten sjalv har diagnos- eller 6vervakningsverktyg sa far rele-
vanta data frian dessa inte ignoreras. Virden bor striva efter att patienten eller
brukaren anvinder vardens mitutrustning i hemmet eller egen utrustning om den
ir bra nog. Mycket tid kan sparas om patienten inte behover resa till ett vardstille
for att gora sddant som kan géras hemifran.
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7. En process eller ett moment som kan automatiseras far inte goras man-
uellt bara for att det alltid gjorts sa. Regelstyrda, rutinartade och repetitiva
moment bor tas 6ver av datorer och robotar i de fall det manuella inte tillfor virde.
Dirmed kan vardens professioner fokusera pa sadant som robotar och datorer inte
kan gora, uppgifter diar variationerna r stora eller det personliga motet ar viktigt.

8. Ny teknik far inte inféras om den inte skapar nytta och det inte avsiitts
tid for att anvinda den. Syftet med ny teknik dr att forbéttra kvaliteten och/eller
spara tid. Darfor ska ny teknik och nya moment aldrig liggas ovanpa befintliga upp-
gifter utan att det avsitts tid for att inféra det nya. Gamla arbetsuppgifter, proces-
ser och tekniker som inte behovs, ska avvecklas. Ny teknik ska alltid utvarderas och
tillfér den inte viarde ska den inte anvéndas.

9. Ny teknik far inte inforas om satsningen bara ir tillfillig. Ny teknik far inte
inféras om det inte finns en plan och resurser att géra den permanent i det fall den
fungerar bra. Nya losningar som infors och sedan avvecklas nir projektet ar slut
skapar mycket frustration och minskar engagemanget fér verksamhetsutveckling.

10. Varden far inte avsta fran att infora teknik for att inte alla kan anviin-
da den. Det kommer alltid att finnas patienter som inte kan eller vill anvinda ny
teknik. Det ska aldrig hindra att en stérre grupp som kan anvinda det nya faktiskt
ocksa gor det. Varden ska ha system for att ta hand om dem som inte kan handskas
med nya metoder sa att de far bista maojliga vard och omsorg, men behandla dem
som undantag och i 6vrigt utveckla den nya tekniken.

Att stiftalagarien forandringens tid

I ménga fall ir lagstiftningen idag ett hinder for digitalisering, eftersom de re-
gelverk vi har iar framtagna i en tid med annan samhillsteknologisk niva. Proble-
met 4r att vi inte riktigt vet hur de nya regelverken bor se ut, varfér det maste vara
tillatet att experimentera for att finna den nya praxisen.

Infor byrakratiska frizoner

I byrékratiska frizoner kan man gora saker helt fritt fran regelverken. Den enda
regel som ska gilla ér att patientsikerheten f6ljs i realtid: om resultatet av ett re-
gelverk blir simre 4n ség bland de séimsta tio procenten som utfor vard och omsorg
pa traditionellt sétt, s méaste forséket avbrytas. Detta har tva goda effekter, dels



kan man bérja experimentera pa riktigt, dels sa far vi for férsta gangen data pa hur
siker den traditionella varden faktiskt dr. Forvanansvirt nog sa vet vi faktiskt inte
detidag annat &n for 6ar av enstaka ingrepp/likemedel.

Mindlab

I Danmark, men dven i andra linder, finns en funktion for att arbeta pa helt nya
sétt. Just i Danmark heter den Mindlab och ar en funktion som utgar fran design-
centrerade processer och metoder for att framfoérallt definiera problemen fran ett
brukarperspektiv. Detta dr den normala metoden vid framgangsrikt digitaliserings-
arbete. Att den radande metoden med utredningar som har varierande men oftast
l1ag eller ingen kontakt med brukare, ska definiera l16sningar utan att for den skull
analysera vilka problemen ir pa riktigt, I6ser inte problemen. Det ir vi timligen
sidkra pa. Infor ett Mindlab-likande arbetssétt i Regeringskansliet.

Nudging

Tack vare bl.a. beteendeekonomer borjar vi alltmer forsta hur méanniskan egent-
ligen fungerar. Det star allt tydligare att den férenklade bilden av mianniskan som
hémtats fran neoklassisk nationalekonomisk teori inte lingre stimmer sirskilt
vil. ”The economic man” ar en higst rationell person med tillgang till perfekt in-
formation och med en strivan mot att forbittra for sig sjilv. Aven om fa naturligtvis
tinkte sig modellen som bokstavlig, sa har #inda reformer designats utifran detta
synsitt. Vi maste givetvis anvinda oss av modeller da vi tinker pa vérlden eller ett
samhille, men denna modell har visat sig vara alltfér grov och leder till ett utfor-
mande av reformer som far helt andra effekter &n de avsedda.

Nytt uppdrag till SCB

Nir politiker pratar om digitalisering menar man egentligen att vi ska anvinda mer
av vara gamla och nya datakéllor for att uppna samhéllsnytta. Digitalisering utan
data blir i princip TV-spel, vilket i och for sig kan vara véldigt nyttigt ur ett nér-
ingslivsperpektiv. Men for att uppna bittre och jamlik folkhilsa, eller for att mins-
ka andra simhiélleliga tillkortakommanden kravs just data. Problemet ar att det
inte finns nagon myndighet eller ansvarig minister for just dataanvindning. Eller
snarare, det finns en minister, justitieministern, som ansvarar for att vi inte ska fa
anvinda persondata annat 4n i undantagsfall.

Det behovs en ansvarig myndighet for att formedla information mellan myn-
digheter men dven for att samla in information. Dessvirre dr SCB numera inte sér-
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skilt intresserade av att hirbirgera forskardata, eller andra data som inte ingar i
deras traditionella verksamhet. SCB behdver fa ett nytt uppdrag for att kunna vara
informationsspindeln i nétet.

Fordandrat uppdrag till Inspektionen fér vard och omsorg

Inspektionen for vard och omsorg (IVO) har som uppdrag att inspektera vard och
omsorg. Som andra inspektioner bygger deras uppdrag pa en legalistisk syn pa
verksambheter, alltsa pa huruvida de uppfyller lagens mal och mening. Det dr inget
fel i det men det bidrar inte till nagon utveckling. Det &r visserligen sillan heller
meningen, utan malet med inspektionerna dr att fa bort alltfér daliga verksam-
heter och vanvard. Ett ytterst hedervirt uppdrag. Men problemen hopar sig i hur
man gor sjilva inspektionerna. Dessa dr oftast enbart av metanatur, dvs. de tittar
inte pa den verkliga verkligheten utan pa att det finns papper i pirmar i form av
handlingsplaner och pa att processer dr rattssdkra. Problemet hir ir att vi vet rétt
sikert att papper i pirmar enbart har en liten paverkan pa den verkliga virlden,
forutom att de utgér ett bra klimatgassinke sa linge vi inte brinner dem. Men
det faktiska virdet utover denna positiva klimatpaverkan &r litet — grinsande till
obefintlig i manga fall. Man skriver papperet, eller laddar ner ett dokument fran
internet, skriver ut, sitter in i pArmar och visar inspektoren vid inspektion. Sedan
gor man som vanligt.

Problemet dr att om det dr ordning pa pdrmarna sa tror IVO att verksamheten
ar bra, vilket alltsa betyder att en dalig verksamhet dr en som inte har ordning pa
parmarna. I manga verksamheter i vard och omsorg ar det dock atmosfiren eller
kulturen i verksamheten som &r det virdeskapande, och den kan vare sig beskrivas
eller paverkas, annat dn negativt, av pirmfokuset. Inspektionen blir kontraproduk-
tivdacheferochledareivard ochomsorgirupptagnamed att utféradessa metaupp-
gifter i stillet for med att forma en virdig vardag for sina gister eller avnédmare.'”?
Men det finns exempel pa hur det istillet kan g till. I Stockholms stad drivs ett
projekt med observatorer som gar ut i den dagliga verksamheten och under en eller
ett par dagar ser hur dialogen och interaktionen mellan personalen och brukarna
faktiskt ser ut. Observatorerna aterkopplar med berém, men #ven med coachning
for att utveckla och forbittra verksamheten. Det finns ett behov av att snabbt finna
vanvardande eller gravt icke-fungerande verksamheter och i vérsta fall ligga ner
dem, men i normalfallet hjilpa dem med konkreta och evidensbaserade, i den man
det finns sadana, rad och st6d. De som behover stod bor ocksa kunna hittas med
hjilp av data, i realtid. Vi vill inte att vanvard osv. ska kunna fortga sirskilt linge,
men med dagens sitt att arbeta finns exempel pa aratal av missforhallanden.

173. Alvesson, M. “Funktionell dumhet i offentlig verksamhet maste bekédmpas”, Dagens samhdlle nr 35,
2016.



Utred forutsiattningar for datadrivet
forbattringsarbete

Det finns ett stort problem med dagens regelverk da det kommer till effektiviser-
ing och utveckling av verksamheter som kraver informationsutbyte mellan myn-
digheter. Problemet ir desto storre da det ofta handlar om en stor potential som
inte kan férverkligas. Idag gar det att samkora t.ex. information om sjukskrivning
och sjukvardsjournaler om projektet etikprévas och drivs som tillfilligt forsk-
ningsprojekt. Men om man sedan skulle vilja driftsitta forskningsresultaten for
att minska sjukskrivningen i framtiden sa ir det juridiskt stopp. Detta leder till att
forskning kring oh#lsa inte kan implementerasireguljar vard. Att anvindaregister
om dodsorsaker och sldktskap skulle t.ex. kunna forbittra prostatadiagnostik, men
det ar inte mdojligt da det dr forbjudet att samkora dessa register med resultat fran
PSA-prov som anvinds for att spara prostataproblem.

Det har tillsatts utredningar som har haft som uppdrag att utreda forskningens
tillgang till data, men funnit att detta i férsta hand inte dr ett juridiskt problem
utan ett effektivitets- och samarbetsproblem mellan myndigheter. Ingen av dessa
utredningar har dock fatt i uppdrag att se 6ver dataanvindningen for forbéttrings-
och effektiviseringsarbete. Det leder till mirkliga effekter, som nér landstingen
far tillgang till miljardbelopp i en sjukskrivningsmiljard och finsam-arbete (lagen
om finansiell samordning av rehabiliteringsinsatser), men &r forbjudna att se vil-
ka som faktiskt dr sjukskrivna. Eller nar Statens institutionsstyrelse inte far f6lja
upp hur det gatt for ungdomar som varit placerade pa deras institutioner och sedan
aterviander for atgirder i hemkommunen. Det ir klart att om man inte vet vad som
hénder kan man aldrig bli battre pa det man gor. For att ett forbattringsarbete ska
vara mojligt méste uppgifter om individer kunna fléda mellan alla olika delar av
vilfardssystemen, annars kommer aldrig resultaten att bli béttre 4n idag.

Alla myndigheter ska ha forskning i instruktionen

Ett sétt att komma forbi vissa av de generella problemen med informationshan-
tering for myndigheter dr att fa med forskning i myndighetens instruktion och
skriva in den i statistikférordningen. Detta innebédr ndmligen att man far han-
tera mikrodata. Men processerna i Regeringskansliet bromsar regelméssigt dessa
forslag. Detta leder till markliga situationer som att analysmyndigheter inte far
hantera data. Myndigheten for vard- och omsorgsanalys far t.ex. trots upprepade
pastétningar inte detta inskrivet i sin instruktion. Detta ir ett tydligt exempel pa
hur omoget Regeringkansliet dr som digital aktor; det ar givetvis omgjligt att gora
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verkliga analyser utan datai ett informationssamhaille, &ven om de gor ett bra jobb
dven med denna allvarliga begrinsning i forutsittningarna.

Dela information mellan kommuner/landsting och stat

Det ar dock inte enbart forbjudet att dela information mellan statliga myn-
digheter. Som redan ndmnts far inte Forsikringskassan dela med sig av informa-
tion till sjukvarden om vilka personer som faktiskt blir sjukskrivna. Detta trots
att sjukvarden skriver underlaget till det sjukskrivningsbeslut som sedan tas av
Forsikringskassan - inte av sjukvarden som méanga ibland tror. SCB végrar vidare
att lamna ut information om socioekonomisk bakgrund till kommuner och lands-
ting annat 4n pa grupp- eller omradesniva. Problemet 4r ju att det inte dr stads-
delar eller grupper av personer som har ohélsa utan enskilda individer. Givetvis ar
det omdjligt att arbeta framgangsrikt med ojimlikheten i hiilsa utan att ha dessa
data som grund till att sitta in ratt atgirder till ratt person. Detta bekriftas ocksa
av det faktum att vi inte heller kan se nagon allmin forbittring av ojimlikheten i
hélsa under de decennier da vi arbetat med atgérder pa 6vergripande niva. Listan
kan goras lang 6ver alla olika problem med gammalmodig lagstiftning som hindrar
modernt arbete mot lidande, ohélsa och ineffektivitet. En utredning bor tillsittas
for att 16sa detta.

Institutionalisera den langsiktiga utvecklingsférmagan
genom fortydligad styrning och nivastrukturering av
utvecklingsstddet nationellt och regionalt

Stiark den nationella styrningen och vardens och omsorgens formaga att skapa
praktisk nytta av innovationer och ny kunskap genom att samla férbéttringskom-
petensenifleraregionala och en ny nationell organisation. Den nationella organisa-
tionen ska dgas gemensamt av staten och Sveriges Kommuner och Landsting. Stirk
ledarskapets forméaga att driva utveckling genom 6kade krav pa kunskap.

VardprocessID och centralt hogkostnadskort

Det har under manga ar talats om processer i varden. Om att det dr viktigt. Fér en-
kla eller komplicerade patienter ar detta korrekt, men ingen talar om de komplexa
patienter dir ingen standardiserad process kan finnas. Eller snarare, man talar
om dem men tror att &ven de har en standardiserad process. Det ar som tidigare
beskrivits i denna rapport helt fel.



Det ir helt grundliggande att kunna skilja mellan komplexa och komplicerade
eller enkla patienter, och dirmed processer. Redan innan du som profession tréffar
en patient behover du darfor veta vem du har att gora med. Alltsa maste du ha pre-
diktiva modeller redan i foajén till motesplatsen, vilken i dessa tider kan vara digital.

Trots en lang tids diskussioner om processer sker ingen utveckling — av den en-
kla anledningen att vi inte kan beskriva dem. Inget av landstingen kan beskriva en
vardprocess fér en person och fér en av hennes diagnoser. Det gor att det inte gar att
anvinda digitala verktyg for att automatisera processen eftersom ett system inte
kan predicera vilket nésta steg ar.

Flera av landstingen borjar nu kunna beskriva méten som sker med varden -
inte vilken typ av méten, men i alla fall besok. Inga brev, sms, e-post eller telefon-
samtal. Men en patients vardprocess kan borja med att hen pratar med sina nira,
eller s6ker information pa internet. Langt senare kopplas den formella varden in,
som da ir sen pa bollen. En patient har ofta flera diagnoser, 2,6 i snitt. Men inget
landsting dr i dagsléiget sa intresserat av hur just dina respektive diagnoser han-
teras, eller for all del hur resultet av insatserna ser ut i termer av hilsa, sa att man
faktiskt foljer utvecklingen i realtid.

Darfor blir det patienten sjidlv som driver den dir omtalade processen, all
samordning, och inte sillan mycket av diagnosséttandet. Ska du ha kontakt med
Forsikringskassan dr det endast du som har bilden, som drivs av ett mal, som vet
vad som giller.

For att det 6verhuvudtaget ska vara mojligt att borja optimera processerna for
de enkla och komplicerade patienterna, maste vi kiinna till vilka atgirder som vid-
tas och vilka méten som krivs for vilka diagnoser. Vi maste ha unika Vardprocess-
ID och vi maste veta under vilket eller vilka VardprocessID som varje kontakt med
vardsystemet sker. Har finns sjalvklart problem, i synnerhet i primérvarden dar
man inte alltid vet vilken diagnos patienten kommer till varden med. Det betyder
att vi till en borjan méaste anvinda en terminologi med oklara begrepp. Den goda
nyheten dr att vi for férsta gangen i historien kan ta hjilp av en modern teknik som
kan hantera oklarhet.

Ett sdtt att mjukstarta detta ar att infora ett nationellt hogkostnadskort for
vardbesok, liksom det for likemedel. Givetvis ska detta ocksa gélla for digital kon-
takt dven om dessa dr kostnadsfria. Pa sa sétt kan vi samla in grunddata med vilka
det sedan gar att bygga de mer generella systemen som kan hantera de enkla och
de komplicerade patienterna. De kan dessutom ge oss en bild av de komplexa pa-
tienternas sokande efter lindring ser ut. Idag ar detta dock férbjudet av justitiede-
partementet. Men nagon gang kan det komma en justitieminister som ocksa har
humanistiska ambitioner.
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Boota om Datainspektionen

Det finns manga viktiga dataskyddsfragor i anslutning till digitaliseringen. Datain-
spektionen (DI) har hand om en del av dessa, som att se till att enbart ratt mén-
niskor kan se kédnslig information, att det finns bra och sikra inloggningar, loggar
pa anvindning och att data och 6verforingar krypteras pa ett sikert sitt. For att
pariktigt kunna avgora om loggar, kryptering osv. faktiskt ir bra behéver dock an-
tagligen personalens kompetens bli en annan dn den ar idag. Mer av tekniker och
kanske hackare som testar sidkerheten pa riktigt, inte med metametoder som &r
sé populira hos juridiskt orienterade myndigheter; att kontrollera att det finns ett
papperien parm som beskriver en tinkt verklighet.

Datainspektionen har tyviarr kommit att symbolisera teknikmotstand. Myn-
dighetens personal och ledning ir synnerligen aktiva och 6verklagar for att fa till
stand olika typer teknikforbud. De séger sig folja lagstiftning, men lagarna ér rela-
tivt vaga och ldmnar stort utrymme for tolkning. Regeringen far inte ldgga sig i hur
en myndighet tolkar lagar, sa det ir DI som pa egen hand bildar praxis om hur lagen
ska tolkas. For att komma framéat beh6éver myndigheten startas om med delvis nytt
uppdrag och ny personalkompetens. Helt avgorande fér att DI ska fa en bra roll ir
attdenligger under digitaliseringsministern och inte under justitiedepartementet,
vilket utgor en del av dagens problem.

Digitala ID

Helt centralt for att fa igang en digital infrastruktur r att det finns vilfungerande
och billiga digitala identiteter, det maste vara gratis att anviinda digitalt id per gang.
Inte enbart fér fysiska personer utan dven for juridiska personer. Men vara saker
behover dven de en egen digital identitet, sa att vi vet vems blodsockermitare som
rapporterar in viirden, eller vilket kylskap som bestéller mjolk. Hittills har denna
helt centrala frdga hanterats som en juridisk fraga av e-legitimationsnimnden och
foljaktligen har den havererat. Det dr dven viktigt att det finns centrala register
over roller, réittigheter osv., liksom om vilken information jag véljer att dela med
vem. Detta ir lika centralt som vanskott. Forslagsvis far Skatteverket i uppdrag
att skota denna fraga som redan har kontakt med néstan hela befolkningen. En in-
tressant effekt man kan fa av ett sidant arbete ar att man da kan ta upp en effektiv
kamp mot nittroll och nithat. Vi skulle kunna lata offentliga eller utsatta personer
stilla in sina e-postsystem sa att endast e-post skickade fran verifierade identifi-
erade avsdndare dyker upp i mailkorgen. Samma sak for twitter, sociala medier,
tidningskommentarer osv. Detta skulle leda till att manga “stormar”, som endast
ar orkestrerade av nagra fa personer med manga alias, inte uppstar. En person — en
rost, det finns nagot demokratiskt dver det.



Dynamiska krav istillet for detaljerade regleringar

Ge uppdrag till alla myndigheter, men &ven till det statliga generella statsbidrag-
et till kommuner och landsting. Fem procent av budgeten ska anvindas till att ar-
beta pa ett annat sitt 4n vanligt. Om man inte gor det dras fem procent bort fran
budgeten nésta ar. Detta leder till experiment som inte detaljstyrs ovanifran. Som
vanligt ska det enda kravet vara att man samlar data och redovisar effektivitet, dvs.
resultat och kostnader, samt sikerhet.

Forbjud gallring av data

Det finns en bjiirt kontrast mellan den legala synen pa data och en mer modern syn
padata. I denna rapport ser vi data som en ravara for lirande utveckling och effek-
tivisering. Men i lagstiftningen ses data som uppgifter som underlag for handlagg-
ning av en viss administrativ process. Nar handldggningen ar klar ska data sparas
enviss tid fér att kunna siikra att processen skett rattssidkert och pa det "endaritta”
séttet. Nir denna karenstid dr 6ver ska data forstoras. Normaltillstindet enligt den
legala synen ir att data inte ska finnas. Det dr antagligen denna skillnad i synen pa
data som gor att s manga blir férvanade over justitiedepartementets eller datain-
spektionens framfart.

I en syn pa virlden som dynamisk och komplex, som vi endast kan férsta med
hjélp av data, blir det legala synsittet inte bara ett fenomen att férundras 6ver utan
ett stort samhillsproblem. Det behovs en 6versyn av arkivlagar och gallringsregler.
Inte minst problematiskt blir det att data som arkiverats ofta éar svara eller omajliga
att fa ut for forbéttringsarbete. Att ha stora och langa dataserier dr helt avgérande
for att kunna forsta hilsa och dess bestimningsfaktorer. Ett aktuellt exempel dr att
man nu funnit en korrelation mellan antibiotikabehandling i barndomen och olika
sjukdomar som fetma, diabetes, astma och allergier. Sambanden dr férvanande,
men den typen av ny information kommer att bli vardag néar vi bérjar kéra big data.
Eftersom vi dnnu inte forstar hur vara kroppar egentligen fungerar, maste vi fa
mdojligheten att finna denna typ av samband for att vi sedan ska kunna vidta det
modosamma arbetet att hitta kausalsambanden. I just detta fall tror man att det
gar via antibiotikans paverkan pa bakteriefloran i tarmarna, men dnnu vet vi inte.
Mer data maste koras pa storre populationer.

Ge SBU ett nytt uppdrag

Statens beredning for medicinsk och social utvirdering (SBU) tar bl.a. fram sys-
tematiska kunskapsoversikter, och gor sa kallade Health technology assessments
dvs. bedémer hur bra eller effektiv ny medicinsk teknologi dr. SBU:s uppdrag bor-
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de breddas till att dessutom - da det dr meningsfullt - formulera algoritmer for
beslutsstod eller direkta automatiska beslut som kan implementeras i IT-verktyg
som stodjer helt automatisk vard, eller fungerar som beslutsstdd till patienter, an-
horiga och professioner. Detta uppdrag kan #ven ges till Tandvards- och likeme-
delsférmansverket, Likemedelsverket samt Socialstyrelsen.

Ge hjalpmedel och stod infrastruktur — utred hur
man kan fa holism

Idag finns ingen generell hantering eller sammansatt syn pa forbrukningsmaterial,
hjalpmedel, personlig assistans eller medicintekniska produkter. Sektorn karak-
tariseras av vag eller bristande samordning och inte séllan av problem dér olika re-
gelverk gor att ingen kan subventioneraeller installera hjalpmedel. Det finnsen lang
rad exempel pa suboptimalitet. Som privatperson far man t.ex. inte képa UV-lysror
for behandling av sin psoriasis, eftersom detta raknas som medicinteknisk produkt
och dirmed inte kan séljas publikt. Ett annat exempel &r bostadsanpassnings-
bidraget som du kan fa for att bygga om ldgenhet och ta bort trésklar, men nir du
flyttat ersétter systemet for att sétta dit dem igen, dvs. vi “handikappanpassar” 14-
genheten igen. Eller insulinpumparna som har foér lang livslingd for att kunna be-
traktas som féorbrukningsmaterial och darfor inte kan subventioneras. Har du en
funktionsnedsittning kan du fa personlig assistans av staten, men vem betalar ett
nytt robothjilpmedel? Kanske du sjilv, kommunen, eller landstinget, trots att det
ar staten som skulle spara pengar om robothjdlpmedlet ersatte personlig assistans.
Det finns inga gemensamma register om effekter eller kostnader, ingen gemensam
syn pa vad som ar vad. Nar ny teknik ska introduceras kan langsamma arkaiska
procedurer krivas for att komma med pa godkidnnandelistor, vilket férhindrar och
forsenar innovation och inférande. Reglerna dr 6verlag gamla och disparata. Har
krévs ett helhetsgrepp. Har borde det startas en utredning med brett uppdrag.

Andraregler sa att maskiner kan fatta beslut

Det ir givetvis sa att om vi ska fa nagon verklig nytta av digitaliseringen sa maste
beslut och arbetsuppgifter 6vertas av maskiner fran minniskor. I férsta skedet
giller det for de enkla, sjdlvklara beslut som idag 4nnu maste tas av ménniskor.
Det kan t.ex. handla om att skriva ut insulin till en diabetiker med valskott sjuk-
dom. Maskiner kan #ven fungera som beslutsstod t.ex. genom att stodja med spe-
cialistkompetens for sadant som dr ovanligt antingen for att det handlar om séll-
synta sjukdomar eller for att de 4r ovanliga for just dig i din professionella vardag.
Det ligger dock langt fram i tiden att alla eller ens en majoritet av besluten fattas



av maskiner. Det vi kan borja med ar enkla saker dir det redan idag anviands tum-
regler for att fatta beslut, som om ut- eller insittning avlikemedel eller doser. Detta
skulle i férlangningen &ven 6ppna for en mdjlighet som kunde gora livet ldttare for
oss som patienter, nimligen ihopbyggdalaboratorier och apotek. Vi skulle kunna ga
till laboratoriet pa apoteket, ta ett prov och direkt fa ritt medicin. Idag far apotek
inte forskriva likemedel eftersom man &r radd for att férskrivningen ska 6ka om
forskrivaren och den som séljer likemedel dr samma organisation. Man vill inte
ha ekonomiska incitament i denna process. I Japan dir ldkare far silja mediciner
ir deras likemedelsandel av den totala sjukvardskostnaden dubbelt sa stor som i
Sverige (20 % vs 10 %), sd mgjligen kan det vara ett indicium. Men med algoritmer
fran exempelvis SBU kan den risken undanrajas. Detta skulle kunna revolutionera
de s.k. “snormottagningarna” pa vardcentralen, dit i 6vrigt friska patienter kom-
mer med sina infektioner bara for att avgéra om de har sitt ursprung i bakterier
eller virus. Det skulle ricka med ett labbesok eller att du sjilv tar prov och lamnar
in, for att sedan fa svar och eventuellt recept via sms, eller den kanal du sjilv valt.
Dessa besok star idag for ca en tredjedel av alla besok pa vara vardcentraler.

Andra regler sa att patienter och anhoriga far
forskrivningsratt

Det finns ca 8 000 sjukdomar som anses séllsynta. Det innebér att det inte dr séll-
synt att ha en séllsynt diagnos &ven om sjilva diagnosen ar det. Det &r brett omvitt-
natbland kroniker och férdldrar till barn med sillsynta diagnoser och syndrom, att
de sjilva ofta 4r mycket béttre pa att stilla diagnos och avgora vilken behandling de
eller deras anhoriga ska ha dn vardpersonalen. Vardpersonalen lyder oftast, enligt
dessa anekdoter, men det dr ju mérkligt att vi ska ligga pengar pa denna omvéig.

Ge folk ratt att vigra ny teknik om de kan bevisa att
det tar lingre tid

Inte sdllan gors digitaliseringsinsatser utan att slutanvindarna varit delaktiga.
Slutresultatet blir da ofta att lI6sningen blir mindre anvindbar #n nédvindig, och
darfor inte ger de effektiviseringar man forvintat sig. Det enda som hénder ar att
tiden det tar att utfora en viss arbetsuppgift bara flyttas mellan olika grupper av
personal, inte sillan fran personal med 14g 16n till personal med hég 16n, som t.ex.
vid avskaffandet av ldkarsekreteraren pa 1990-talet. Ett annat exempel dr digital-
iseringen av fakturahanteringen pa Regeringskansliet. Nir systemet fortfarande
var manuellt jagade assistenter, oftast redo med flera fakturor och en penna, chefer
och handliggare for vidimering och attest i rum och korridorer. Ur chefens pers-
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pektiv var detta ett extremt effektivt system da tidsatgangen per faktura handlade
om sekunder och fokus kunde lidggas pa arbetets verkliga fragor. Da det for sdllan-
anvindare mycket svaranvinda systemet infordes kade tidsatgangen per faktura
markant - inte enbart for fakturahanteringen som sadan, utan #ven pa grund av
nya saker som problem med inloggning och 16senord. Det sparades in nagra tjan-
ster ekonomiadminstrativ personal pa central niva, men den totala kostnaden i tid
och minskat fokus pa kidrnverksamheten kan mycket vil ha varit hégre. Men det ir
sdllan nagon som raknar eller undersoker den verkliga processen.

Omvint tror ofta anvindare att digitalisering dr en teknisk fraga som de darfor
inte maste prioritera att delta i. Detta ir ett utomordentligt vanligt skl till varfor
systemen blir daliga och svara att anvinda. Utvecklingen maste goras tillsammans,
slutanvindare och tekniker sida vid sida. Om man fatt erbjudande om att delta i
utvecklingen men inte gjort det forverkas ritten att viagra ny teknik. Men erbju-
dandet maste ges till alla kategorier anvindare, och inte sillan ir det svart att hitta
beskrivningar av alla varianter av floden eller processer som faktiskt finns. Darfor
maste det alltid i en ny teknisk 16sning finnas stod for bifloden av ovanliga fall, men
dven strikt manuella fér enstaka fall eller for komplexa patienter.

Genom att ldgga in vetoritt fran personalen/medborgaren, givet att de deltar i
utvecklingen, bygger vi in en dynamisk process till nyttoorienterad, brukarcentre-
rad servicedesign.

Staten finansierar kontakt med icke geografisk vard och omsorg

Idag har kommuner och landsting ansvaret for att finansiera invanarnas vard och
omsorg. Om den sker i ett annat landsting sa kan det landstinget fakturera hem-
landstinget, motsvarande géller f6r kommuner.

Aven staten #r emellertid idag en finansiér av vard och omsorg. Om du som in-
vanare far akut eller planerad vard utomlands gar staten via Forsédkringskassan in
som finansiir av denna vard. Sa det finns en etablerad princip om nér landets inter-
na geografi inte dr relevant sa gar staten in som betalare.

Idag vittnar ménga om att det &r svart att fa betalt for digitala tjéinster som le-
verantor. Tjansten kry.se som erbjuder likarmé&ten 6ver internet, har t.ex. forst eft-
er lang tid fatt ett landsting att tain dem i sitt ordinarie utbud. Idag ir det pa test pa
tvavardcentraler i Stockholm, samt pa en vardcentral i Jonkoping.

En del av problemet handlar om att ersittningssystemen utgar ifran process-
matt istdllet fér resultatet av en viss 16sning. Fordelarna med ett sddana system ar
att det ofta dr enkelt att rdkna, en 16sning kan t.ex. handla om antalet besok till en
mottagning. Nackdelen ir att antalet besok till en mottagning inte séiger nagonting
om vare sig kvaliteten i kontakten eller resultatet — vilket borde vara det vi egent-



ligen dr intresserade av. I det hér fallet infor man i princip dessutom incitament
for att 6ka antalet kontakter som ett eget resultat. Om du didremot verkligen ar
siker pa att det dr volymen bes6k som maste 6kas for att na ditt mél, da fungerar
besoksersattning valdigt bra.

En lite ovintad effekt av dessa sitt att ersédtta blir att ersittningssystemet
fungerar som konservator for det radande séttet att arbeta. Om du ersétter for
likarbesok, sa kommer andelen likarbesok 6ka pa bekostnad av antalet distrikts-
skoterskebesok. Forutom att det kan bli kostnadsdrivande dr det antagligen i man-
ga fall 4ven en ineffektivanvindning av kompetens. Men den kanske mest allvarli-
ga effekten ir den langsiktiga. Systemet kommer att ha svart att skifta sitt utbud av
sitt att astadkomma bittre hilsa, vilket himmar innovation och digitalisering av
varden.

Hir kommer den rddande principen om att staten finansierar vard dir kommun-
er och landsting inte ar relevant vl till pass. Staten skulle via Forsikringskassan
finasiera digitalt erbjuden vard, savil algoritmbaserad som olika typer av digitala
kontakter med fysiska personer. Optimalt vore da att ersiattningen baserades pare-
sultat snarare dn pa processmatt. Det kan emellertid vara svart att gora fran bérjan
innan man har data pa vad som gors och pa vilka resultat som finns. Det finns t.ex.
idag inget nationellt register for vare sig allmédnmedicin, diabetesskoterskor, olika
typer av psykisk ohilsa, med flera av médngdbestken hos varden. I takt med att man
faktiskt bildar sig en aktuell bild avvad man producerar och med vilken kvalitet for
vem, kan ersittningarna succesivt skiftas mot mer av resultatmatt.

Eftersom denna verksamhet skulle leda till att bes6k uteblir fran den traditio-
nella varden, kan finansieringen med foérdel tas fran statens generella statsbidrag
till landstingen. Givetvis kan dven landsting och kommuner erbjuda dessa tjanster
och blir dven da ersatta av Férsdkringskassan. Detta leder till ett milt positivt tryck
péa landstingen att utveckla nya digitala tjinster eftersom det blir extra pengar in,
och minskade kostnader i den traditionella varden. Men dven andra aktorer skulle
kunna erbjuda digitala tjanster.

Det man ska kriva av dessa aktorer r att alla algoritmer for vardbeslut ska vara
offentliga och fria att anviinda av andra. Detta kan motiveras utifran att det inda ir
offentliga medel som anvéands for utvecklingen, samt att alla data som samlasin om
patient och resultat ska delas till det offentliga sa att andra kan anvinda dem for att
utveckla nya vardalgoritmer.

Se over Regeringskansliet

Manga stiller sig fragan om varfor det sker sa lite med digitaliseringen i offentlig
sektoriSverige, vi har ldnge legat efter andraldnder och nu rasar vi 4nnu lingre ner
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irankingen. Det intressanta ir att det inte verkar finnas nagon storre skillnad mel-
lanvilket parti eller minister som innehar posten som digitaliseringsminister. Som
vanligt kan ju ett statsrad fokusera mer eller mindre pa olika delar av sin portfolj,
men inte heller det verkar géra nagon stor skillnad.

Som det framgick i kapitlet ”Staten som omdjliggorare”, tror jag att orsaken
star att finna i hur sjilva Regeringskansliet arbetar. Det dr tjinstemannaorganisa-
tionen som inte har ett modernt och flexibelt arbetssitt, och verkligen inte digitalt.
Pavildigt fa omraden anvinds forskning eller dataempiri som grund fér nya beslut,
och data anvinds sillan eller aldrig for 1arande och férandring av reformer, for att
utveckla och forfina metoder och na stindigt béttre resultat. Detta syns tydligt i
resultaten, vilka faller savil i skolan som pa omradet vard och omsorg.

Regeringskansliet maste helt enkelt arbeta pa andra sitt. Det finns en hel del er-
farenheter fran andra delar av virlden pa sitt att arbeta som dr mer moderna. I t.ex.
Holland finns ett Scientific Council for Government Policy, WRR (Wetenschappeli-
jke Raad voor het Regeringsbeleid), som star utanfér regeringskansliet men ar tétt
kopplat dit. Det har funnits ett antal ar, sedan 1976. Nagra ganger per ar kommer de
till statsministern och foredrar fragor som &r lite mer komplexa och lite mer lang-
siktiga. Just nu arbetar de med integration. Ett multidisciplinirt team med starka
forskarinslag genomfor kvantifierade analyser av viktiga problem. Denna typ av or-
ganisation finns inte i Sverige.

Sekretariatet for Framtidsstudier var ett tag placerat vid Statsradsberedningen
men flyttades sedan och férvandlades sa smaningom till stiftelsen Institutet for
Framtidsstudier. Tanken var fran borjan att det skulle ha samma roll som WRR i
Holland. Det stora problemet, enligt de davarande anstéllda, verifieras av f.d. fram-
tidsministern i en DN-debattartikel 16-09-06:

Strukturella forklaringar. Regeringskansliet klarar inte langsiktig prob-
lemhantering. For mycket av stupror och for litet av strategiskt, resultatin-
riktat samarbete leder till suboptimering, konkurrens och revirtdinkande.
For att idéer och visioner ska bli verklighet maste de landa i en fungerande
organisation.

Vi behéver en organisation som funderar pa de langsiktigt stora fragorna men
som #ven ar praktisk och jordnéra i den dagliga verksamheten i RK, annars ar det
omojligt att fa nagot intresse fran den i nuet stindigt arbetande organisationen Re-
geringskansliet.

Foratt paettstrukturerat och modernt sitt arbeta med fragor som kan varabade
langsiktiga och relevanta just nu idr simuleringsmodeller ett utmérkt séitt. Dessa
kan anvindas for att se de breda sambanden pa lang sikt, men dven for att studera
budgeteffekter pa kort sikt. Man kan t.ex. se pa dynamiska effekter pa arbetskrafts-



utbud eller férdelningseffekter pa kort och lang sikt. Simuleringsmodeller dr dven
det enda sittet pa vilket vi som samhéle kan hantera komplexa fenomen. Dessa
modeller dr dock ytterst resurskrivande att underhalla, med statistik och regel-
forandringar. Idag finns en modell som underhalls av SCB, men inte utvecklas, eft-
ersom SCB inte godkénner nya variabler. Denna modell med vidhdngande resurser
kan flyttas till en ny organisation.

For att som analytiker kunna delta i det dagliga arbetet med den kortsiktiga re-
formutvecklingen maste man ha tillgang till data fran alla sektorer i det nirmaste
realtid. Manga reformer kommer av kriser just nu, t.ex. en nedliggning av ett storre
foretag pa en ort, eller en bankkris. De normala, oerhort langsamma statistiksyste-
men, kommer dirfor sillan eller aldrig att vara nagon hjilp i det dagliga policyut-
formningsarbetet. Vi behdver snabbare datakéllor, t.ex. det férslag om manadskon-
trolluppgifter, som sedan nagra ar "bereds inom Regeringskansliet”, dvs. juristerna
pa finansdepartementet har stoppat det. Sddana data skulle kunna féda bade
uppféljning men dven foda mikrosimuleringsmodellerna. Plotsligt skulle man ha
beslutsunderlag som ger en aktuell bild av vad som hinder med t.ex. sysselséttnin-
gen pa en ort dar en stor nedlaggning skett.

Ett oklart parlamentariskt lige gor att processerna maste snabbas pa jaimfort
med forr. En regering kan inte lingre rikna med att sitta tva mandatperioderirad,
och darfér maste feedbackloopar och processhastigheter paskyndas for att en re-
gering ska hinna forverkliga nagot av sin politik. Med hoppande majoriteter risk-
erar vi att fa ett lige dir inga politiska beslut kan tas, implementeras och utgéra
grund for ldrande under samma ledning. Kanske kan man inte ens rikna med att
sitta en hel mandatperiod, vilket stiller ytterligare krav pa nya moderna processer
i Regeringskansliet.

Infor ett effektrad

Departement maste tvingas for att faktiskt bérja anvinda en organisation som sit-
ter pa data och foljer forskning och utveckling. Precis som alla andra ménniskor'7*
kommer tjinstemén och politiker att tro att de har béttre koll pa verkligheten in
alla andra, och dérfor inte behover fraga vare sig experter eller brukare om rad.
Ett sitt att se till att det finns incitament att ta till sig empiri om mikrosystems-
brukare och utforare, dr att infora ett steg dir propositioner méaste passera ett ef-
fektrad. Precis som lagstiftningsforslag maste passera lagradet, skulle har budget,
regler eller andra styrdokument passera ett effektrad som ser 6ver om det finns
fog for forslaget, alltsd om atgirderna faktiskt ar kopplade till det problem man

siger sig vilja 16sa. Vidare skulle effektradet se om forslaget innehaller forslag pa

174. Den sa kallade Dunning-kruger-effekten.
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inférande och datainsamling, som goér att det gar att félja upp att reformen verkli-
gen far avsedd effekt, och om hur man snabbt tinker identifiera de obligatoriska
oavsedda effekterna och kan kompensera for det.

Ofta(st) finns det ingen evidens fér en ny reform av det enkla skilet att det ar
en ny reform, det finns ingen data. Ibland kan det finnas erfarenheter fran andra
lander, men oftast finns det inte.

Samhillsteknologi

Vi siitter ofta vart hopp till forskningen men faktum ir att forskningen inte sir-
skilt ofta viigleder oss i policyutformningen.”® Skélen till det 4r enkla. Forskningen
ir oftast reduktionistisk och tillbakablickande, vilket ofta inte hjalper da man vill
hantera stora framtida samhillsproblem. Men problemen med att fa resultat som
gar att omsétta i praktiken ar vildigt olika inom olika discipliner. Inom t.ex. fysik
och materialutveckling ar det enklare, svarast dr det inom samhallsvetenskaperna.
Men var uppfattning om forskning eller vetenskap kommer fran naturvetenskaper-
na och nér vi sedan applicerar den pa samhillsvetenskaperna hinder nagot med
anvindbarheten. Det &r inte alls samma sak. Den grundldggande skillnaden ir att
man i naturvetenskapliga system kan gora prediktioner som ar ganska goda, det &ar
i sjdlva verket idén bakom att verifiera sina teorier. Sa férutspadde t.ex. Einstein
att det skulle finnas gravitationsvagor, och efter drygt hundra ar har minniskan
utvecklat tekniken som behovs for att ocksa bevisa att de verkligen finns.

Sa ir det inte inom samhillsvetenskaperna. De teoretiska grundvalarna for
samhillets funktionssitt d4r minst sagt fragmentariserade och enkla, samtidigt
som sjilva samhillet dr komplext eller till och med kaotiskt. Det gar inte alls att
forsta ett samhille pd samma séitt som man férstar en bilmotor. Men vara reformer
utgar ofta fran maskinbilden. Darfor far de sdllan avsedd effekt. Vi vet visentligt
mindre dn vad vi hoppas veta, trots detta utlovas reformer inom sysselsiattning,
folkhélsa, nystartade foretag etc., sant komplexa fenomen, som vi inte har data att
beskriva med dynamiska modeller.

Vad som egentligen saknas dr samhillsteknologi snarare &n vetenskap. Skill-
naden ir inte solklar eller allmént 6verenskommen, men man kan séiga att teknolo-
gi har som syfte att vara nyttig, till skillnad fran vetenskapen som i sin renaste
form snarare syftar till att forsta viirlden runt omkring oss for dess egen skull. Det
gor att alla de resurser vi ger till forskningen i hopp om att 16sa samhéllsproblem
kommer att fa ganska 1ag utdelning eftersom syftena ir helt olika. Den interna kri-
tiken inom vetenskapssfiren 6kar, och det forekommer uppgifter som att hélften
av alla studier kan vara fel eller omojliga att reproducera, och att experiment med

175. Sarenitz, D. ”Saving science”, The New Atlantis, nr 49, 2016.



olika sammansatta granskningsgrupper som granskar samma vetenskapliga upp-
sats visar att peer-granskning snarast ar en slumpmaissig process med avseende
pa kvalité. Som svar pa denna kritik finns initiativ som t.ex. Berkeley Initiative for
Transparency in the Social Sciences, vars mal ir att fa fram ett vetenskapligt tillvi-
gagangssitt som verkligen gar att ateranvinda i policyutveckling.

Max Planck, kvantfysikens fader och nobelpristagare 1918, lar ha sagt att
vetenskapen utvecklas en begravning i taget. Det gar langsamt att vinna nya in-
sikter och det gamla har starka foretréddare i det som idag &r tongivande. Detta &r
inget problem i tider med langsam utveckling, da vetenskapsfronten vildigt sakta
har rort sig fran det att du var ung student till dess att du ir seniorprofessor. Men
itider av stark forandring blir detta en rejal hdmsko. Idag kan vi i och med digital-
iseringen befinna oss i innu en sadan snabbforidnderlig tid. Det ar dirfor viktigt
att det offentliga i avvaktan pa denna process faktiskt 6kar sin férmaga att anvin-
da vetenskaplig metod for att uppna nytta. Den ligger i dagslidget pa en katastrofal
niva. Férutom att det i huvudsak ar férbjudet, sa finns det ingen sddan insikt om att
vi faktiskt inte riktigt vet.

Teknologi vissar vetenskapen i s mening att den plotligt far ett syfte utéver det
allminnaattforstavissadelaravnagonting. Attlosaettverkligt problem gér att man
far fokus och snabbt 6verger teoribyggen som inte fungerar i verkliga milj6er. Vilket
kanske paradoxalt nog leder till snabbare uppbyggnad av de samhillsvetenskapliga
teorierna. Ledstjarnan i bagge fall dr den vetenskapliga metoden, med den skill-
naden att du maste vissa din metod och mal mot verkligheten da du arbetar med
teknologi, snarare 4n med forskning,.

Vad det handlar om &r inte att omdefiniera forskningen och dess roll, utan om
att fa in databaserad vetenskaplig metod, experiment och anvindarcentering i de
allminna systemen.

Simulering: 16sningen pa komplexa problem

Vi har tidigare skrivit att det inte finns en bista 16sning eller metod da det giller
komplexa system. Vilket sjidlvklart ir ett rejélt problem eftersom vard, skola och
omsorg i huvudsak dr komplexa problem och var verktygslada i dessa avseenden
inte dr tom utan innehaller verktyg som ar helt fel. Skolan kan utgora ett facit 6ver
hur illa vara nuvarande sitt att hantera komplexa problem fungerar. Inga regering-
ars slumpmaissiga atgirder har dstadkommit nagra storre forbattringar, ibland har
de snarare forvirrat situationen. Men ingen verkar fraga sig varfor. Om nagra de-
cenniers atgirder har varit fel eller ointressanta, kan det da inte bero pa organisa-
tionen eller processen som resulterade i dessa atgirder?

Hur ska vi da handskas med komplexa problem? Dels méste vi modellera dem for
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att overhuvudtaget kunna lira kiinna fenomenet. Alla sdidana modeller kréver stora
mingder individdata och r dyra att utveckla och underhalla, men som det beskrivs
i det inledande kapitlet i denna rapport sa maste styrmodellen vara minst lika kom-
plex som det fenomen man 6nskar styra. Det dr en insikt fradn 1940-talet, men en som
inte far barkraft eftersom vi som manniskor foredrar enklare modeller.

Det finns minst tvd omraden dir vi timligen omgéende borde bérja simulera;
det ena dr samhéllet som helhet och dess interaktioner. Det finns for detta indamal
modeller som utvecklats i Regeringskansliet under tiden fran arhundradets skatte-
reform dvs. under sent 1980-tal och framéat. Dessa modeller har med nagot undan-
tag aldrig hanterats i akademiska kretsar, vilket pekar pa skillnaden mellan sam-
héllsvetenskap och akademi. Det ir, eller atminstone har det varit, tva helt olika
sektorer. Detta bor man satsa vidare pa.

Det andra omradet dr minniskans biologi. Vi vet relativt lite om hur vara krop-
par egentligen fungerar. Hur lite vi egentligen vet kan vi inte veta. Men det finns
indicier. 20 % av alla som dor pa sjukhus dor enligt obduktionsdata av nagot annat
in det de behandlades for. Om vi skulle fraga invanaren sa ar det mesta om héilsa
och ohilsa fortfarande oként. Vi dor t.ex. fortfarande. Vi kan inte ens bota vanliga
forkylningar, och det dr extremt ovanligt att vi far annat dn uteslutande svar da vi
besoker varden, dvs. ’du har i alla fall inte cancer”.

For forsta gangen i ménsklighetens historia har vi metoder for att faktiskt avbil-
da en hel kropp fran dess bestandsdelar och uppat. Det finns en del initiativ for att
simulera celler t.ex. e-cell som var ett tidigt system. vCell och andra system finns
for att simulera hur cellen beter sig, sedan behéver vi kartldgga hur olika celltyper
fungerar och efter det hur de interagerar i organ, sedan i en kropp. Det ar langt dit
men vi maste borja. Det dr detta som ir nyckeln till att halla samman alla olika spe-
cialiteter, alla stupror, alla specialister.

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

Hér borde vi borja fran bada hall, for att kunna skapa framtidens holistiska sys-
tem. Nerifran pa cellniva, ovanifran pa samhéllsniva. En del giller en ny funktion
for att langsiktigt forsta samhéllet, den andra att fran atoméir niva verkligen forsta
minniskans biologiska processer. Sddana modeller skulle kunna matas med forsk-
ningsresultat fran den reduktionistiska traditionen, och da far vi méjlighet att fa
praktiskt nytta av forskningen. Vi vet — pa ett 6vergripande plan - hur vi ska ga till
viga. Nu ar det upp till de verkligt strategiska att fatta beslut.

De forsta fullstdndigt kompletta digitala simuleringarna av en specifik celltyp
gjordes for fem ar sedan.

Vi dr pa gang!
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Digitaliseringen har stor potential att effektivisera varden
och forbéattra var hilsa. Om vi later den.

I den hir rapporten pekar vi ut en rad betydelsefulla hin-
der som bromsar eller omojliggor utveckling, liksom
forslag pa atgarder som behover vidtas for att vi ska kunna
komma vidare. Det handlar bl.a. om dlderdomliga regel-
verk, om politiska paradoxer, om myndigheter som inte
tillats utfora sitt jobb, om verksamheter som dr anpassade
efter en sjukdomsbild som inte lingre dominerar, och om
bristande forutsittningar for 16pande forbittringsarbete.

Om vi far bukt med hindren 6ppnar sig en rad majligheter
for digitaliseringen att fungera som transformativ kraft i
vara system for vard och omsorg. Det handlar t.ex. om hur
vi kan hantera den 6kande forekomsten av mental ohilsa
med hjilp av applikationer, uppna storre jimlikhet i savil
vardkonsumtion som hilsa med hjilp av big data, om hur
vikan ta till vara patienters kunskaper och formaga med
hjilp av 6ppna informationssystem, och om hur automati-
seringen kan ge mer utrymme at lycka och meningsfullhet
iomsorgen.
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