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Svensk politik och forvaltning:

Ar helt besatt av struktur och process
Sallan pa utfall
Sallsynt med larande & feedbackloopar
Overdrivet jamlikhetsfokus

Allmanna forbud mot innovation och
dataanvandning (Legalitetsprincipen, OSL &
GDPR)

Vad vi egentligen vill ha ar en mer datadriven,

iraimatisk och innovativ verksamhet



Prevention

 Livsstilsfaktorer bakom mellan 30-70 procent av kronisk sjukdom

* Vi har en rad ambitiésa och framgangsrika preventionsprgram: MVC,
BVC & Vacciner, det gors mycket i sjukvarden men inte tillrackligt med
sekundarprevention

« Ratt designade och fokuserade kan vi spara mycket lidande & pengar

* Men vi gor det inte...




Varfor?

*  Wrong pocket problem?

« Puckelfinansiering: Verksamheten maste betalas samtidigt med
investering och utveckling av nya satt att arbeta?

« Legalt (& metodik) svart med utfallsdata?
« QOerhord overtro pa reglering, riktlinjer och organisation?

« Primarvarden upptagen med annat (bla prevention)
« Kompakt ointresse av resultat/Utfall?




Utfallskontrakt kan (ratt designat) rada bot pa detta

* De som gor besparingar i framtiden far betala for det (i framtiden)
* Modell for externt kapital for puckelfinansiering

* Dock fortfarande problem med data: Legalt och metodik

» Inga resurser fran primarvarden

« Inget som helst fokus pa reglering, riktlinjer och organisation

« Endast pragmatiskt fokus pa utfall!

Vi skiter i hur det uppnas!

| princip inversen pa svensk forvaltningskultur!




Ohalsa ar ett komplext fenomen

Komplexa fenomen styrs bast enligt principen Tight-Loose-Tight

Tight-Loose-Tight

- “Utrymme for
. innovation”

m

Tydliga mal! “Vi skiter i hur ni gor” Vi foljer upp resultatet
(i realtid)!




Puckelfinansiering och langsiktiga effekter

BATTRE
SITUATION
FOR INDIVIDEN
OCH SAMHALLET

LANGSIKTIG EFFEKT

LANGSIKTIG
KOSTNADSMINSKNING

lllustration: SKR, Uppdrag Psykisk Halsa
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Hur utfallskontrakt fungerar

1. Ett utfallsmal beskrivs och operationaliseras med kvantitativa krav pa forbattring

2. Aktorer som tror sig kunna genomféra insatser for att uppna dessa mal identifieras, eventuellt skrivs kontrakt med
dem om forutsattningarna

3. Individer med risk for ohalsa selekteras ut (tex av vardcentral)

4.  Paen marknad eller plattform kan sedan dessa berattigade personer méta och valja utforare av stodtjanster (tex
halsocoach, féretagshalsovarden, Apoteken, Friskis & Svettis, Blodtrycksdoktorn osv)

5. Islutet av en i forvag definierad period foljs sa personens varden upp

6.  Om de definierade troskelnivaerna har uppnétts, faller en ersattning fér insatsen inklusive en ranta ut till utféraren

Minskade Ersattning
kostnader i utbetalas till
verksamheten utforaren

Beskrivning av Kontrakt med Individer med Individuella Utvardering av
utfallsmal aktorer risk identifieras insatser utfors resultat




Exemplet Prediabetes: Forebyggande Framtid

Finansierat av Swelife/Vinnova
Rapport finns pa institutet for Framtidsstudier

Anders Ekholm
Senior radgivare

| anders@ekholm.nu

Anders &r nationalekonom och fére detta vWD och numera senior radgivare pa
institutet for framtidsstudier, och har en bred erfarenhet fran
Regeringskansliet dar han arbetat med kvantitativ nationalekonomi och har
bla varit analyschef pa Socialdepartementet men dven arbetat pa
Finansdepartementet, Arbetsmarknadsdepartementet och
Utbildningsdepartementet. Han har bland annat arbetat med utveckling av och
analyser med mikrosimuleringsmodeller, bland annat med demografi, halsa,
arbetsmarknad, utbildning, skatter och transfereringar.

Anders har dven arbetat som IT-projektledare, tex for att utveckla det system
som staten budgeterar, distribuerar och féljer upp statsbudgeten. Anders har
suttit i olika styrelser for vard och omsorg, Al-start-ups, samt varit ordférande
i Storstockholms diabetesférening. Han ar dven en ofta anlitad radgivare och
talare for inspiration och nya l6sningar inom olika samhallssektorer. Anders
har aven publicerat en rad rapporter, kapitel och artiklar om digitalisering och
styrning av offentliga verksamheter.

Ina Caesar
PhD

ina.caesar@gmail.com

Ina Caesar har arbetat som hjarnforskare i ungefér tio ar, bade i Sverige och i
New York City. Hon har varit med och startat eller drivit ett flertal forsknings-
och entreprendrskapsorganisationer samt suttit i olika styrelser och varit med
och drivit och utvecklat doktorandskolor, juniora forskningsprogram och
digitala plattformar.

Under coronapandemin ledde Ina ett Regeringsuppdrag om datadrivna
analyser och implementering av férandrade arbetsmetoder pa Inspektionen
for vard och omsorg (IVO). Nu arbetar hon med forskningsstudier om optimal
reglering i komplexa system samt olika former av digitaliseringsutveckling av
framst varden och omsorgen.

Peter Lindgren
VD, PhD, professor

peter.lindgren@ihe.se

Peter &r fran borjan civilingenjor i datateknik (KTH) men intresserade sig tidigt
for tillampningar inom halsoekonomi vilket resulterade i ett doktorat vid
Karolinska Institutet med fokus pa halsoekonomiska aspekter av prevention
inom hjart- karlomradet och diabetes. Han har varit verksam i ledande roller
inom saval konsult- som FoU-verksamhet, hela tiden med en fot i
forskarvarlden. Han har mer an 20 &rs erfarenhet av svenska och
internationella hilsoekonomiska studier inom flera olika omraden publicerade
i fler an 100 vetenskapliga artiklar — ett sarskilt intresse har varit
ersattningsprinciper inom likemedelsomradet och sjukvarden brett. Idag &r
han VD vid IHE samt adjungerad professor i hdlsoekonomi vid Karolinska
Institutet.




Uppskjuten diabetesdiagnos ger samhallsbesparingar

Att skjuta upp sjukdomsdebuten kan ge betydande besparingar. Behandling
av diabetes ar i sig inte sa kostsamt, men genom att forsena
sjukdomsdebuten forsenas eller forhindras ocksa uppkomst av
komplikationer kopplade till sjukdomen sasom till exempel hjartinfarkt och

njursvikt vilka ar forknippade med hoga kostnader for behandling och
sjukskrivning.

Om insjuknandet skjuts upp med 3 ar: Om insjuknandet skjuts upp med 5 ar:
B Direkta besparingar: 60 000 SEK per person
B Direkta besparingar: 40 000 SEK per person B Indirekta besparingar: 200 000 SEK per person

B Indirekta besparingar: 125 000 SEK per person B Socialforsdkringen: 100 000 SEK per person
B Socialférsakringen: 75 000 SEK per person

En preventionsmiljard ar en lamplig start for att minska den ekonomiska
och manskliga bordan av typ 2-diabetes i Sverige

Berakningsmodellen visar att de storsta kostnaderna uppstar utanfér
regionernas sjukvardssystem, vilket understryker vikten av en samlad
nationell strategi for prevention.
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Inforandeprogrammets design (inklusion)
— Fokus pa individer fran sarskilt utsatta omraden

Programmet utgar fran samma overgripande mal som i Region Stockholms projekt: att deltagarna ska na
normala nivaer av HbA1c (<42 mmol/mol)

Utover detta ges individer fran sarskilt utsatta omraden* fortur till programmet, da vi inte har budget till en
fullskalelésning. Inom dessa omraden finns cirka 550 000 individer i aldern 20-80 ar. Om man antar att 5 procent
har prediabetes (i linje med befolkningen i stort) motsvarar det omkring 30 000 personer.

Antal individer som maximalt kan rekryteras: 30 000 individer
Rekryteringen stanger vid 30 000 individer eller senast 12 manader efter projektstart. Fortur galler endast under de

forsta 6 manaderna. Utféraren ansvarar for rekryteringen.

Inklusionskriterier 12 manader:
« FINDRISC score = 13 (screening for blodprov)
»« Blodprov: HbA1c mellan 42-47 mmol/mol
« Informerat samtycke till datadelning mellan lab, utvarderare och utforare

Fortur (forsta sex manaderna) till programmet skall ges till:
« Personer som ar skrivna pa postnummer i sarskilt utsatta omraden
« BMI>25
= Alder: 20-60 ar

*Individer som &r skrivna pa postnummer fran dessa omr:

aden



Stora samhallsbesparingar aven vid lag maluppfyllelse
Population: 30 000 personer med prediabetes

« Da ersattningen ar direkt kopplat till utfallet ar det inte sakert att hela
bemyndigandet kommer att utbetalas

= Aven lag maluppfyllelse ger stora samhallsbesparingar

=« Den ekonomiska modellen finansierar aven delar av infrastrukturen vid
full maluppfyllelse (resterande 13 miljoner SEK)

Maluppfyllelse (%) Direkta kostnader Indirekta kostnader Forsakringskassan Total ersattning

30 699 000 000 SEK 1351 000 000 SEK 746 000 000 SEK 282 000 000 SEK
50 992 000 000 SEK 1918 000 000 SEK 1 058 000 000 SEK 564 000 000 SEK
80 1419 000 000 SEK 2743 000 000 SEK 1513 000 000 SEK 987 000 000 SEK
100 1 888 000 000 SEK 3650 000 000 SEK 2 014 000 000 SEK 987 000 000 SEK

Aven ldg maluppfyllelse motiverar en preventionsmiljard — men fokus ar
att bygga infrastrukturen for langsiktiga satsningar
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Ersattningsmodell: 47 000 kr / lyckad prepatient

— Utfallsmattet ar det enda som ersattningen baseras pa

Utfallsmatt:
= HbA1c > 42 mmol/mol efter 24 manader

- Andel prepatienter med uppfyllt utfallsmatt, over 10 procent men under

80 procent ar ersattningsgenererande

Lopande uppfoljningsmatt (HbA1c, Blodfetter, Kolesterol, BMI, FINDRISC
score) tas minst var tredje manad i programmet. Prepatienter som inte
lamnar Iopande uppfoljningsdata exkluderas fran programmet.

Detaljer:

m  Uppféljningsméatning skall i inférandeprogrammet bekostas via utvarderarens budget efter beslut om inkludering.

B Prepatienter som hoppar av programmet efter att de har fatt sina grundvarden registrerade (utfallsmatt fér T=0) kommer att raknas
som ej uppfylit utfall (Prepatienter som avlider under programmets gang exkluderas daremot i utvarderingen)

m Det ar prepatienten som valjer utférare och utférare far inte neka en prepatient att anslutas till deras program

B Prepatienten far fritt byta utforare under de férsta 18 manaderna

m  Programmet har ingen begransning for antalet utforare, sa lange de ar auktoriserade. Dock maste en utférare ha minst 50 listade
prepatienter vid 24 manader for att berattigas ersattning for utfall.

Inklusion sker enbart om individen uppfyller inklusionskriteriet for
prediabetes (baserat pa blodprov), och ersdttning utgar enbart om
individen uppnar det definierade malet

krivna pa postnummer fran dessa omraden
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Den slutliga modellen

B Uppdrag
Identifierare av Prepatient Avgifter?

Utforare

(primarvard, foretags- o

halsovard, socialtjanst etc) Prepatient

B Ranta/aterbetalning
Datafloden
W' Statlig subvention

Driftsfinansiar
(Riskkapital for drift)

Preventions-
Plattform  Sibs,

Kunskaps- mall

center

Utfallsfinansiar* (Statligt bolag —
(tex Folkhalsomyndigheten Stiftelse?)
eller en kommun)

PEVEEGENES

Utvarderare

* OBS Term andrad fran i Slutrapporten Forskare — kan anvénda data for att langsiktigt berdkna kausala effekter. Ingar inte i ersattningsmodellen.




Utfallskontrakt ar val beprovat
— Men i Sverige gar utvecklingen och spridningen langsamt

Nagra exempel:

Norrkoping: Team Nystart var Sveriges forsta sociala utfallskontrakt, en satsning som provade
ett nytt arbetssatt for att stodja placerade barn och unga

Hasselby-Vallingby: Utfallskontrakt i samarbete med fem civilsamhallesorganisationer for att
forebygga kriminalitet och missbruk bland barn och unga

Region Stockholm: Utfallskontrakt for att undvika att personer med prediabetes utvecklar typ-2
diabetes

Region Uppsala: Har ett pagaende projekt som syftar till tidig upptackt och behandling av hogt
blodtryck for att forhindra allvarliga hjart-karlsjukdomar

Botkyrka kommun: Utfallskontrakt med syfte att minska korttidssjukfranvaron och skapa en
mer halsoframjande arbetsmiljo

Internationellt ar utfallskontrakt betydligt vanligare. Till exempel Storbritannien har genomfort ett
stort antal utfallskontrakt, sarskilt inom sociala insatser, som ofta visat goda resultat.
Erfarenheterna darifran visar att tydliga mal, oberoende matning och flexibilitet i genomférandet
kan ge bade battre resultat och 6kad kostnadseffektivitet.




Svarigheten ligger inte i att hitta nya idéer, utan att lamna de gamla

John Maynard Keynes
[ack!

www.regeringen.se Den ljusnande framtid &r vard

www.regeringen.se Empati och High tech

www.iffs.se Nar varden blir IT

www.iffs.se/bortom it

www.|FFS.se Manniskan och maskinen

Youtube: Omsorg om framtiden

Forbjuden Framtid; den digitala kommunen

Genvag till Nara Vard. Forandrade resultat kraver férdandrat arbetssatt
Forlamad forvaltning. Om digitaliseringsmisslyckandet och dess |6sning
Forebyggande framtid. Nationell struktur for prevention

Den Dumma Digitaliseringen, Vardférbundet



http://www.iffs.se/bortom_it
http://www.iffs.se/bortom_it
http://www.iffs.se/bortom_it
http://www.iffs.se/bortom_it
http://www.iffs.se/
https://www.iffs.se/publikationer/ovrigt/genvag-till-nara-vard-forandrade-resultat-kraver-forandrat-arbetssatt/
https://www.iffs.se/publikationer/ovrigt/forlamad-forvaltning/
https://www.iffs.se/publikationer/ovrigt/forebyggande-framtid-nationell-struktur-for-prevention/
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