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Forord

Vi vill tacka var handledare Alexis Palma for stod och tips under arbetets gang. Vi vill
dven tacka Jonas Nilsagard fran G-coder Systems AB som tillhandahallit méjligheten
att utfora en ekonomisk analys av Simballtekniken. Margareta Hansson som arbetar pa
primarvardsrehabiliteringen i Frolunda har hjélpt oss att fa en fordjupad inblick i
rehabiliteringsprocessen for strokepatienter samt bidragit med tankar kring
Simballteknikens potentiella effekter, stort tack till dig.
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Sammanfattning

Introduktion: Virtuell rehabilitering &r ett relativt nytt omrade inom rehabilitering som
har visat goda resultat, men det saknas tillrickligt med vetenskapliga studier pa dess
effekter. Hélsoekonomiska utvirderingar saknas i #@nnu storre utstrickning vilket
komplicerar eventuell implementering av metoden. Syfte: Att utfora en hilsoekonomisk
analys pa Simballtekniken som rehabiliteringsform, dir identifierade kostnader och
besparingar beskrivs utifran primirvardens, den offentliga sektorns och samhillets
perspektiv. Metod: Genom att studera vetenskapligt publicerade artiklar om
hilsoekonomi kopplat till stroke, har data inhdmtats om det genomsnittliga antalet
rehabiliteringstillfdllen och dess kostnader for strokepatienter i Sverige. Kostnaden for
sjukersittning har baserats pa den genomsnittliga manadslonen for 2009. Tidsresursen
har beriknats som 35 % av tidigare nimnd manadslon. Resultat: Berdkningar har gjorts
utifrin tre perspektiv och uppskattningarna har visat att om rehabilitering med
Simball™4D anvinds som ett komplement till géngse metoder samt att det genererar en
reducering av sjukskrivningstiden med 5 — 15 % blir besparingarna for samhéllet 13 485
kr — 55 556 kr (SEK) per individ och ar. Om 50 % av de individer i arbetsforalder som
drabbas av stroke tar del av denna nya rehabiliteringsmetod kan samhillet erhédlla en
besparing pa 40,5- 166,7 miljoner kr (SEK) per ar. Diskussion: Primérvarden har
utifran uppstillda scenario minst besparingar att vinna genom att investera i
Simball™4D. Vi anser att simballtekniken bor subventioneras av nagon aktor inom
samhillsperspektivet eftersom de storsta besparingarna identifieras ddr. En kommande
studie pa Simball™4Ds effekter kommer att klargora till vilken grad tekniken kan
generera positiva effekter och dérefter kan denna hilsoekonomiska analys anvindas for
att mer exakt berdkna Simball™4Ds monetira virde. Sokord: Stroke, Kostnads-
benefitanalys, Rehabilitering, Virtuell Rehabilitering, Hilsoekonomi



Abstract

Background: Virtual rehabilitation is a relatively new area of rehabilitation that has
shown good results, but lacks sufficient scientific studies on its effects. Health
economic evaluations is lacking in even greater extent, which complicates the possible
implementation of the method. Objective: To perform a health economic analysis of
Simball™4D as a rehabilitation technique for stroke patients and describe identified
costs and savings from the perspective of the primary healthcare, the public sector and
the society. Method: By studying published scientific articles on health economics
linked to stroke, data on the average number of rehabilitation sessions, and costs for
stroke patients in Sweden were collected. The costs due to sick-leave have been based
on the average monthly salary of 2009. Time resource has been calculated as 35% of the
monthly salary. Results: Calculations have been made from three perspectives, and the
results have shown that if rehabilitation with Simball™ 4D is used as a supplement to
current practice and given that it generates a reduction of sick time by 5-15 % the
savings to society is 13 485 kr — 55 556 kr (SEK) per individual and year. If 50% of
individuals of working age who are victims of stroke receives this new rehabilitation
method, society can obtain a saving of 40,5- 166,7 million kr (SEK) per year.
Discussion: The primary health care has based on the different scenarios least savings
to gain by investing in Simball™ 4D. We believe that Simball™ 4D should be
subsidized by an actor in the social perspective since the largest savings are identified
there. A forthcoming study of Simball™ 4D’s effects will clarify the extent to which the
technology can generate positive effects, and then this health economic analysis can be
used to more accurately calculate Simball ™ 4D’s monetary values. Keywords:
Stroke, Cost-benefit analysis, Rehabilitation, Virtual Rehabilitation, Health Economics
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1. Introduktion

Arligen drabbas ménniskor av sjukdomar som medfor stora omstéllningar i livet och
stroke dr en vanlig sddan sjukdom. Forutom de ménskliga lidanden som detta kan
medfora sa tillkommer ekonomiska forluster for bade individer och samhille. For att
hantera och paverka dessa gemensamma omkostnader behover olika insatser
genomforas och olika metoder anvindas. Det &r viktigt att dessa metoder och insatser &r
effektiva ur ekonomisk aspekt och, genom att det rér sig om hilsoekonomi, dven ur
etisk aspekt da det handlar om fordelning av knappa resurser och dmnet har stor
folkhilsovetenskaplig relevans. Ett foretag i Véstsverige har utvecklat en avancerad
joystick som genom sin design har potential att bidraga till en effektivare rehabilitering
och dirmed eventuell reducering av rehabiliteringstiden hos strokepatienter. Denna
rehabilitering utgor en del av samhillets ekonomiska borda. En hédlsoekonomisk analys
av denna rehabiliteringsteknik kan ge information om huruvida den ger besparingar och
i vilken omfattning for savil de individer som drabbats av stroke, som samhdllet i stort.
Detta arbete bestar av en hilsoekonomisk analys genomford av folkhdlsovetare och
forsoker svara pa fragan om denna nya teknik genererar ekonomiska besparingar for
primirvarden, den offentliga sektorn samt hela samhdllet.

2. Bakgrund
2.1. Stroke

Varje ar drabbas ungefir 30 000 méanniskor av stroke i Sverige [1, 2] varav omkring 20
% ar i arbetsfor alder [3]. Stroke dr den tredje vanligaste dodsorsaken i Sverige efter
hjartinfarkt och cancer och en av de vanligaste orsakerna till ett neurologiskt handikapp
hos den vuxna befolkningen i landet [4]. Diagnosen svarar for flest antal varddagar, ca
en miljon varje ar, pa vara sjukhus. Den arliga incidensen for stroke har i stort sett varit
den samma sedan 1985. Den dodliga utgangen av diagnosen har sjunkit men genom att
stroke frimst drabbar &dldre personer och Sveriges population blir allt dldre kommer
prevalensen av strokepatienter sannolikt att 6ka [2]. Pa grund av denna fordndring i
demografin har antalet strokefall berdknats 6ka med 59 % fram till ar 2050 under
forutsittning att den radande incidenstakten kvarstar och didrmed kommer #ven
kostnaderna att oka [5]. Stroke &dr en cerebrovaskulir sjukdom, det vill siga en sjukdom
som drabbar hjirnans kirl. Stroke innebir ett plotsligt neurologiskt bortfall orsakat av
en cirkulationsrubbning i hjérnans blodkérl. Detta leder till symtom som varar mer dn
24 timmar och leder i vissa fall till doden [6]. Begreppet stroke innefattar bade
hjiarninfarkt och hjarnblédning och skador till f6ljd av stroke kan drabba en eller flera
motoriska funktioner i olika svarighetsgrad. Att drabbas av stroke innebir ofta mycket
lidande och stora fordndringar for individen. Vanliga efterverkningar av stroke é&r
forlamning av ena sidan av kroppen, nedsatt spatial formaga (formaga att uppfatta
avstand, tid och rum) och dven icke synliga funktionsnedsittningar sasom depression,
extrem trotthet och personlighetsforiandring. Narstaende paverkas ocksa och det ér inte
ovanligt att anhoriga hamnar i kris och upplever angest, nedstimdhet och trétthet [1].



Utover ménskligt lidande medfor stroke en samhillelig kostnad for vard, rehabilitering
och sjukersittning. Kostnaden for stroke enbart for hilso- och sjukvarden uppskattades
2004 for en genomsnittlig patient i direkta kostnader till 513 800 kr (SEK), vilket ger en
arlig kostnad for samtliga fall pa 12,3 miljarder kr i direkta kostnader (2000 ars priser)
[7]. Motsvarande kostnad for akut hjértinfarkt har for ar 2000 berdknats vara ca 7,2
miljarder kr [8] och for cancer har motsvarande kostnader beriknats uppga till 895
miljoner kr (0,9 miljarder) ar 2002 [9]. Omréknat till 2009 ars priser blir respektive
kostnader; 14,2 och 8,3 samt 0,99 miljarder kr. Detta faktum foranleder stora
anstrangningar for involverade att finna preventiva atgdrder som forhindrar insjuknande
men #ven att finna innovativa och adekvata rehabiliteringsmetoder.

2.2. Rehabilitering

Socialstyrelsen har utarbetat nationella riktlinjer for strokevard. Dessa riktlinjer dr
dmnade att anvindas som en vigledning vid beslut i vardfragor och innefattar olika
omraden, ddribland rehabilitering. De har rekommendationer om att patienter med
lattare symptom till foljd av stroke kan hemskrivas tidigt om patienten erhaller
rehabilitering i hemmet med hjilp av personal med kunskap fran flera discipliner. De
fordelar som har angivits dr bl.a. att det medfor en forkortad vardtid pa sjukhus,
patienterna klarar sig i hogre grad utan hjélp jamfort med sjukhusvardade samt att denna
kategori av patienter dr jamforelsevis nojdare med denna form av rehabiliteringsvard.
Nackdelarna med tidig hemskrivning har beskrivits som att systemet &r svarare att
genomfora i glesbygd samt att det till viss del saknas vetenskapliga bevis for hur
verkningsfulla ndgra av de metoder som anvinds &r [10].

Val av rehabiliteringsmetoder och atgidrder bor goras sa att rehabiliteringen blir
individanpassad och langvarig samt innefatta aktiviteter som syftar till att aterfa den
vardagliga formagan och bidraga till 6kad aktivitet och delaktighet [1]. Dessa aktiviteter
kan besta av ADL - traning (Aktiviteter i Dagligt Liv) som till exempel paklddning,
hygienskotsel, matlagning, men ocksa muskeltrining och kognitiva dvningar som att
ldasa och tala [11]. Det har visat sig att graden av motivation att trina hos strokepatienten
samt den radande miljon patienten omges av dr avgorande faktorer for hur framgangsrik
rehabiliteringen kommer att bli [12, 13]. Dessa faktorer gor det intressant att anvénda
virtuell rehabilitering (VR) som metod att minska effekterna av stroke darfor att VR
erbjuder mgjligheten att trina i trygg och vélbekant hemmiljo och utformningen, genom
spel, kan ge en 6kad motivation [14] .

2.3. Virtual Reality — Virtuell Rehabilitering (VR)

Virtual reality dr en teknik som gor det mojligt for en anvéndare att interagera med en
datorsimulerad miljo, oavsett om det dr en simulering av en verklig eller fiktiv miljo
[15]. Detta kan till exempel vara ett datorspel som styrs med en styrmekanism som dr
utformad for att tillsammans med mjukvaran ge anvidndaren en kinsla av att vara
nirvarande i den milj6 som visas pa datorskirmen. Det kan rora sig om en enkel



styrmekanism sasom piltangenterna pa en vanlig laptop till avancerade joysticks och
skdrmar utformade som glasogon.

En SWOT-analys (strength- weakness- opportunities- threats) pa virtual reality som del
av en rehabiliteringsmetod har fastslagit att d&ven mindre veklighetstrogna system, som
en vanlig platt skarm, fungerar for simulering pa grund av att manniskor har en tendens
att uppfatta dven ett sa pass enkelt stimuli som verklighetstroget. En styrka som
identifieras &4r att man kan anpassa utrustningen och programmen, och déirmed
trdningen, till individens specifika behov [16]. Virtuell rehabilitering (VR) faller in
under denna beskrivning. VR #r en relativt ny metod for rehabilitering efter olika
sjukdomar och skador. Tekniken har existerat under en ganska lang period men har
annu inte blivit vil integrerad i varden [17]. VR ger dven en mojlighet att mita
individens rorelser samt ger anvindaren en direkt respons pa forbittringar i form av
poing, och vardgivaren kan se forandringar i rorelsemonster. Detta dr en fordel eftersom
feedback ir en viktig del av en vil fungerande rehabilitering [18]. VR, i form av spel,
har visat sig ge Okad motivation jamfort med sedvanlig rehabilitering hos vuxna
individer som drabbats av stroke, vilket ger ytterligare en positiv effekt i
rehabiliteringen [14].

2.4. G-coder Systems AB

Foretaget G-coder Systems AB erbjuder ett avancerat simuleringsverktyg inom det
medicintekniska omradet genom en speciell joystick, Simball™4D. Denna joystick,
med en eget utvecklat sensorteknik, tillater ett mangsidigt rorelsemonster med hog
precision. Simball anvinds till att navigera i olika spel och kan justeras for att passa
olika individers specifika triningsbehov. Patienten styr datorspel med den
funktionsnedsatta sidans hand och trinar pa sa sitt sin motorik. Verksamheten startade
med simulering av laparaskopi (titthalskirurgi) men har nu utvecklat sin produkt for att
kunna anvindas inom Virtuell Rehabilitering (VR) [19]. En pilotstudie som utférts pa
en likvirdig produkt i rehabiliteringstraning for strokepatienter har visat pa positiva
resultat [20] och arbete pagar att forbdttra och skridddarsy program som passar.
Resultaten har hittills indikerat potentiella samhéllsekonomiska besparingar genom den
okade mojligheten till hemtrining samt eventuell forkortad rehabiliteringstid [21]. En
klinisk studie for att méita effekterna av Simball™4D som rehabiliteringsverktyg for
strokepatienter dr planerat [19].

Bild 1. Joysticken Simball™4D



2.5. Hilsoekonomiskt analysbehov

I den ovan nimnda SWOT-analysen har man framhallit bristen pa ekonomiska
utvdrderingar inom omradet som en svaghet och bidragande faktor till att denna typ av
rehabilitering har svart att etablera sig pa marknaden. Forfattarna drar slutsatsen att
virtual reality inom rehabilitering av bland annat strokepatienter dr gynnsamt och att
ekonomiska analyser och studier krédvs for att denna typ av metod ska kunna integreras
som ett alternativ eller komplement till giingse metoder [16].

2.6. Teoretisk bakgrund och etiska aspekter

Hilsoekonomi ér en disciplin som undersoker ekonomiska aspekter inom hélso- och
sjukvarden genom att anvdnda samma metoder som andra vetenskapsgrenar gor,
exempelvis nationalekonomin eller samhéllsvetenskapen. Vid analys med hilsoekonomi
maste man anta en av tva olika ansatser, en normativ eller en positiv. Den positiva
ansatsen handlar om hur olika kostnader paverkar och styr individers beteende. Den
andra, som &r knuten till det ekonomiska tankeséttet Welfarism och har sin grundtanke
att relevanta kostnadsvariablerna ir knutna till individers konsumtion, kallas normativ.
Den normativa ansatsen tar sig an fragor om hur stora kostnader for samhallet som dr
rimliga for att erhdlla ett visst matt av hilsa i befolkningen [22, 23]. En central
komponent i den sistndmna ansatsen dr paretoprincipen. Det dr en etisk princip som
sdger att man ska utverka den storsta mojliga nyttan for en individ utan att nagon annan
for den sakens skull far det sdmre [22].

En normativ analys pa hilsoekonomiska effekter av en specifik rehabiliteringsmetod
omfattas av forskarens etiska normer som kallas CUDOS-normerna och har beskrivits
av Robert K Merton. De handlar om att forskaren ska folja fyra principer. Communism
handlar om att ingen kan &ga genererad kunskap. Universalism innebdr att
forskningsresultat ska presenteras och granskas lika for alla oberoende av kon, klass, ras
etc. Disintrestedness innefattar forskarens opartiskhet till resultatet, vilket betyder att
alla resultat skall presenteras och skall vara opaverkade av eventuella egenintressen.
Organized Scepticism betyder att allt i forskarens arbete far och skall pa ett systematiskt
kunna ifragasittas. Forskning som inbegriper ménniskor i sina studier har ytterligare
forskningsetiska regler att ta hinsyn till. Det &dr faktorer som bland annat innefattar
informerat samtycke, respekt for det privata, samt sekretess av inhidmtad data [24].

2.7. Olika hélsoekonomiska utvirderingar

En ekonomisk utvirdering analyserar forhallanden mellan satsade resurser och 6nskade
effekter, det vill séiga att man kan identifiera de metoder som dr mest effektiva eller ger
mest besparingar i form av pengar eller andra icke-monetira virden. Med detta i atanke



innefattas ekonomiska utvirderingar av etiska aspekter, da de anviands som underlag for
beslut om fordelningen av samhéllets knappa resurser. Inom hélsoekonomin finns olika
analysmetoder varav de tre storsta dr; kostnads-effektanalys (CEA), kostnads-
nyttoanalys (CUA) samt kostnads-benefitanalys (CBA). Samtliga tre analysmetoder
maiter kostnaderna for ett andamal i monetira termer, medan effekterna mits i olika
enheter [22].

CEA och CUA iér vildigt lika, CUA idr dock i teorin en bredare och mer detaljerad
variant. Bada metodernas slutmal dr att beskriva den ldgsta samhillsekonomiska
kostnaden for att uppna en onskad effekt baserat pa givna ekonomiska och tekniska
forutsittningar. CEA miter effekten i termer som é&r direkt relaterade till den insats man
gor det vill siga om man satsar pengar pa att forhindra exempelvis dodsfall anges
effekten som ’antal besparade liv’. Dessa hilsorelaterade viarden presenteras ofta genom
en kostnadseffektivitetskvot, till exempel X antal Kr. per besparat liv. CUA maiter ocksa
effekten i termer som tillskrivs den specifika insatsen men uttrycker dem i hélsovérden
som justerats efter virderingar av olika hilsotillstand. Man anvinder kvalitativa
metoder for att uppskatta dessa virden och fa fram matt pa olika sjukdomstillstand och
funktionsnedsittningar. Tva av de vanligaste matten dr QALY (Quality-Adjusted Life-
Years) eller DALY (Disability-Adjusted Life-Years) [22].

CBA skiljer sig fran ovan nimnda analysmetoder genom att det méter bade kostnader
och besparingar (benefits) i monetéra termer. CBA berédknar de direkta kostnaderna, de
utgifter som samhillet star for, samt indirekta kostnader som har ett socialt perspektiv
det vill siga resurser som anvidnds men som man inte har betalat for, exempelvis
individers tid. Detta &r en styrka med metoden men samtidigt ett problematiskt moment
da det kan vara svart att ta fram vissa monetédra virden. I praktiken gor detta att CBA
ofta begrinsas till att endast innefatta de effekter som kan métas i pengar. Det finns
olika sitt att skapa monetira viarden. Tva vanliga tekniker dr Willingness- to- pay
(WTP) och Humankapitalansatsen. Den senare beskrivs under rubrik 4.2.2. En vil
utfoérd analys ger en god Oversyn Over huruvida projekt dr vért att inforas. Om
besparingarna  Overskrider kostnaderna bor det tilltinkta projektet/insatsen
implementeras [22].

Da en ekonomisk analys utfors behovs det bestimmas vilket perspektiv som utgas fran,
for att identifiera ritt kostnadsvariabler. Ett hélso- och sjukvardsperspektiv tar endast
upp kostnader som strikt dr relaterade till sin egna budget. Ett samhillsperspektiv tar
med alla variabler som &r betydande i sammanhanget, fran individers personliga
kostnader till offentliga sektorns utgifter och har malet att maximera vilfirden i landet.
Offentliga sektorn, dvs. den verksamhet som bedrivs med skattepengar, antar en snidvare
perspektiv pa sin analys jamfort med samhillsperspektivet genom att inte innefatta
variabler som &r relaterade till individers kostnader [23].



3. Syfte

Att utfora en hilsoekonomisk analys pa Simballtekniken som rehabiliteringsform, dér
identifierade kostnader och besparingar beskrivs utifran primérvardens, den offentliga
sektorns och samhéllets perspektiv.

4. Metod

4.1. Vald analysmetod

En kostnads-benefitanalys med en normativ ansats, med sin filosofiska grund i
welfarismen, har valts. Analysen har tre perspektiv i dess berikningar, Primérvardens,
offentliga sektorns samt samhillets. Berikningarna har inriktats pa individer i en
arbetsfor alder och inbegriper omkostnader som har relation till rehabilitering efter
stroke under en tidsram pa ett ar.

Det dr Onskvért vid en ekonomisk utvirdering att kunna relatera funnen data med
befintliga data fran andra CBA inom samma omrade. Vid genomsokning av databaser
som; Pubmed, Cinahl och Scopus har ingen direkttraff pa CBA kopplat till
strokerehabilitering identifierats. En patriffad oversikt pa ekonomiska utvirderingar
inom strokeomradet har presenterat att 48 % av urvalet var utvirderingar som hade
mortalitet som effektmatt dvs. att de &r CEA samt att ingen kostnad-benefitanalys fanns.
[25] Detta bekriftar att CBA #r begrinsade till antalet inom omradet, vilket ocksa den
SWOT analys pa virtual reality som rehabiliteringsmetod har konstaterat [17].

4.2. Variabelidentifiering

4.2.1. Direkta kostnader

Rehabilitering; Ghatnekar med kollegor har i en artikel, publicerad i tidskriften
International Journal of Technology Assessment in Health Care 2004, tydliggjort
kostnaderna som anvints for rehabilitering [7]. I deras analys har vissa uppgifter
anvints fran en studie av Lena von Koch med kollegor, publicerad i tidskriften
Cerebrovascular Diseases ar 2001. I den artikeln har man identifierat kostnader och
resursforbrukning for patienter med rutinméssig rehabilitering jamfort med en
interventionsgrupp, genom en randomiserad kontrollstudie [26].

Sjukersittning; Kostnaden har faststidllt genom att multiplicera 80 % av en
genomsnittlig manadslon exklusive arbetsgivaravgift, med en beriknad franvarotid. Ett
antagande kring forkortning av en 12 manaders sjukskrivningsperiod, med 5, 10 eller 15
% har gjorts. Ett samtal med en arbetsterapeut pa primérvardsrehabiliteringen med
klinisk erfarenhet av Simball™4D styrker reliabiliteten av antagandet.



Simballtekniken; Information rorande kostnaden for Simball™4D -enheten samt
support har inhdmtats fran uppgiftslimnare och VD:n for foretaget G-coder Systems
AB. Enheten har en beriknad livslingd pa 3-5 ar och en avgift for teknisk support
tillkommer. En dator krdvs for traning med Simballtekniken och beroende pa om detta
finns eller behover inkopas paverkar kostnaden.

4.2.2. Indirekta kostnader

Produktionsbortfall; For att kunna berikna och virdera det monetira virde som gar
forlorat om en individ dr sjukskriven har den genomsnittliga bruttolénen, inklusive
arbetsgivaravgift, i landet anvinds. Variabeln bygger pa ansatsen om humankapital som
anvinds inom hélsoekonomin. Humankapitalansatsen anvénds for att sétta ett monetért
virde pa individers kapacitet och produktivitet och man ser ménniskors potential till
produktion som en ekonomisk vara for att kunna genomfora berdkningar [23]. Denna
metod har dven Lindgren och kollegor i sin artikel, publicerad i The European Journal
of Cardiovascular Prevention and Rehabilitation fran 2008 anvint sig av [27].

Tidsresurs; En vanlig metod for att sétta ett monetért viarde pa tid som liggs pa en
aktivitet dr att virdera den uppskattade tiden till 35 % av en given medellén [28]. Den
uppskattade restiden och diarmed tidsatgangen har i detta fall berdknats till en timma per
rehabiliteringstillfille.

I Tabell 1 syns de identifierade inkluderade variablernas tillhorighet. Detta for att ge en
lattoverskadlig bild av vilket perspektiv som innefattar vilken kostnad.

Tabell 1. Oversikt av de anviinda kostnadsvariablernas tillhorighet.

Primiir- Offentliga

varden sektorn Samhiillet
Rehabilitering .
Sjukersiittning .
Simball™4D ¢
Produktions- .
Bortfall
Tidsresurs ¢




4.2.3. Exkluderade kostnader

For primdrvarden har en eventuell kostnad for dator inte inkluderats i kostnaden for
simballtekniken pa grund av oklarheter kring huruvida befintlig dator finns. En tinkbar
kostnad for utbildning av personal som ska handha Simball™4D &r inte medtagen.

Utifran offentliga sektorn har variabeln sjukresetransporter exkluderats pa grund av
otillriickliga data. Aven hemtjinstservice och kostnader for tekniska hjidlpmedel har
exkluderas pa grund av att nyttjandet av dessa &r individuellt och har stor variation.
Detta medfor att en eventuell uppskattning av vérdet for dessa variabler skulle innebéra
en allt for stor osdkerhet.

Inom samhillsperspektivet har nyttjande av tidsresurser som eventuella anhorigvardare
har bistatt med inte inkluderats pa grund av otillrickliga data. Individers egenavgifter
for vard och resor har ansetts som sa sma att de inte medfor nagon skillnad i resultatet.

5. Resultat

5.1. Identifierade virden

Den genomsnittliga manadsinkomsten i riket ar 2007 var 25800 kr exklusive
arbetsgivaravgift [29] Arbetsgivaravgiften for 2009 uppgar till 31,42 % [30]. Samtliga
monetdra virden fran artiklarna har riaknats om genom den arliga inflationstakten fram
till 2009 ars priser [31]. For ekonomiska utvirderingar rekommenderas det fran
internationellt hall att anvinda 3 — 6 % i diskonteringsridnta, [23] hir anvédnds 3 % .
Kostnaderna har presenterats per individ och ar i 2009 ars virde (SEK).

5.1.2. Direkta kostnader

Rehabilitering; En arlig rehabiliteringskostnad pa 18 309 kr som har baserats pa ett
beriiknat genomsnitt pa tjugofyra rehabiliteringstillfillen under 12 manader, vilket ger
763 kr per tillfille.

Sjukersittning; Har beriknats som 80 % av den genomsnittliga manadslonen i Sverige;
26 677 kr exklusive arbetsgivaravgift. Vilket gav 21 342 kr/manad som multipliceras
med det antal manader som individen antas vara sjukskriven. I detta fall handlar det om
tre scenarier med 5, 10 och 15 % forkortning av rehabiliteringstiden pa 12 manader. 12
manaders sjukersittning motsvarar 256 104 kr.

Simballteknik; En joystick-enhet inklusive mjukvara har en inkopskostnad pa 35 000 kr.
Teknisk support anges till 3000 kr/ar oavsett antal enheter. Prispaslaget av
supportavgiften har baserats pa antagandet att rehabiliteringsavdelningen inkoper 5
stycken enheter dir supportavgiften slas ut pa samtliga. Variabeln har i kalkylen givits




inkopspriset, med support for en enhet, dividerat med 4 ar till 9 350 kr. Den eventuella
kostnaden for inkop av dator &r inte med i kalkylen.

5.1.3. Indirekta kostnader

Produktionsbortfall; Har berdknas genom att anvinda den genomsnittliga manadslonen,
inklusive arbetsgivaravgifter, 35059 kr och multiplicera den med en identifierad
franvaro. Ett ars franvaro har gett en forlust pa 420 708 kr.

Tids-resurs; Den tid en person ldgger pa nagot, exempelvis resa till och fran sjukhus,
kan virderas och beridknas. En vanlig metod att gora detta &r att beréikna 35 % av 16nen.
35 % av 26 677 kr/manad ger en kostnad pa 58 kr per timme. 24 rehabiliteringstillfzllen
multiplicerat med en uppskattad restid pa 1 timme per tillfille ger 1 392 kr.

5.2. Berdkningar

5.2.1 primérvardens perspektiv

I Tabell 2 presenteras primiarvardens kostnader och besparingar. Grundscenariot visar
kostnaden for rehabiliteringen som primédrvarden har utan en investering av
Simballtekniken. Scenario 1a visar berdkningar dér simball kops in av primdrvarden och
enbart anvinds som ett komplement till grundscenariots rehabilitering (oforéndrat antal
besok). Scenario 2a visar berdkningar dir antalet besok hos primérvarden halveras
genom att patienten trdnar med Simball™4D i hemmet istéllet. I Scenario 3a gors
beriikningar utifran ett scenario dir trining med Simball™4D i hemmet medfor 75 %
farre besok hos primarvarden.

Virdena i raden kostnad utgdrs av kostnaden for inkdp av Simball™4D. Virdena i
raden besparing utgors av differenserna av kostnaden for primérvardsrehabilitering i
grundscenariot och den nya kostnaden i de olika scenarierna. Virdena i raden differens
utgors av differenserna mellan kostnad och besparing for de olika scenariona. Negativt
virde innebér besparing medan positivt virde innebér en 6kad kostnad.



Tabell 2.
Primiirvardens kostnader och besparingar per individ och ar. SEK (2009)

Grundscenario Scenario 1a Scenario 2a Scenario 3a

24 bessk 50 % farre 75 % firre

24 besok + Simball besok besok
+Simball +Simball
Simball™4D 9350 9350 9 350
Primirvards-
e 18 309 18 309 9155 4 577
rehabilitering
Kostnad 9350 9350 9350
Besparing 0 -9 154 -13732
Differens 9 350 196 -4 382

Utan en reducering av antalet besok genereras i scenario la en 6kad kostnad pa 9 350 kr
per individ och ar. En 50 % reducering av rehabiliteringstillfidlle pa primérvarden med
inkop av Simball ger en dkad kostnad med 196 kr per individ och ar. En fordndring med
75 % firre besok visar en besparing for primérvarden pa 4 382 kr per individ och ar.

5.2.2. Offentliga sektorns perspektiv

Den offentliga sektorns kostnader for strokerehabilitering utan investering av
Simball™4D presenteras som grundscenario i Tabell 3. Det innefattar primérvardens
kostnader samt den genomsnittliga summa som forsidkringskassan betalar for en individ
pa ett ar. I scenario 1b-3b beriknas Simball™4D inte innebdra minskat antal
rehabiliteringstillfillen hos primérvarden utan fungera som en kompletterande trining. I
Scenario 1b visas kostnader och besparingar vid en fem procents minskning av
sjukfranvarotiden som resultat av kompletterande trining med Simball™4D. I Scenario
2b visas minskningen med tio procent och i Scenario 3b presenteras resultat for en
femton % forkortning av sjukfranvarotiden. Virdena i raden kostnad utgors av
kostnaden for Simballtekniken i respektive scenario. Raden besparing bestar virdena av
differensen mellan sjukersittningskostnaden i grundscenariot och motsvarande kostnad
i respektive scenario.
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Tabell 3.
Offentliga sektorns kostnader och besparingar per individ och ar. SEK
(2009)

Grundscenario Scenario 1b Scenario 2b Scenario 3b

12 manader 3 % 10 % 15 %
minskning minskning minskning

Simball™4D 9 350 9 350 9350
Primdrvards- 18 309 18 309 18 309 18 309
rehabilitering
Sjukersittning 256 104 243 299 230 494 217 688
Kostnad 9 350 9 350 9 350
Besparing -12 805 -25610 -38 416
Differens -3 455 -16 260 -29 066

En 5 % forkortning av sjukfranvarotiden ger en besparing pa 3 455 kr per individ och
ar. En motsvarande forkortning pa 10 % genererar en besparing pa 16 260 kr per individ
och ar och 15 % forkortning ger en besparing for den offentliga sektorn pa 29 066 kr per
individ och ar.

5.2.3. Samhallsperspektiv

I samhillsperspektivets grundscenario presenteras primérvardens kostnad (utan
investering i Simball™4D), den tid (tidsresurs) som individen spenderar for resor till
och fran primirvardens rehabiliteringsenhet samt ett produktionsbortfall for en
sjukskriven individ. 1 ett samhéllsperspektiv anvinds endast variabeln
produktionsbortfall och inte sjukersittning. Anvindandet av den senare variabeln
medfor endast en forflyttning av kostnader och intdkter mellan olika aktorer vid
atergang till arbete, vilket innebdr att variablerna pa sa sitt tar ut varandra [32]. Tabell 4
visar samhéllets kostnader och intédkter i scenario 1b, scenario 2b och scenario 3b med
respektive 5, 10 och 15 % forkortning av sjukfranvarotiden som resultat av
kompletterande trdning med Simball™4D. Hir utgors virdena i raden kostnad av
kostnaden fér Simballtekniken.Virdena i raden besparing utgors av differensen mellan
produktionsbortfallet i grundscenariot och produktionsbortfallen i respektive scenario.
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Tabell 4. Samhiillets kostnader och besparingar per individ och ar.
SEK (2009)

Grundscenario Scenario 1b Scenario 2b Scenario 3b
12 manaders 5 % 10 % 15 %
. o forkortning av  forkortning av  forkortning av
sjukfranvaro . o . o . o
sjukfranvaro sjukfranvaro sjukfranvaro
Simball™4D 9350 9 350 9 350
Primrvards- 18 309 18 309 18 309 18 309
rehabilitering
Produktions- 422 508 399 673 378 637 357 602
bortfall
Tidsresurs 1392 1392 1392 1392
Kostnad 9 350 9350 9 350
Besparing -22 835 -43 871 -64 906
Differens -13 485 -34 521 -55 556

Vid 5 % forkortning av sjukfranvarotiden genereras en besparing pa 13 485 kr per
individ och ar. Motsvarande forkortningar pa 10 % och 15 %, genererar besparing pa 34
521 kr respektive 55 556 kr per individ och ar for samhdllet.

Sambhiillsbesparingar beriknat per Simballenhet

Man kan beridkna hur mycket besparingar varje inkdpt simballenhet genererar under sin
livstid (fyra ar). Man diskonterar samhéllets besparingar (B) fran respektive scenario for
varje ar for att fa fram dess nuvirde (NV) med foljande formel:

NV = B + B/(1+r) + B/(1+r)? + B/(1+r)’

I Scenario 1b dr B=22 835 kr, i scenario 2b dr B=43 871 kr, och B=64 906 kr i Scenario
3b. Supportavgiftens kostnad utgar fran ett inkop av fem enheter dven i denna
beriikning. Kostnad for support berdknas genom att dividera 3000 kr/ar med antalet
inkopta enheter. 3000/5 = 600 kr. For att berikna nuvérdet av supportkostnaden (C) 600
kr diskonteras supportavgiften (for fyra ar) med foljande formel:

NV = C + C/(1+r) + C/(141)* + C/(1+r)°

Den diskonterade supportavgiften adderas sedan med ink&pskostnaden for Simball™4D
(35 000 kr). Inkopskostnaden diskonteras inte da den endast infaller under forsta aret.
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Anvind diskonteringsrinta (r) dr 3 %. Resultaten visas i Tabell 5. Raden Kostnad visar
inkopskostnaden for en Simballenhet. Raden Support (NV) visar nuvirdet for
supportavgiften. Raden Besparing (NV) visar nuvirdet for samhillets besparingar i

respektive  scenario.

Raden differens

visar

differensen mellan kostnaderna

(inkopskostnad + supportkostnad) och besparingarna i respektive scenario.

Tabell 5.

Diskonterade kostnader och besparingar for Simball under dess livstid (fyra

ar). SEK (2009)

Grundscenario Scenario 1b  Scenario 2b  Scenario 3b
5% 10 % 15 %

forkortning av  forkortning av  forkortning av
sjukfranvaro sjukfranvaro sjukfranvaro

Kostnad 0 35 000 35 000 35000

S 0 2297 2297 2297

(NV)

Besparing ) ) )

(NV) 0 87 426 167 965 248 499

Differens 0 -50 129 -130 668 -211 202

Vid 5 % forkortning av sjukfranvarotiden genereras en besparing, for varje inkopt
Simballenhet under dess livstid, pa 50 129 kr. Motsvarande forkortningar pa 10 % och
15 %, genererar besparingar pa 130 668 kr respektive 211 202 kr for samhallet.

For att visa hur mycket som varje investerad krona i Simball™4D ger i besparingar
visas foljande kvoter (besparing / ink&ps- och supportkostnad) :

Scenario 1b ger besparing/kostnadskvot 2,3
Scenario 2b ger besparing/kostnadskvot 4,5
Scenario 3b ger besparing/kostnadskvot 6,7

Detta innebédr att utifran scenario 1b, som motsvarar 5 % reducering av
sjukfranvarotiden, ger varje investerad krona 2,3 kronor tillbaka i form av besparingar
for samhillet. For scenario 2b och 3b ger varje investerad krona 4,5 respektive 6,7 kr
tillbaka i form av genererade besparingar.
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5.2.4. Sammanstallning av berikningar

Av de ca 30 000 personer som drabbas av stroke varje ar [1, 2] dr cirka 20 % (6 000)
individer i arbetsfor alder [3]. I Tabell 6 och Tabell 7 sammanfattas de olika scenarionas
genererade kostnader och besparingar ur samtliga tre perspektiv.

I Tabell 6 redovisas de tre perspektiven med respektive resultat utifran en situation dér
samtliga 6 000 individer i arbetsfor alder erhaller simballtekniken. Berdkningarna gors
utifran att samtliga i arbetsfor alder r sjukskriva i 12 manader och att alla &r i behov av

denna rehabiliteringsteknik.

Tabell 6.

Kostnader och besparingar for samtliga (6 000 individer)

strokedrabbade i arbetsfor alder SEK (2009)

Scenario 1a

Scenario 2a

Scenario 3a

24 besok 50 % farre 75 % farre
besok besok
+ Simball +Simball +Simball
Primar- 56 100 000 1176000  -26 292 000
varden
Scenario 1 Scenario 2 Scenario 3
5 % 10 % 15 %
forkortning av forkortning av forkortning av
sjukfranvaro sjukfranvaro sjufranvaro
Off. sektor -20 730 000 -97 560 000 -174 396 000
Sambhillet -80 910 000 -207 126 000  -333 336 000
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I Tabell 7 redovisas resultaten utifran en situation diar 50 % (3 000) av patienterna i

arbetsfor alder erhaller simballtekniken.

Tabell 7.

Kostnader och besparingar for 50 % (3000 individer) av de

strokedrabbade i arbetsfor alder. SEK (2009)

Scenario 1a

Scenario 2a

Scenario 3a

24 besok 50 % farre 75 % farre
besok besok
+ Simball +Simball +Simball
Primar- 28 050 000 588 000 ~13 146 000
varden
Scenario 1 Scenario 2 Scenario 3
5 % 10 % 15 %
forkortning av forkortning av forkortning av
sjukfranvaro sjukfranvaro sjufranvaro
Off. sektor -10 365 000 -48 780 000 -87 198 000
Sambhiillet -40 455 000 -103 563 000 -166 668 000

Tabell 7 visar att primdrvarden erhaller besparingar forst i scenario 3a dvs. vid en
reducering av rehabiliteringstillfdllena hos primdrvarden med 75 %. For den offentliga
sektorn och samhillet genereras besparingar i samtliga scenario. Den offentliga sektorn
erhaller besparingar mellan 10,4 och 87,4 miljoner kr per ar och for samhillet genereras
besparingar mellan 40,5 och 166,7 miljoner kr per ar.

6. Diskussion

6.1. Metoddiskussion

En ekonomisk utvirdering av Simball™4D skulle ha kunnat géras med nagon av de
andra analysmodellerna som beskrivits i stycke 2.7. Vid valet av vilken hédlsoekonomisk
modell som var lampligast for den hir utviarderingen, foll CEA och CUA bort. Detta pa
grund av att analysmetoder som presenterar resultaten i hélsorelaterade termer som t.ex.
QALY maste virderas och tolkas for att kunna jaimforas med kostnaderna, vilket gor
analysens resultat svarare att interpretera och anvinda som beslutsunderlag. Det fanns
ingen tillgang till fardigviarderade QALY, eller reella effekter, i relation till det aktuella
amnet. Om nagon av dessa modeller skulle ha valts skulle en studie behovts goras for
att faststilla virdet pa en QALY eller effekter som Simball™4D genererar. En
kostnads-benefitanalys som presenterar resultaten i monetira termer har troligtvis en
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storre genomslagskraft pa beslutfattarniva, da avgorandet om eventuell implementering
ofta handlar om fordelning av samhéllsekonomiska resurser som &r knappa.

I kostnads-benefit analyser anvinds olika metoder for att sidtta monetira véirden pa varor
och tjanster som saknar uppgifter. I detta fall skulle en sadan “vara” tillskrivas
Simball™4D potential att reducera sjukfranvarotid. Metoden man skulle ha anvént &r att
fraga alla berorda individer hur mycket de, rent hypotetiskt, skulle vara villiga att betala
for att erhalla denna “vara” (Willingness To Pay). Detta fanns det ingen mojlighet till,
dérav foll valet pa humankapitalansatsen. Denna metod &r ibland kritiserad for att den
baserar sitt viarde pa individer som dr arbetsfora och diarmed asidositter arbetslosa,
pensiondrer etc. men vi anser den vara den mest anviandbara i var analys.

Virdena pa de identifierade variablerna, samt hur de ska beridknas, har baserats pa data
som hidmtats ur vetenskapligt publicerade artiklar och vi har fatt forutsitta dess
korrekthet. Det kan innebéra en risk, och ddrmed en svaghet, att ta monetira vérden fran
andra studier. De forskare vi refererat till kan ha gjort vissa justeringar i sina
kalkyleringar, s att virdena sedan inte blir korrekta att anvéinda i andra utvirderingar.
Det dr framforallt data pa rehabiliteringens kostnader som utgor en sadan risk. Denna
risk giller dven nidr en jamforelse gjorts pa vad olika sjukdomsdiagnoser kostar i
Sverige. Om det hade gjorts en empirisk studie pa en grupp individer med diagnosen
stroke skulle virdena ha blivit mer korrekta och erhallit en hogre validitet. En empirisk
studie har inte varit genomforbart inom ramen for detta arbete.

I metoden har ett antal antaganden gjorts. En formodad tidsreduktion av sjukfranvaro
till f6ljd av rehabilitering med Simball™4D har faststéllts med hjélp av information av
en arbetsterapeut pa en rehabiliteringsenhet inom primérvarden. Arbetsterapeuten har
erfarenhet av tekniken och finner tidsreduceringen som rimlig i forhallande till den
effekt man hittills kunnat skonja. Mojlighet till en korrekt tidsangivelse pa reducering
av sjukfranvaro kommer endast erhallas efter den planerade studien pa Simball™4Ds
effekter. Samma problematik har dven antagandet kring hur ldnge en individ, som
drabbats av stroke, dr sjukskriven. Vid studier av artiklar och litteratur som innefattar
information om strokediagnos, finner vi att sjukfranvarotiden dr starkt varierande men
en franvaro pa 12 manader har vi funnit mycket trolig. Det finns sjdlvfallet individer
som &r borta firre antal manader dn 12, men vi har antagit att de individerna troligtvis
da inte har erhallit lika stort handikapp till f6ljd av stroke och diarmed inte har ett behov
av just den sortens rehabilitering. Det antagandet styrktes dven av den arbetsterapeut,
genom sin kliniska erfarenhet, vi samsprakat med. Vi dr medvetna om att samtliga
antaganden kan vara bristfilliga och det faktum att en arbetsterapeut styrkt vart
antagande om reducerad sjukfranvarotid innebidr inte en garant for att antagandet dr
korrekt. Supportavgiften har ocksa beriknad pa en del antaganden. Eftersom avgiften
for support dr densamma oavsett hur manga simballenheter man inforskaffar fick vi utga
fran ett antal (5 stycket) som vi ansag rimligt ur primarvardens perspektiv. Inkops
endast en Simball™4D blir kostnaden givetvis hogre for per enhet och didrmed
besparingen nagot mindre.

Flera av de exkluderade identifierade kostnaderna har varit onskvirda att inkludera i
analysen for att fa ett fullstindigare resultat. Den framsta anledningen till att det valdes
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bort har varit pa grund av att vi inte fatt fram monetira viarden pa dem, samt att manga
av variablerna idr starkt kopplade till individuella behov. Ddrmed skulle ett allt for stort
antaganden behovts goras, vilket inte skulle Okat validiteten pa studien, utan snarare
tvirtom. Att dnda genomféra analysen med de variabler som kvarstod menar vi &r
relevant. Utvirderingen fa ses som en pilotstudie, i den mening att det inte gjorts nagon
tidigare, och den ska ses som en uppskattning av den ekonomiska inverkan denna
rehabiliteringsmetod far, och kan sedermera anvindas som underlag nir de verkliga
effekterna av simballtekniken blivit kidnda. Man far diremot betrakta metoden, hur
variablerna har identifierats och dess virden, som effektiv. Genom att anvidnda de
monetédra viardena fran redan framtagen data medfor att denna studie dr resurssnal och
gar relativt snabbt att genomféra jaimfort med att gora en empirisk studie.
Anvindningen av genomsnittliga monetidra vidrden har dven skapat en mdojlighet att i
hogre utstrickning kunna applicera berdkningarna pa olika geografiska omraden inom
Sverige.

Det faktum att vi inte har funnit nagon annan kostnads-benefitanalys inom omradet pa
rehabilitering av strokepatienter har forsvarat vart arbete. Att kunna relatera och studera
hur andra har gjort medfor en bekriftelse pa att man har ténkt pa ett korrekt sétt och att
man identifierat ritt kostnadsvariabler. Vi har fatt erfara att hilsoekonomiska analyser
inom virtuell rehabilitering fortfarande inte finns i nagon stor omfattning vilket medfor
att denna analys kommer att tillféra en del inom detta omrade. Vi har inte identifierat
nagon konflikt med de etiska normer som denna normativa analys omfattas. Resultat
presenteras i sin helhet, for alla att ta del av och vi har forhallit oss opartiska till dessa.

6.2. Resultatdiskussion

De resultat som vi har erhallit och som har framkommit genom beridkningar i denna
analys bygger delvis pa antaganden som antas stimma Overens med verkliga vérden. I
nulédget har @nnu ingen forskning kring Simball™4Ds effekter genomforts, men detta dr
planlagt. Nair en sadan studie har gjorts kan denna ekonomiska utvirdering anvindas
som en mall for berdkning av eventuella besparingar. I nuldget kan denna utvirdering
endast ge en beskrivning av de ekonomiska resultaten som virtuell rehabilitering som ny
rehabiliteringsmetod kan innebéra.

Primérvardens perspektiv pa en eventuell investering av Simballtekniken, som har
presenteras i Tabell 2, har berdknats utifran ett grundscenario som motsvarar dagens
rehabiliteringsforfarande som uppga till 18 309 kr for en individ under ett ar.
Investeringen skulle 6ka den kostnaden med 9 350 kr. Scenario 2a och 3a beskriver
alternativ pa reducering av antal besok som skulle kunna goras om individerna istillet
tranade i hemmet med Simball™4D. Resultatet har visat att primédrvarden kommer att
erhalla en besparing endast om tillfillena pa rehabiliteringsenheten reduceras till
nagonstans mellan 50 — 75 %. Vi anser inte att denna reducering ha nagon hog
rimlighet, for antalet pa 24 tillfillen innefattas troligtvis av andra Ovningar och
trainingsmoment som krivs for en effektiv strokerehabilitering. Det verkar mest
sannolikt att Simball™4D kommer anvidndas som ett komplement till
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primérvardsenhetens tillfdllen. Vi har redovisat detta perspektiv for att visa att det inte
framst dr primédrvarden som kommer att generera besparingar genom att investera i
Simballtekniken, utan de kommer att drabbas av okade kostnader. Detta faktum medfor
att det inte dr rimligt att tro att primdrvardens aktorer dr intresserade att investera i
tekniken utan subventionering eller liknande.

Perspektivet utifran den offentliga sektorns kostnader och besparingar har presenterats i
Tabell 3. Hér har berdkningarna visat att en investering av tekniken med Simball™4D
genererar en besparing vid samtliga scenario (Scenario 1b- Scenario 3b) jamfort med
grundscenariots antagande pa 12 manader. Detta innebér att Simball™4D endast
behover ge en forkortning av sjukfranvarotiden med 5 %, vilket motsvarar en
forkortning med 0,6 manader, for att generera besparingar ur detta perspektiv. Den
huvudsakliga anledningen att den offentliga sektorn erhaller en besparing &r den
sjukersittning som inte behover betalas ut. Det belopp som kalkyleringen uppvisar kan
vara missvisande pa grund av att virdet dr berdknat utifran siffror fran rikets
genomsnittliga manadslon. Vi vet inte hur de olika Ioneklasserna har varit
representerade hos de individer som drabbas av stroke och det dr en risk med att
anvidnda genomsnittliga virden, men det var den logiska 16sningen vi fann. Samtidigt
ger det formodligen en god anvisning pa virdet da det existerar ett maxbelopp pa
sjukersittningsnivan som utbetalas. Sjukersittningens maxiniva infaller vid ett belopp
som ligger nédra den medellon vi anvint i berdkningarna. Detta ger en 6kad sannolikhet
att besparingsnivan at den offentliga sektorns perspektiv har blivit korrekt. Man skulle
kunna anta att individen atergar i deltidsarbete pa exempelvis 25 % istillet for de
antagandena vi gjort, med en atergang pa 100 %. Det kan ju vara ett troligt scenario men
vara berdkningar innefattar inte detta antagande pa grund av den komplexitet som det
skulle medfora. Den offentliga sektorns perspektiv har en del besparingar att erhalla om
simballtekniken infors som komplement till dagens rehabiliteringsforfaranden.

I samhéllsperspektivets berdkningar har resultaten visat att besparingar sker vid samtliga
scenario. Hédr har samma antagande gjorts, som i offentliga sektorns perspektiv, om att
individen atergar med 100 % arbetsnédrvaro och sannolikheten att det kan vara annan
procentandel giller dven i denna beridkning. Tidsresursen som finns med nédr man
kalkylerar pa samhillsnivda fordndras inte alls eftersom vi har berdknat att
simballtekniken anviands som ett komplement och inte reducerar antalet tillfdllen pa
rehabiliteringsenheten. Hir visar det sig att samhillet skulle fa en stor vinst om det
skulle investeras i simballtekniken forutsatt att en forkortning av sjukfranvarotiden pa 5
% eller mer genereras.

Om man granskar de resultat som var kostnads-benefitanalys har visat sa kan man
konstatera att en investering i simballtekniken av primirvarden ger en samhillelig
besparing i rena monetéra virden vid ett scenario dir tekniken genererar en minskad
sjukfranvaro fran 5 % eller mer. Att primarvarden skulle vilja belasta sin budget utan att
erhalla nagon intdkt kan anses som mindre troligt eftersom de, som Gvriga instanser i
samhiillet, har knappa resurser. En subventionering fran den offentliga sektorn eller fran
annan aktor inom samhiéllsperspektivet vore en rimlig 10sning eftersom det &dr dir de
potentiella besparingarna infinner sig. En egenavgift skulle kunna ldggas till individen
som vill anvidnda sig av rehabiliteringsmetoden men man far beakta sa att det inte
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medfor en ojamlikhet i varden som beror pa individers olika betalningsformaga. Man
kan utldsa av resultaten i berdkningarna att besparingarna har stark relation till
sjukersittning och produktionsbortfall. Det talar for att simballtekniken, rent
ekonomiskt, i forsta hand bor riktas till de individer i samhillet som ir i arbetsfor alder
om man enbart har en kostnadsbesparing i atanke. Det dr dock rimligt att anta att
simballtekniken ger effekter utover ekonomiska besparingar, sa som okad livskvalitet.
Dessa effekter kanske inte &r lika starkt kopplade till produktionsbortfall och
sjukersittning och darfor efterfragar vi forskning som finner dessa aspekter sa att alla
kan ta del av Simball™4D.

Vara berdkningar har dven visat att varje inkopt simballenhet genererar en samhéllelig
besparing pa 50 000 — 211 000 kr under enhetens livstid i ett scenario dar Simball ger 5
% respektive 15 % forkortning av sjukfranvarotiden. Uttryckt i en besparing/kostnad-
kvot ger inkOp av en simballenhet besparing tillbaka mellan 2,3 och 6,7 ganger. En
satsad krona i scenario 1b ger 2,3 kr i besparingar och en satsad krona i scenario 3b ger
6,7 kr tillbaka.

7. Slutsats

Fran ett folkhilsovetenskapligt perspektiv dr metoder att reducera lidande och
samhilleliga kostnader for sjukdomar ett viktigt omrade. Da visentliga besparingar
infaller for samhillet foresprakar vi som folkhélsovetare implementering av
simballtekniken, forutsatt att den innebédr minst 5 % reducering av sjukfranvarotiden.
Huruvida detta villkor uppfylls far de planerade framtida studierna av Simball™4Ds
effekter utvisa. Beslut angaende vem som ska finansiera tekniken bor diskuteras utifran
det faktum att besparingar inte nddvindigtvis tillfaller investeraren. Denna analys bidrar
till ett utokat hilsoekonomiskt underlag inom omradet strokerehabilitering och i
synnerhet Virtuell Rehabilitering samt for hélsoekonomin i stort didr kostnad-
benefitanalyser visat sig vara relativt ovanliga. Pa detta relativt nya omrade ar
ytterligare forskning onskvérd for att forstirka existerande studieresultat samt generera
ny kunskap.

Tillkinnagivanden

Detta uppdrag tillhandahélls av G-coder Systems AB som kan ha ett intresse av att
denna utvirdering ska visa pa resultat som dr gynnsamma for simballtekniken. Detta dr
vi medvetna om och det har inte paverkat oss da vi & mana om var vetenskapliga
objektivitet. Vi har inte erhallit nagon ersittning for vart arbete.
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