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Sammendrag

Synshemming knyttet til gyesykdommer og brytningsfeil kostet det norske samfunnet 16,5 milliarder kroner i
2018. Et fellestrekk ved flere av de viktigste gyesykdommene er at utvikling av synshemming kan bremses eller
unngas ved tidlig diagnostisering og behandling. En utfordring er lange ventetider for utredning og behandling
av gyesykdommer i spesialisthelsetjenesten. Ventetiden for utredning og behandling er ofte ett ar, og i enkelte
sykehusregioner opp mot to ar. Dette gir gkt risiko for sykdomsutvikling og er dessuten en betydelig belastning
for pasienten. Ventetidene vil gke ytterligere i tiden fremover, da bade utrednings- og behandlingsaktivitet har
blitt redusert som en fglge av smittevernstiltak i forbindelse med COVID-19, og optikere dessuten har mattet
holde stengt. Dette bidrar til en betydelig opphopning av pasienter. En annen utfordring er at pasienter ma reise
langt for korte konsultasjoner. Reisetiden for pasienter til poliklinisk gyekonsultasjon er til sammen pa over
90 000 timer i Igpet av et ar. Situasjonen med COVID-19 har gjort fysisk oppmgte hos gyelege ytterligere

vanskelig.

Diabetikere er en sarlig utsatt gruppe: Vi antar at ca. 80 000 personer har sakalt diabetisk retinopati i Norge.
Uoppdaget retinopati er en av de hyppigste arsakene til blindhet i den vestlige verden. Kun 60 prosent av
diabetespasienter gjennomfgrer en ngdvendig screeningundersgkelse i Norge, langt under helsemyndighetenes
mal at over 95 prosent skal gjennomfgre slike regelmessige netthinneundersgkelser. Disse undersgkelsene
utfgres oftest av en gyelege, men i en utredning fra Helsedirektoratet anbefales det at personer med diabetes
uten alvorlige gyekomplikasjoner skal screenes med netthinnefoto uten legekonsultasjon, hos lokal optiker, og

deretter sendes til en gyespesialist for tolkning.

Telemedisinske avstandsoppfglgingslgsninger knyttet til @gyehelse som Eyecheck System (ECS) tilbyr
representerer kostnadseffektive Igsninger pa flere av disse utfordringene. | den senere tiden, med utbrudd av
epidemien COVID-19, ser vi at digital avstandsoppfglging har mange fordeler og at utfordringene knyttet til
innfgring av disse Igsningene kanskje ikke er sa store som man fgr har antatt. Fordelene er mange, bade for

helsesektoren, optikere og pasientene:

Helsesektoren:
e Lgsningen bidrar til 3 sile ut pasienter som ikke har behov for spesialistbehandling for a kunne fokusere
pa de som faktisk har behov for slik behandling.
e Bidrar til 3 avhjelpe en overbelastet helsetjeneste med svaert lange ventetider for gyeleger.
o  Styrker «f@rstelinjeforsvaret» (fastlege og optiker) fgr spesialisthelsetjenesten kobles inn.
e Koster helsesektoren og samfunnet relativt lite: kostnaden er primaert knyttet til refusjonsutgiftene.
Optikere:
e Lgsningen gjgr at optikere i stgrre grad kan skape verdi for kunder og samfunn av at optikere mgter
pyepasienter tidlig og bredt — 75 prosent drar fgrst til optiker.!
e Skaper bedre kunderelasjoner: Kundeforhold blir ellers satt «pa pause» etter henvisning.
e Styrker tjenestetilbudet vesentlig — st@rre betydning og ansvar for helheten i pasientens gyehelse.
Pasienter:

e Lavere terskel for a la spesialist gjgre en vurdering — stgrre sjanse for at sykdom blir oppdaget.

T https://www.menon.no/wp-content/uploads/2019-57-Samfunnskostnader-knyttet-til-%C3%B8yehelse.pdf
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e Redusert ventetid og raskere behandling, fra dagens situasjon med fra noen uker til ett ars ventetid
etter man har fatt henvisning. Gir bade redusert sannsynlighet for at det oppstar komplikasjoner/
sykdomsutvikling og gkt livskvalitet (kortere tid med bekymring).

e Tidsbesparelse — feerre bomturer. Pasienten ma bruke tid pa reise og konsultasjon, og ma ofte ta fri fra
jobb.

e Raskere oppfglging i tilfeller hvor man kunne vaert fulgt opp av optiker direkte snarere enn a ga veien

via spesialist.

Samfunnskostnadene knyttet til gyesykdom er tredelt: Helsetjenestekostnader, kostnader knyttet til helsetap
(«sykdomsbyrde») og sakalt «produksjonstap» (redusert verdiskaping som fglge av sykefravaer). Vi har beregnet
mulige reduserte samfunnskostnader ved implementering av telemedisinsk avstandsoppfglging fra ECS:

Reduserte helsetjenestekostnader:

Dersom man legger til grunn at 63 prosent av nye henvisninger gjennom ECS ikke ma videre til vurdering hos
oyelege, vil 56 500 pasienter som tidligere ville ventet pa konsultasjon hos gyelege ungdvendig unnga dette.
Dette tilsvarer besparelser pa 54 millioner kroner i den offentlige spesialisthelsetjenesten. Vi antar at de totale

besparelsene knyttet til helsetjenestekostnader vil vaere mellom 50 og 200 millioner kroner per ar.
Reduserte kostnader knyttet til helsetap:

Som fglge av raskere og mer presis diagnose estimerer vi at pasientene vil oppna redusert helsetap som i
helsegkonomiske termer representerer en redusert samfunnskostnad pa mellom 330 og 515 millioner kroner

per ar.
Reduserte kostnader knyttet til produksjonstap:

Vi estimerer at redusert reisetid til polikliniske konsultasjoner samt redusert helsetap som fglge av raskere
diagnose og behandling til sammen gir redusert produksjonstap og dermed reduserte samfunnskostnader i

stgrrelsesorden 60 til 90 millioner kroner per ar.

Totalt vil samfunnskostnadene knyttet til gyesykdom kunne reduseres med mellom 440 og 800 millioner kroner
per ar ved a ta i bruk denne Igsningen. Dette er store tall, men potensialet er trolig enda hgyere da de totale

samfunnskostnadene knyttet til gyesykdom altsa er 16,5 milliarder kroner per ar.
Implementeringskostnader

Det er vanskelig a estimere ngyaktig hvor mye det totalt vil koste & ta i bruk Igsningen. Det vil i stor grad avhenge
av hvilken ordning for henvisning og finansiering man velger, og fordelingen av inntekter og utgifter mellom
spesialisthelsetjenesten og optikerne. En aktuell Igsning kan veere at det benyttes stykkprisfinansiering hvor
optiker henviser til preselekterte gyespesialister. Uansett hvilken ordning knyttet til det a ta i bruk Igsningen som
velges synes det opplagt at implementeringskostnadene vil vaere sveert mye lavere enn den estimerte nytten for

bade helsevesenet, pasientene og samfunnet.



1. Innledning og bakgrunn

Kan optikere bidra mer i forebygging og behandling av gyesykdom og gyerelaterte sykdommer i Norge, og kan
det legges til rette for dette gjennom implementering av telemedisinsk avstandsoppfglging? | denne apporten
bygger vi videre pa kunnskapsgrunnlaget fra en utredning om samfunnskostnadene knyttet til synshemming i
Norge?, og bruker dette til & estimere samfunnsnytten av & ta i bruk et nytt digitalt verktgy for bedre samarbeid
mellom optikere og gyeleger. Verktgyet er utviklet av Eyecheck System AS (ECS), som er en del av nettverket av
helserelaterte oppstartsselskaper i inkubatoren Aleap. Aleap er Norges stgrste helseinkubator og holder til i

Forskningsparken i Oslo. Aleap har til formal & fasilitere innovasjon og verdiskaping gjennom & utvikle et

gkosystem for ambisigse helseselskap og entreprengrer.

ECS er en norsk leverandgr av et digitalt kommunikasjons-, radgivnings- og diagnoseverktgy som knytter optikere
og gyeleger sammen. Kort fortalt sa benyttes verktgyet av optikeren for a finne arsaken til uavklarte tilstander
hos gyepasienter etter optikerundersgkelser. ECS lar optikeren sende funn og beskrivelser til en gyespesialist.
@yespesialisten vurderer tilsendte digitale data, og gir raskt vurderinger om videre oppfglging mellom pasient og
optiker: Enten ingen diagnose, eller at optiker selv kan ta oppfglging, eller at pasienten anbefales henvist til
pyelege/sykehus. | siste alternativ legges et forhandsutfylt henvisningskjema ved. ECS har integrerte funksjoner
som forenkler arbeid med beskrivelser og henvisninger. Lgsningen bidrar til 8 gke den diagnostiske presisjonen
gjennom en effektiv samhandling mellom optiker og gyelege, og bidrar derigjennom til 3 redusere antallet sdkalte

«falskt positive»-henvisninger til gyelege.

| rapporten gar vi igijennom en vurdering av situasjonen knyttet til gyehelse i Norge og potensialet for a redusere
samfunnskostnadene knyttet til nordmenns gyesykdom, komplikasjonen i form av samhandlings- og logistikk-
utfordringer i helsetjenesten og mellom optikere og helsetjenesten, og en mulig Igsning pa noen av

utfordringene.

2 https://www.menon.no/wp-content/uploads/2019-57-Samfunnskostnader-knyttet-til-%C3%B8yehelse.pdf
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2. Utfordringer innen gyehelse i Norge

Det er beregnet at synshemming knyttet til gyesykdommer og brytningsfeil kostet det norske samfunnet
16,5 milliarder kroner i 2018. Et fellestrekk ved flere av de viktigste gyesykdommene er at utvikling av
synshemming kan bremses eller unngas ved tidlig diagnostisering og behandling. En av flere utfordringer er
lange ventetider for utredning og behandling av gyesykdommer i den norske spesialisthelsetjenesten.

Med synshemming menes her nedsatt synsskarphet.? Verdens helseorganisasjon (WHO) har definert graden av

synshemming i fire nivaer.*

e  Mild: Ser pa seks meters avstand det en person med normalt syn kan se pa tolv meters avstand.
e  Moderat: Ser pa seks meters avstand det en person med normalt syn kan se pa 18 meters avstand.
e Alvorlig: Ser pa seks meters avstand det en person med normalt syn kan se pa 60 meters avstand.

e Blind: Ser pa tre meters avstand det en person med normalt syn kan se pa 60 meters avstand.

@yesykdommer og sikalte brytningsfeil er de vanligste arsakene til synshemming. Det finnes en rekke ulike

gyesykdommer, hvor fglgende er de mest utbredte:

e Katarakt (Grd steer)

e  Glaukom (Grgnn steer)
e  Makuladegenerasjon (AMD)
e Diabetisk retinopati (DR)

Et fellestrekk for flere av de vanligste gyesykdommene er at utvikling av synshemming kan bremses eller unngas.
WHO har tidligere anslatt at med dagens kunnskap og teknologi kan mer enn 80 prosent av synshemming pa

globalt niva unngas.®

Til sammen antas det at nesten 330 000 personer lever med en synshemming i Norge i 2020.° Det estimeres at

omkring 155 000 personer i Norge har en mild synshemming, mens omkring 165 000 personer har en moderat

eller alvorlig synshemming. Om lag 9 300 personer er blinde.

3 Graden av synssvekkelse angis pd en skala mellom 0 og 1, der 1 tilsvarer fullt syn og 0 full blindhet. Eksempelvis er
mild synshemming definert som visus svakere enn 0,5, moderat synshemming svakere enn 0,33 og alvorlig
synshemming svakere enn 0,1. Blindhet er definert ved syn svakere enn 0,05.

4 (World Health Organization, 2018)

> (World Health Organization, 2010)

6 | estimatet brukes prevalensen fra Global Vision Database for Norge i 2015 sammen med befolkningstall i Norge for
2020 (5SB).



Figur 2.1: Antall personer i Norge med synshemming i 2020. Kilde: Global Vision Database (GVD) og Menon Economics
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Det finnes ikke noe nasjonal oversikt over antall personer med synshemming i Norge, og estimatet bygger derfor

pé et omfattende og kontinuerlig internasjonalt kartleggingsprosjekt pa vegne av the Vision Loss Expert Group.”

Til grunn for estimatet ligger en metaanalyse av populasjonsbaserte datasett for synshemming og blindhet
publisert mellom 1980 og 2015. Analysen omfatter 288 ulike studier, med data fra 98 land. Datamaterialet er
samlet i en database, The Global Vision Database, og brukes i en avansert simuleringsmodell for & estimere
forekomsten av synshemming i ulike land. Til tross for et omfattende kartleggingsarbeid, vil det fortsatt vaere en
betydelig usikkerhet knyttet til estimatet. Resultatene oppgis derfor innenfor et usikkerhetsintervall. Innenfor
dette intervallet oppgis antall personer med moderat eller alvorlig synshemming i Norge a vaere mellom 87 000
og 258 000, mens antall blinde utgjgr mellom 5 000 og 15 000 personer.

2.3. Behandling og oppfalging av gyesykdommer

@yesykdommer og synsfeil behandles hovedsakelig innenfor tre ulike behandlingsinstanser. Det skilles mellom
optiker, spesialiserte gyeklinikker og sykehus. | en tidligere kartlegging gjennomfgrt av Menon i 2019 vises
fordelingen av antall behandlingsinstanser®. Av de om lag 50 somatiske sykehusene i Norge er det flere som ikke
har et fullt tilbud innen gyehelse. Eksempelvis er det 26 sykehus som tilbyr operasjon for gra steer. Til

sammenligning er det om lag 150 private gyeklinikker og mer enn 600 optikerforretninger.

7 (Bourne, et al., 2017)
& (Menon Economics, 2019)



Figur 2.2: Oversikt over hvor nordmenn gjennomfgrer synsundersgkelse. Kilde: TEH Consumer Survey?®
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| de fleste tilfeller vil optikere vaere den fgrste behandlingsinstansen. Omkring 75 prosent av synsundersgkelser
giennomfg@res hos en optiker. Som autorisert helsepersonell utgjgr optikere fgrstelinjen i gyehelsetjenesten. De
fleste optikere har bade kapasitet, utstyr og kunnskap til a utfgre grundige synsundersgkelser med vurderinger
av en persons gyehelse. Synsundersgkelsene inkluderer ofte bade trykkmaling og digitalt bilde av netthinnen.
Ved mistanke om gyesykdommer vil optiker henvise til en gyelege for videre vurdering.

Offentlig program for regelmessige netthinneundersgkelser for diabetisk retinopati

Om lag 245000 personer nordmenn har en pavist diabetesdiagnose. Personer med diabetes er i
risikogruppen for & utvikle den synstruende sykdommen diabetisk retinopati og skal i henhold til nasjonale
retningslinjer fa undersgkt netthinnen minimum annethvert ar. En britisk studie viser at 35 prosent av
diabetespasienter utvikler diabetisk retinopati. Ved a anta at prevalensen er noenlunde lik i Norge kan det
estimeres at 85 000 personer har diabetisk retinopati i Norge. Uoppdaget retinopati er en av de hyppigste

arsakene til blindhet i den vestlige verden.

Til tross for risiko for gyesykdom med alvorlige konsekvenser, tyder nye norske tall pa at kun 60 prosent av
diabetespasienter far den ngdvendige screeningundersgkelsen. | Norge er det et mal om at over 95 prosent
deltar i program for regelmessige netthinneundersgkelser.

Netthinneundersgkelsene utfgres oftest av en gyelege, men i en nylig utredning fra Helsedirektoratet
anbefales det at personer med diabetes uten alvorlige gyekomplikasjoner skal screenes med netthinnefoto
uten legekonsultasjon lokalt. Netthinnebildene kan tas ved en lokal optikerforretning eller et lokalmedisinsk
senter, og sendes digitalt til en gyespesialist for tolkning.

Vurdering av en spesialisert gyelege skjer enten ved en privat klinikk eller et offentlig sykehus. Ved en eventuell
diagnose vil videre behandling og oppfglging i hovedsak utfgres av gyelege ved en privat eller offentlig klinikk.
Ved sykehusene skilles det mellom pasienter med dggnopphold, dagbehandling og poliklinikk. | 2018 var det mer
enn 110 000 personer til poliklinisk oppfglging av gyesykdom og mer enn 300 000 polikliniske konsultasjoner.®

9 Nettundersgkelse av 1075 nordmenn om gyehelse pd vegne av Specsavers.
nttps://www.helsedirektoratet.no/rapporter/aktivitetsdata-for-somatisk-
spesialisthelsetjeneste/Aktivitetsdata%20for%20somatisk%20spesialisthelsetjeneste%202019.pdf/_/attachment/inlin
e/667d5833-d658-45c6-9086-
a5979ab35802:28ca9d85b48398a1439645711194c9f8a4127758/Aktivitetsdata%20for%20somatisk%20spesialisthels
etjeneste%202019.pdf.



Figur 2.3: Antall polikliniske konsultasjoner for sykdommer i gyet og dyets omgivelser ved somatiske sykehus i 2018, fordelt
pa alder og kjgnn. Kilde: SSB
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Oppfelging av glaukom

Grgnn staer er en kronisk sykdom som krever behandling og regelmessige kontroller resten av livet. Uten
behandling vil synet bli gradvis darligere. Oppstatte skader pa synsnerven lar seg ikke reparere. Dersom
sykdommen utvikler seg og forblir ubehandlet, medfgrer dette til slutt blindhet. Pa verdensbasis er grgnn

steer en av de vanligste arsakene til blindhet.

I Norge er det ifglge Norges Blindeforbund (2017) 30 000-40 000 personer med pavist grenn steer. | tillegg
estimeres det at om lag 20 000 har gyesykdommen uten at de vet om det, bl.a. som fglge av at sykdommen

er nermest symptomfri inntil den har gjort permanent skade.

2.3.1. Utfordringer knyttet til ventetid og tilgjengelighet

Det er betydelige forskjeller i ventetid for behandling av gyesykdommer ved norske sykehus. Eksempelvis var
forventet ventetid for utredning og dagbehandling av gra steer mer enn ett ar for de fleste sykehus i juni 2019.
Utredning bestar av en forundersgkelse som tar omtrent én time. Ventetiden for utredning utgjgr flere steder
over halvparten av den samlede ventetiden. Den hgyeste ventetiden for utredning av katarakt er ved Molde
sykehus med 70 uker. | 2017 ble det utfgrt over 41 000 offentlig finansierte kataraktoperasjoner.!

I https://helseatlas.no/sites/default/files/dagkirurgi 2013-2017.pdf
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Figur 2.4: Forventet ventetid for utredning og behandling av gra stzer ved sykehus i mai 2019. Kilde: helsenorge.no
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Et alternativ til lange ventetider ved offentlige sykehus er behandling ved private gyeklinikker. Klinikkene har
ofte ikke ventetid, men ma finansieres av pasienten selv. Eksempelvis koster en operasjon av katarakt ved
Memira 34 000 kroner.?

| tillegg til ventetid er geografisk naerhet en viktig faktor for tjenestetilbudets tilgjengelighet. De offentlige
behandlingsstedene kjennetegnes ved & vaere store, sentraliserte enheter. Szerlig for personer som bor i mindre
sentrale omrader vil offentlig behandling ofte innebzere en betydelig reisevei. | 2018 estimeres det at den
samlede kjgretiden for pasienter til poliklinisk konsultasjon utgjorde 91 720 timer.* Denne tidskostnaden
tilsvarer om lag 54 tapte arsverk. For synshemmede, som ofte er avhengig av kollektivtransport eller a bli kjgrt
av venner/familie, vil reise til polikliniske konsultasjoner veere en sarlig stor utfordring.

Figur 2.5: Estimert samlet kjgretid t/r ved reise til poliklinisk konsultasjon av gyesykdom i 2018. Kilde: Menon Economics
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2 https://www.memira.no/pris-linsebytte/ Hentet 3. mars 2020
13 SSBs tabell 12766: «Beregnet avstand og kjgretid langs vei til naermeste fadested 2019 (P50)» er benyttet som
indikator pa reisetid. SSB-tabell 10261 angir antall pasienter péG poliklinikk 2018
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Det relativt hgye antallet gyeklinikker og optikerforretninger er derfor et viktig ledd i a sikre befolkningen

tilgjengelighet av helsetjenester innen gyehelse gjennom lokal tilstedevaerelse.

2.4. Samfunnskostnader knyttet til gyesykdommer og synshemming

Menon har tidligere beregnet samfunnskostnadene knyttet til synshemming i Norge til 16,5 milliarder kroner i
2018.

Figur 2.6: Samfunnskostnader knyttet til synshemming i Norge i 2018. Kilde: Menon Economics
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Kostnadene for samfunnet grupperes i tre overordnede kategorier:

1) Helsetjenestekostnader
Dette er kostnader som relateres til behandling, diagnostisering, rehabilitering og hjelpemidler, baret av
det offentlige helsevesenet og pasientene selv. Kostnader knyttet til helsetjenester omtales ogsd som
direkte kostnader.

Helsetjenestekostnadene er beregnet til 3,2 milliarder kroner. Behandling ved sykehusene omfatter nesten
14 000 liggedager, 38 000 dagbehandlinger og mer enn 300 000 polikliniske konsultasjoner. Den samlede
kostnaden for behandlingen er estimert til 1,1 milliarder kroner i 2018, hvorav kostnaden til polikliniske
konsultasjoner alene utgjorde nesten 500 millioner kroner.**

14 Kostnader for innleggelser er basert pd antall utskrivelser og DRG-kode 39 — Operasjon pa linsen. For dagbehandlinger
og polikliniske konsultasjoner benyttes hhv. DRG-kode 420 — Op for glaukom og op pad glasslegemet, og DRG-kode 802P
— Annen poliklinisk utredning og behandling av gyetilstander med spesifiserte tiltak. Enhetsprisen for DRG er 43 428
kroner j 2018.



Figur 2.7: Kostnader knyttet til behandling av gyesykdom ved somatiske sykehus i 2018. Kilde: Menon Economics
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2) Produksjonstap
Dette er kostnader relatert til den tapte verdiskaping som synshemming og @yesykdom pdfdrer
samfunnet. Tapet oppstdr ndr sykdommen holder individer i arbeidsfgr alder ute av arbeid gjennom
sykefraveer, ufgre eller tidlig dad. Kostnader knyttet til tapt produksjon omtales ogsé som indirekte
kostnader.

Synshemming anslas a pafgre det norske samfunnet et arlig produksjonstap pa 1,8 milliarder kroner. Sagt pa en
annen mate gir synshemming en redusert arbeidsinnsats tilsvarende mer enn 2300 arsverk og star for 11 prosent

av de samlede samfunnskostnadene.

3) Sykdomsbyrde
A leve med sykdom kan medfore smerter, begrensede aktivitets- og mobilitetsmuligheter sG vel som et
forkortet liv. Det kan i gkonomiske termer refereres til som nyttetapet (velvaeretapet) av d leve med

sykdom.

Sykdomsbyrden pa 11,5 milliarder kroner star for den stgrste delen, tilsvarende ca. 70 prosent av de samlede

samfunnskostnadene.

2.4.1. Konsekvenser av synshemming som ikke reflekteres i samfunnskostnadene

Beregningene viser at synshemming har store konsekvenser. Samtidig er ikke beregningene uttgmmende for de
negative konsekvensene som pasienten og omgivelsene opplever i forbindelse med synshemming. Samfunnets
reelle kostnader knyttet til synshemming vil derfor kunne vaere vesentlig hgyere enn hva som reflekteres i

samfunnskostnadsberegningene.

e Konsekvenser for pargrende (inklusive produksjonstap).

e @kt sannsynlighet for skader, for eksempel fallulykker, som gir ytterligere helsetap og
samfunnskostnader.

e Pkt sannsynlighet for utvikling av depressive lidelser og angst, som gir store helsetap.

e Stgrre sannsynlighet for arbeidsledighet (ikke ngdvendigvis fanget opp i produksjonstap).



Figur 2.8: Eksempler pa konsekvenser av synshemming som ikke reflekteres i samfunnskostnadene. Kilde: WHO?>
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3. Ny e-helselgsning: Eyecheck System

Eyecheck System (ECS)'® er en digital avstandsoppfglgingsi@sning som gjgr det mulig for optikere og gyeleger &
samarbeide slik at pasienten kan fa en rask og presis diagnose uten @ matte vente pa time hos gyelege i de
tilfellene hvor det ikke er ngdvendig. Lgsningen bidrar til rask og palitelig konsultasjon med gyelege, samtidig

som man avlaster det offentlige helsevesenet.

Optikerne mogter gyepasienter tidlig og med bred tilgang, og 75 prosent av synsundersgkelser giennomfgres hos
en optiker. De har i gkende grad bade utstyr og kompetanse til & kunne lage og oversende vurderingsmateriale
digitalt til gyeleger. Men optikere ma i mange tilfeller i dag, ved tvil om kundens gyestatus, likevel henvise til
spesialist. Tilsvarende er gjeldende for fastleger. Den offentlige spesialisthelsetjenesten er overbelastet og har
lang ventetid pd utredning. Pasienter kan risikere @ vente inntil ett ar etter henvisning fra optiker til en
konsultasjon hos gyelegen finner sted. En fglge av dette er at i tilfeller hvor det foreligger en uavklart gyesykdom
kan dette forverres innen utredning og behandling. For pasienter hvor det viser seg at det ikke foreligger sykdom
og ikke er ngdvendig med behandling kan dette vaere en belastning. Det er for mange betydelig reisevei til
naermeste gyelege, da det offentlige tiloud av spesialisthelsetjenester innen gyehelse er sentrert rundt store

byer.

ECS tilbyr en Igsning som gir pasienten mulighet til a fa diagnose og ngdvendig oppfelging hos sin lokale optiker.
Ved 3 gjgre informasjonsdeling mellom optiker og gyelege enklere bidrar Igsningen til at gyelege kan foreta
konsultasjonen uten at pasienten er fysisk til stede, men ved at funn og beskrivelser oversendes direkte fra
optikeren gjennom ECS. Optikeren laster opp pasientdata som trenger grundigere analyse i det skybaserte
systemet som en gyelege deretter vurderer, hvorpa gyelegen stiller en diagnose i Igpet av fa dager. Dette gjgr at
pasienten slipper a vente i maneder pa en konsultasjon hos gyelege dersom det ikke er ngdvendig. | mer enn 50
prosent av tilfellene slipper pasienten videre henvisning og brilleseddel er ofte Igsningen. Dette er avlastende
for gyeleger med lange kger, da de bruker omkring 10 minutter per konsultasjon med ECS og kan rekke opptil
seks konsultasjoner i timen. Tilgang til ECS fordrer kun internettilgang og tilbyr dermed en fleksibel og attraktiv

mate a jobbe pa for gyeleger. Pasientforlgpet ved bruk av ECS er illustrert under.

16 Systemet er CE sertifisert, Class | MDD og GDPR kompatibelt.



Figur 3.1: Pasientforlgpet ved bruk av Eyecheck System
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Det er betydelige utfordringer knyttet til manglende kapasitet hos gyeleger i det offentlige gyehelsetilbudet.
Utfordringen blir stgrre av at mange av henvisningene til gyelege ikke er ngdvendige. Fastleger og optikere har
ikke den ngdvendige spesialistkompetansen til 3 gjgre vurderinger ved uregelmessigheter, som i neste rekke
forer til ungdvendige henvisinger. Dette fremkommer tydelig ved at 63 prosent av alle henvisningene ECS har
fatt ikke ma videre til vurdering hos gyelege, men kan fglges opp av optikere. Kapasiteten er i stor grad sentrert
rundt store byer, med lang reisevei for pasienter da det i mange tilfeller ikke finnes spesialister i naerheten.
Alternativt ma gyelegen bruke av sin pressede tid til @ reise ut til pasienten pa i praksis ungdvendige

konsultasjoner.

ECS bidrar til a gjgre optikerhverdagen enklere og styrker optikers rolle ved at optiker i flere tilfeller selv vil kunne
ta en stgrre del av oppfglgingen. Dersom det blir pavist en diagnose og pasienten anbefales henvist til gyelege,
legges det ved et forhandsutfylt henvisningsskjema. ECS har integrerte funksjoner som forenkler arbeid med

beskrivelser og henvisninger.
Regelmessige netthinneundersgkelser for diabetisk retinopati

ECS har et potensial knyttet til oppfglging av pasienter med gyesykdom eller pasienter med underliggende
sykdommer som utgjgr en risiko for gyesykdom. Uoppdaget retinopati er en av de hyppigste arsakene til
blindhet. Regelmessige netthinneundersgkelser for a avdekke diabetisk retinopati pa et tidlig tidspunkt er
dokumentert a veere effektivt. | henhold til nasjonale retningslinjer skal alle personer med diabetes fa undersgkt
netthinnen minimum annethvert ar for 3 oppdage diabetisk retinopati. Undersgkelsen gjennomfgres som oftest
hos en @gyelege, men nye norske tall tyder pa at bare 60 prosent av pasienter med diabetes far den ngdvendige
screeningundersgkelsen. Helsedirektoratet peker pd underkapasitet hos gyeleger, svak kommunikasjon mellom
fastlege-sykehus-gyelege og lite hensiktsmessig oppgavedeling mellom ulike yrkesgrupper som noen av

utfordringene knyttet til manglende oppfelging.t’

17 (Helsedirektoratet, 2018)



Det er gnskelig at personer med diabetes uten alvorlige gyekomplikasjoner skal screenes med netthinnefoto
uten legekonsultasjon lokalt, gjerne hos en optiker eller et lokalt medisinsk senter. ECS er en komplett Igsning
som kan gjgre nettopp dette, samtidig som man forbedrer informasjonsflyten mellom de ulike instansene i
helsetjenestene. ECS har et system for innkalling for & paminne pasienter om rutinemessige oppfglgingssjekker.
Eksempelvis vil 70-80 prosent av personer med diabetes ikke ha gyeforandringer, og tilsvarende for personer
med grgnn staer. For disse pasientene er en sjekk hos optiker tilstrekkelig. A innlemme optikerne i
spesialisthelsetjenesten i stgrre grad ved hjelp av ECS vil ogsa for rutinemessige sjekker vaere en mate a frigjgre
ressurser i det offentlige systemet, uten at dette gar pa akkord med medisinsk sikkerhet. Studier av nasjonale
screeningprogrammer i England og Wales viser at disse programmene er effektive i @ redusere alvorlig synstap
som fglge av diabetisk retinopati. Som et ledd i a8 gke andelen i pasientgruppen som gjennomfgrer regelmessige
undersgkelser vil tilrettelegging for a ta netthinnefoto raskere og enklere lokalt veere et viktig element. | land
som Norge med store geografiske avstander og sentraliserte gyespesialister, vil telemedisinske lgsninger trolig
vaere viktig for @ oppna det gnskede malet om 3 gjennomfgre regelmessige underspkelser av 95 prosent av

pasientgruppen.

Avstandsoppfglging av glaukom

Glaukom er en av de vanligste arsakene til alvorlig synstap, og pasienter kan ga uten symptomer i lang tid etter
at skade kan ha oppstatt. | Norge har 30 000-40 000 personer har pavist glaukom, med ytterligere 20 000 som
ansas a ha det uten 3 vite det. Helsetapet tilknyttet glaukom estimeres til 300 millioner kroner, og dette forventes
& gke i drene som kommer som fglge av demografisk utvikling.!® Ved kjent forekomst av glaukom i familien eller
andre kjente risikofaktorer, bgr gyeundersgkelse foretas arlig fra 30-arsalderen. For andre anbefales det fra fylte
60 ar. For pasienter med glaukom er regelmessige oppfglgingssjekker ngdvendig, med det formal & oppdage
forverring eller ustabil tilstand hos pasienten. Tilstanden krever generell behandling resten av livet. Behandlingen
er gyedraper som senker trykket i gyet slik at synsnerven ikke skades ytterligere. Senere, og i alvorlige tilfeller er
behandlingen kirurgi. Over 20 prosent av aktiviteten hos avtalespesialistene er tilknyttet behandling og

oppfelging av pasienter med glaukom.

Studier viser imidlertid at mange pasienter ikke gjennomfgrer anbefalt behandling med gyedraper, som kan
medfgre raskere forverring av tilstanden. Tettere oppfglging av fra spesialisthelsetjenesten kan sikre bedre
etterlevelse hos pasienter og pavise forverring av tilstanden tidligere. Med tanke pa de store
kapasitetsutfordringene i spesialisthelsetjenesten i dag kan telemedisinske Igsninger bidra til gkt tilgjengelighet
for pasienter, samt 3 frigjgre kapasitet. Eyecheck System, hvor optiker kan fglge opp pasienten lokalt, er et
alternativ for oppfeglging av pasientgruppen. Det er atskillig lavere terskel for & ga til optiker for a foreta en
rutinemessig oppfalgingssjekk for pasienter med mindre alvorlige tilfeller, og det er naerliggende a tro at dette

kan bidra til 8 gke etterlevelse av behandling og kontroll hos pasienter.

18 (Menon Economics, 2019)



4. Reduserte samfunnskostnader ved bruk av
telemedisinsk avstandsoppfalging

Det norske samfunnets kostnader knyttet til gyesykdom er som vist over hgye. Den demografiske utviklingen vi
star overfor tilsier at gyesykdommer vil legge beslag pa en stadig stgrre andel av samfunnets ressurser i tiden
som kommer. P3 en annen side bidrar utviklingen av nye teknologiske Igsninger til en mer effektiv behandling —

til nytte for bade pasient, helsevesen og norsk verdiskaping.

Telemedisinske tjenester forenkler evaluering, diagnostisering og handtering av @yepasienter. Med ¢kt
utbredelse av avanserte apparater for netthinnefotografering hos optikere har flere land tatt i bruk skybaserte
plattformer for en mer effektiv kommunikasjon mellom optiker/fastlege og ¢yelege. | dette kapittelet
presenterer vi erfaring fra telemedisinske tjenester fra andre land, og gjgr overslag pa hvilke implikasjoner dette

har for Norge med tanke pa reduserte samfunnskostnader knyttet til gyehelse.

Ngkkelen for & hente ut potensialet ligger derfor i dynamiske systemer som kobler optiker og fastlege i
fgrstelinjen sammen med gyeleger i spesialisthelsetjenesten for a sikre et mer treffsikkert og effektivt diagnose-

og behandlingsforlgp.

Telemedisinske avstandsoppfglgingslgsninger knyttet til gyehelse har mange fordeler for bade helsesektoren,

optikere og pasientene:

Helsesektoren

e Lgsningen bidrar til a sile ut pasienter som ikke har behov for spesialistbehandling for a kunne fokusere
pa de som faktisk har behov for slik behandling.

e Koster helsesektoren og samfunnet relativt lite: kostnaden er primaert knyttet til refusjonsutgiftene.

e Bidrar til 3 avhjelpe en overbelastet helsetjeneste med svaert lange ventetider for gyeleger.

o  Styrker «f@rstelinjeforsvaret» (fastlege og optiker) fgr spesialisthelsetjenesten kobles inn.

Optiker

e Lgsningen gjgr at optikere i stgrre grad kan skape verdi for kunder og samfunn av at optikere mgter
pyepasienter tidlig og bredt — 75 prosent drar fgrst til optiker. *°

e Skaper bedre kunderelasjoner: Kundeforhold blir ellers satt «pa pause» etter henvisning.

e Styrker tjenestetilbudet vesentlig — st@rre betydning og ansvar for helheten i pasientens gyehelse.

Pasient

e Lavere terskel for a la spesialist gjgre en vurdering — stgrre sjanse for at sykdom blir oppdaget.

e Redusert ventetid og raskere behandling, fra dagens situasjon med fra noen uker til ett ars ventetid
etter man har fatt henvisning. Gir bade redusert sannsynlighet for at det oppstar komplikasjoner/
sykdomsutvikling og gkt livskvalitet (kortere tid med bekymring).

e Tidsbesparelse — faerre bomturer. Pasienten ma bruke tid pa reise og konsultasjon, og ma ofte ta fri fra
jobb.

e Raskere oppfglging i tilfeller hvor man kunne vaert fulgt opp av optiker direkte snarere enn a ga veien

via spesialist.

19 https://www.menon.no/wp-content/uploads/2019-57-Samfunnskostnader-knyttet-til-%C3%B8yehelse.pdf
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4.1. Helsetjenestekostnader

@yeleger er en knapp ressurs i Norge og et stort antall ungdvendige henvisninger bidrar derfor til a skape lange
kger til behandling av gyesykdommer i den offentlige helsetjenesten. Erfaring fra andre land viser at
telemedisinske Igsninger vil kunne avlaste gyeleger og frigjgre ressurser i spesialisthelsetjenesten.

Tabell 4-1: Potensialet for reduserte helsetjenestekostnader ved bruk av telemedisinske/digitale avstands-
oppfalgingslgsninger

Lav Hoy Kommentar

Reduserte ungdvendige henvisninger 50 mill. kr 200 mill. kr Lavt estimat er basert
pa en konservativ
fortolkning av
beregninger fra
Australia. Hgyt estimat
er basert pa erfaringer
fra Storbritannia.

Reduserte helsetjenestekostnader 50 mill. kr 200 mill. kr

Dersom man legger til grunn at 63 prosent av nye henvisninger giennom ECS ikke ma videre til vurdering hos
gyelege, sa vil dette kunne frigjgre mye kapasitet hos gyeleger. Dette representerer 56 500 pasienter som
tidligere ville ventet pa konsultasjon hos gyelege ungdvendig, eller 14 arsverk hos gyeleger. Dette tilsvarer
besparelser pa 54 millioner i den offentlige spesialisthelsetjenesten tilknyttet nye henvisninger. Kun én av sju
konsultasjoner er nye henvisninger. Majoriteten er oppfglgingskonsultasjoner som vil trolig ha et lignende
potensial for a sile ut pasienter som ikke har behov for spesialistbehandling. Med en aldrende befolkning er

forventet a gke presset pa spesialisthelsetjenesten for gyehelse gke i tiden fremover.

4.1.1. Reduksjon i ungdvendige henvisninger

Australia
| Australia er det nylig startet opp et offentlig stgttet program for utvikling av en plattform stgttet av kunstig
intelligens med formal om & redusere ungdvendige henvisninger til gyelegene.?’ Det anslas at plattformen vil

kunne gi en arlig kostnadsbesparelse pa 74 millioner australske dollar for den australske helsetjenesten.

Samlede helsetjenestekostnader i Australia knyttet til synshemming har blitt beregnet av Taylor et al. (2006) til
1,8 mrd. australske dollar i 2004, det vil si om lag fem ganger hgyere kostnader enn i Norge. Hvis vi antar
potensialet for kostnadsbesparelser knyttet til ungdvendige henvisinger i Norge er tilsvarende det australske
estimatet, indikerer dette at en slik plattform vil kunne redusere norske helsetjenestekostnader med nesten 100

millioner kroner arlig.

20 https://www.insightnews.com.au/multi-million-dollar-aussie-project-to-cut-optometry-false-positive-rate/
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Storbritannia

En av de stgrste utfordringene for telemedisinske Igsninger innen gyehelse har vaert hgye kostnader for optikere
knyttet til utstyr som netthinnekameraer og OCT.2%?2 | 2017 startet Specsavers, som stgrste optikerkjede i
Storbritannia, en implementering av OCT i alle deres 740 praksiser, og startet en trend som de konkurrerende
optikerkjedene har fulgt opp.

Som fglge av progresjonen innen netthinnefotografering har NHS opplevd en gkning i antall henvisninger. Flere
studier viser at en hgy andel av henvisningene er ungdvendige og ikke trenger tilsyn av en spesialist, bl.a. viser
en undersgkelse av Cameron et al. (2009) at 37 prosent av henvisningene til gyelege var falskt positive. National
Health Service (NHS) har derfor implementert en skybasert plattform for henvisning fra optiker til gyelege.
Plattformen er et tiltak for bedre kommunikasjon mellom optiker og gyelege. Kern et al. (2019) har gjennomfgrt
en retrospektiv kohortstudie for & male effekten plattformen har pa ungdvendige henvisninger. De finner at

plattformen kan bidra til 4 redusere antall henvisninger med 54 prosent.

Med utgangspunkt i den norske spesialisthelsetjenestens kostnader pa om lag 500 millioner kroner i 2018,

indikerer erfaringene fra Storbritannia at telemedisinske tjenester kan bidra til @ redusere spesialist-

helsetjenestens kostnader i forbindelse med ungdvendige henvisninger med 180-250 millioner kroner arlig.

Sykdomsbyrden tilknyttet til gyehelse er i stor grad unngdelig. Synshemming for samtlige av de vanligste
gyesykdommene vil i stor grad kunne forebygges dersom de oppdages tidlig. Samlet er samfunnskostnadene ved
sykdomsbyrden tilknyttet synshemming 11,5 milliarder kroner per ar, og trolig er det milliarder av
samfunnskostnader & spare pa a forhindre utviklingen av synshemminger. ECS kan bidra til redusert
sykdomsbyrde gjennom flere kanaler. For det fgrste vil ECS kunne bidra til redusert venting og raskere avklaring
for pasienter, med den fglge at gyesykdom oppdages tidligere. For det andre vil ressursene som frigis i
spesialisthelsetjenesten som fglge av ungdvendige henvisninger sgrge for tettere oppfglging og bedre

anvendelse av ressurser pa pasienter med reelle behov.

Tabell 4-2: Potensialet for redusert sykdomsbyrde ved bruk av telemedisinske/digitale avstandsoppfglgingsl@sninger

Lav Hoy Kommentar

Redusert ventetid 120 mill. kr 180 mill. kr Eksempelberegning
basert pa erfaringer fra
Storbritannia og

antagelser med stor

usikkerhet
Program for diabetisk 210 mill. kr 310 mill.kr Eksempelberegning
retinopati basert pa erfaringer fra

Storbritannia,
estimater fra Hdir og
antagelser med stor
usikkerhet

21 (Rathi, Tsui, Mehta, Zahid, & Schuman, 2017)
22 Optical Coherence Tomography (OCT) er et avansert teknologisk apparat brukt til netthinnefotografering og -analyse.



Oppfelging av glaukom 0 mill. kr 25 mill. kr Eksempelberegning i
fraveer av studier pa
effekt.

Redusert sykdomsbyrde 330 mill. kr 515 mill. kr

4.2.1. Betydningen av redusert ventetid

A redusere antallet ungdvendige henvisninger kan vaere med pad & forbedre gyehelsen til pasienter med
gyesykdommer. Utstrakt bruk av telemedisinske Igsninger som ECS vil kunne drastisk redusere, og potensielt
eliminere, ungdvendige henvisninger til gyeleger. En reduksjon i antall henvisninger vil bidra til 3 redusere
ventetid for utredning og behandling hos gyelege. Ungdvendige henvisninger er vist & ha en negativ effekt pa
pasienters gyehelse, da det gker ventetiden for utredning og behandling for pasienter med gyesykdom. En
engelsk studie finner at pasienter med makuladegenerasjon og diabetisk retinopati kan fa varig synstap hvis
behandling er utsatt med kun fire uker.?®* Telemedisinske Igsninger som identifiserer hastehenvisninger og
prioriterer disse kan i sa henseende redusere sannsynligheten for synstap hos pasienter. Studien peker ogsa pa
at bedret dialog mellom optikere og gyeleger bidrar til kontinuerlig profesjonell utvikling for optikere som bruker
digitale kommunikasjonsplattformer som verktgy. Pa sikt vil gkt involvering av optikere kunne ha positiv

innvirkning pa pasientutfall gjennom gkt kompetanse hos optikere.

Kern et al. (2019) argumenterer for at ungdvendige henvisninger har negative konsekvenser for pasientenes
helse. Ungdvendige eller upresise henvisninger legger beslag pa spesialisthelsetjenestens knappe ressurser og
skaper ventetid for pasientene. Dette kan gi alvorlig og permanent synssvekkelse hos pasientene. Blant annet er
det vist at pasienter med AMD kan tape tre synslinjer hvis behandling utsettes i mer enn fire uker.?* Lignende

resultater rapporteres innenfor diabetisk retinopati hvor forsinket oppdagelse gir gkt varig synssvekkelse.

A utnytte muligheten som ligger i telemedisinske tjenester vil kunne bade bidra til redusert ventetid i
spesialisthelsetjenesten i tillegg til 3 oppdage pasienter med akutt behov for behandling. | en studie av
telemedisinske tjenester i Storbritannia finner Kern et al. at 14 prosent av pasientene hadde behov for akutt
behandling.

Selv om mange studier viser at telemedisinske tjenester har positive effekter for pasientvelferden, mangler det
gode data for a gjgre presise beregninger av hvordan telemedisinske tjenester pavirker sykdomsbyrden. Det kan
likevel veere nyttig a gjgre en eksempelberegning basert pa den informasjonen som foreligger sammen med
konservative antagelser for a fa et grep om stgrrelsesomfanget. | 2018 var det 111 339 pasienter til poliklinisk
konsultasjon knyttet til gyesykdom. Hvis vi tar utgangspunkt i at 14 prosent av disse har behov for akutt
behandling, tilsvarer det om lag 15 000 personer arlig. Hvis reduserte kger og bedre prioritering kan forhindre at
for eksempel 5 prosent (750 pasienter) gar fra en moderat til alvorlig synssvekkelse utgjgr det en redusert
sykdomsbyrde pa 150 millioner kroner. Sett opp mot en samlet sykdomsbyrde (som WHO pa global basis mener

kan reduseres med 80 prosent), utgjgr denne forbedringen en reduksjon pa 1,3 prosent.

23 (Kern, et al., 2019)
24 (D'souza & Tufail, 2007)



4.2.2. Program for diabetisk retinopati

For diabetespasienter har det vaert et saerlig fokus pa mulighetene telemedisinsk oppfglging gir for avdekking av
gyesykdommen diabetisk retinopati. | den nye diabetesplanen fra Helse- og omsorgsdepartementet som ble
offentliggjort i desember 2017 er det satt som et mal at 95 prosent av diabetespasientene far undersgkt synet
regelmessig, mot kun 60 prosent i dag. For a na dette malet vil bruk av telemedisinske tjenester bade veaere
kostnadseffektivt og sannsynligvis ngdvendig.

Helsedirektoratets rapport «Program for regelmessige netthinneundersgkelser for diabetisk retinopati»?® slar
fast at det er godt dokumentert internasjonalt at regelmessige netthinneundersgkelser for & avdekke diabetisk
retinopati er kostnadseffektivt. Det foreligger ikke data pa forekomsten av hverken DR eller forekomst av
blindhet grunnet DR i Norge, men Helsedirektoratet estimerer at forekomsten blant diabetikere er omkring 27-

28 prosent, hvorav 10 prosent er synstruende.

En walisisk studie har sett pa effekten av nasjonalt screeningprogram for synstruende diabetisk retinopati pa
forekomsten av alvorlige og sveert alvorlige synshemminger som fglge av DR.% | perioden 2007-2015 falt arlig
nye registrerte tilfeller av synshemminger fra 82,4 til 46,9 per 100 000 diabetikere, en reduksjon pa 43,1 prosent.
Tilsvarende falt nye registrerte tilfeller av blindhet fra 31,3 til 15,8 per 100 000 diabetikere, tilsvarende en
reduksjon pa 49,4 prosent. | Ippet av en 10-arsperiode med et helhetlig program for regelmessige netthinne-
undersgkelser ble andelen nyblinde pa grunn av diabetes redusert med ca. 20 prosent. Helsedirektoratet
argumenterer for at det er grunn til a tro at denne forbedringen er overfgrbar til Norge. | en engelsk studie finner
de ogsa at screeningprogram for synstruende DR er et veldig effektivt verktgy for a redusere forekomsten av
blindhet som fglge av DR.?’

Oppdaterte estimater anslar at 15-17 prosent av tilfeller med blindhet i Europa er forarsaket av DR.?® Dersom vi
legger til grunn at disse estimatene er overfgrbare til Norge og at antall blinde utgjgr 9 300 personer?, tilsier
dette at 1 400 til 1 600 tilfeller av blindhet i Norge er forarsaket av DR. Hvis erfaringene med et helhetlig program
fra Storbritannia kan overfgres til Norge, vil det si om lag 150 faerre blinde i Norge. Hvis vi antar at det gir en
forskyvning fra blind til moderat synshemming tilsvarer det en redusert arlig sykdomsbyrde pa mer enn
30 millioner kroner. Samtidig vil programmet ogsa gi en forskyvning mot mildere synshemming for DR-pasienter
som ikke er blinde. Eksempelvis vil en forskyvning av 35 prosent®® av Helsedirektoratets estimerte forekomst av
diabetespasienter med DR og synstruende DR fra henholdsvis mild og moderat til ingen og mild gi en redusert
sykdomsbyrde pa 230 millioner kroner. Det gir en estimert reduksjon i sykdomsbyrde pa 260 millioner kroner

som fglge av Program for regelmessige netthinneundersgkelser for diabetisk retinopati.

Samtidig som programmet vil kunne gi en redusert sykdomsbyrde pa flere hundre millioner kroner, estimerer
Helsedirektoratet at det foreslatte programmet vil kunne effektivisere helsetjenesten, slik at malet om 3 gke
dekningsgraden fra 60 til 95 prosent skal vaere mulig 3 na uten gkte driftskostnader i helsetjenesten.
Telemedisinske tjenester vil vaere et viktig ledd bade i 3 gjgre det mulig @ hente ut potensialet i redusert

sykdomsbyrde og i et mer kostnadseffektivt helsetjenestetilbud.

2% (Helsedirektoratet, 2018)

26 (Thomas, et al., 2017)

27 (Scanlon, The English National Screening Programme for diabetic retinopathy 2003-2016, 2017)

28 (Pandova, 2019)

29 (Menon Economics, 2019)

30 35 prosent brukes her som eksempel for G illustrere forskjellen mellom dagens 60 prosent som gdr til jevnlig
synsundersgkelse og mdlet pG 95 prosent.



4.2.3. Telemedisinsk oppfelging av glaukom

Helse Nord (2015) peker pa at tett oppfglging av fra spesialisthelsetjenesten kan sikre bedre etterlevelse hos
pasienter og pavise forverring av tilstanden tidligere. Med tanke pa de store kapasitetsutfordringene som er i
spesialisthelsetjenesten for gyehelse i dag, kan telemedisinske Igsninger for oppfglging av pasientgrupper bidra
til 3 frigjgre kapasitet, samt gke tilgjengelighet for pasientene. Eyecheck System, hvor optiker fglger opp
pasienten lokalt, er et reelt alternativ for oppfglging av pasientgruppen. Det er atskillig lavere terskel for a ga til
optiker for & foreta en rutinemessig oppfeglgingssjekk for pasienter med mindre alvorlige tilfeller, hvor tilstanden
er stabil.

Det er forelgpig gjort fa studier av avstandsoppfglging av pasienter med glaukom. En amerikansk studie har
imidlertid sett pa telemedisinsk oppfglging av pasienter med glaukom.3! De har sett pa hvorvidt gyespesialister
evnet d bruke et verktgy for telemedisinsk avstandsoppfglging for & oppdage forverring av gyetilstanden til
pasientene. En gruppe gyespesialister brukte utelukkende klinisk data ved hjelp av telemedisinske verktgy for &
vurdere forverring av pasienten. Det ble ogsa gjennomfgrt konsultasjoner med personlig oppmgte for pasienten.
Det var enighet mellom spesialistene som gjorde vurderinger utelukkende basert pa klinisk data og spesialistene
som vurderte pasienter ved personlig oppmgte i 63-68 prosent av tilfellene. Tilsvarende andel nar samme
gyespesialist gjorde vurderinger basert pa de to ulike tilnaermingene var 65 prosent. Resultatene tilsier at
telemedisinske Igsninger kan vzere like effektive til a identifisere pasienter hvor tilstanden forverrer seg. Dette
taler for at man ikke ngdvendigvis gar pa akkord med kvalitet i oppfglgingen av pasienter med glaukom ved
implementering av telemedisinske lgsninger. Samtidig peker forfatterne pa at grad av enighet viser at det er
begrensninger ved a kun bruke telemedisinske data for vurdering av forverring av glaukom, sammenlignet med
konsultasjoner med fysisk fremmgte. Funnene, i kombinasjon med at mange pasienter ikke etterlever
behandling, tyder pa at det er samfunnsmessige gevinster ved a gke tilgjengeligheten med telemedisinske

Igsninger for oppfglging av pasienter med glaukoma.

I lys av at det anslas at 20 000 personer i Norge, ligger det et betydelige samfunnsmessige gevinster i a
tilgjengeliggjgre screening for personer i risikogruppen. Screening gjennom telemedisinske Igsninger som
Eyecheck System vil trolig vaere en mate a redusere den privatgkonomiske kostnaden i form av reisetid for 3
gjennomfgre screening, som i neste rekke vil bidra til 3 avdekke glaukoma pa et tidligere stadium hos
pasientgruppen. Det foreligger lite studier pa effekten av bred screening av risikogrupper, sa man vet lite om
stgrrelsesordenen pa gevinsten, men med tanke pa antallet mennesker med uoppdaget glaukoma er dette trolig

en betydelig gevinst.

Basert p3 anslag for Vest-Europa anslar vi at av 9 300 blinde, skyldes 1 250 tilfeller glaukom.?? Tilsvarende tall for
moderate og alvorlige synshemminger er 5 600. Det er vanskelig & komme med anslag for potensialet for a
forhindre synshemminger som fglge av ubehandlet glaukom eller uoppdaget forverring av tilstanden. Dette
skyldes primaert manglende empiri. Som en eksempelberegning for a vise potensialet for redusert sykdomsbyrde,
sa harvilagt til grunn at 5 prosent av blinde pasientene forarsaket av glaukom forhindres og forskyves til moderat
eller alvorlig synshemming. Tilsvarende forskyves 5 prosent av pasienter med glaukom fra moderat eller alvorlig
til mild synshemming. Dette for a illustrere hvordan telemedisinsk avstandsoppfglging kan medfgre til bedre

etterlevelse hos pasienter, slik at forverring oppdages tidligere og kan behandles pa et tidligere tidspunkt. En

31 (Odden, et al., 2020)
32Beregnet med utgangspunkt i at 13,5 prosent av tilfeller av blindhet, og 3,4 prosent av moderate eller alvorlige
synshemminger skyldes glaukom (Bourne, et al., 2017).



forskyvning pa fem prosent fra blindhet til alvorlig og moderat, samt forskyvning fra alvorlig og moderat til mild

vil gi redusert sykdomsbyrde pa 23 millioner kroner.

4.3. Produksjonstap

Tabell 4-3: Potensialet for redusert produksjonstap ved bruk av telemedisinske/digitale avstandsoppfglgingsl@sninger

Lav Hoy Kommentar

Redusert reisetid 10 mill. kr 15 mill. kr Basert pa erfaringer fra
Storbritannia for
reduserte ungdvendige
henvisninger og
reisetider fra SSB

Raskere behandling og 50 mill. kr 80 mill. kr Produksjonstap

avklaring estimert i et fast
forhold til redusert
sykdomsbyrde
(produksjonstapet
reduseres tilsvarende
som sykdomsbyrden),
jf. Hdir.

Redusert produksjonstap 60 mill. kr 95 mill. kr

4.3.1. Reduserte transport- og reisetidskostnader

Reise til og fra polikliniske gyeundersgkelser legger beslag pa tid som pasienten alternativt ville benyttet til arbeid
eller fritid. For 2018 er det beregnet at medgatt tid til transport for pasienter til og fra gyeundersgkelser var
91 720 timer. | tillegg til dette kommer tiden til pargrende som fglger pasienten, ventetid pa sykehuset, ekstra

tidsbruk ved bruk av kollektiv transport med mer.

Erfaringer fra Storbritannia tilsier at telemedisinske Igsninger kan redusere antall henvisninger til gyelege med
mellom 37 og 50 prosent. For pasientene vil en slik reduksjon i ungdvendige henvisninger innebaere betydelige
besparelser i reisetid. Med utgangstid i medgatt kjgretid kan det estimeres at telemedisinske tjenester kan gi en
tidsbesparelse pa mellom 34 000 og 46 000 timer arlig. | NOU 2012: 16 diskuteres verdien av tid i arbeid og
fritid.3* Mens tid i arbeid har en verdi for bdde arbeidstager og arbeidsgiver, har verdi av fritid kun en verdi for
arbeidstager. For tid i arbeid argumenteres det for at verdien tilsvarer reallgnnskostnadene (dvs. Ignn, arbeids-
giveravgift, sosiale kostnader og eventuelt andre kostnader ved bruk av arbeidskraft). For fritid argumenteres
det for en verdi tilsvarende netto timelgnn. | denne sammenheng benytter vi verdien av bruttolgnn (320 kroner

i 20183%) som verdsettingsfaktor pa tid. Det vil si at verdien av pasientens tidsbesparelse som fglge av reduksjon

33 (Cameron, Ahmed, & Curry, 2009) og (Kern, et al., 2019)
34https://www.regjeringen.no/contentassets/5fce956d51364811b8547eebdbcde52¢/no/pdfs/nou201220120016000d

ddpdfs.pdf
35 Beregnet med utgangspunkt i 45 610 kr/mdned https.//www.ssb.no/arbeid-og-lonn/statistikker/lonnansatt



https://www.regjeringen.no/contentassets/5fce956d51364811b8547eebdbcde52c/no/pdfs/nou201220120016000dddpdfs.pdf
https://www.regjeringen.no/contentassets/5fce956d51364811b8547eebdbcde52c/no/pdfs/nou201220120016000dddpdfs.pdf
https://www.ssb.no/arbeid-og-lonn/statistikker/lonnansatt

i ungdvendige henvisninger som fglge av telemedisinske tjenester verdsettes til mellom 11 og 15 millioner
kroner.

4.3.2. Raskere behandling og avklaring

| tillegg til sykdomsbyrden som pasienter baerer, er det betydelige produksjonstap forbundet med gyesykdom
som kunne vaert unngatt ved behandling pa et tidligere tidspunkt. Personer som ellers ville vaert i arbeid, hindres
fra dette som fglge av synshemminger. Samtidig som redusert ventetid for konsultasjon og behandling vil
redusere sykdomsbyrden, vil det ogsa bidra til 8 redusere produksjonstapet tilknyttet gyehelse. Ved a unnga
seerlig blindhet og alvorlige synshemminger, vil flere pasienter kunne sta i arbeid. Tilsvarende gjelder for
regelmessige netthinneundersgkelser for diabetisk retinopati. Ved & g¢ke andelen diabetikere som far
regelmessig netthinneundersgkelse og dermed avdekke DR pa et tidligere tidspunkt, vil produksjonstapet
forbundet med DR reduseres.

Generelt ser en ofte at sykdomsbyrde og produksjonstap star i forhold til hverandre. Helsedirektoratet anbefaler
at verdien pa et kvalitetsjustert levear (QALY) verdsettes til 1,3 og 1,5 millioner 2018-kroner henholdsvis uten og
med produksjonstap. Jamfgr estimatet for redusert sykdomsbyrde kan det derfor anslas at telemedisinske
tjenester vil redusere arbeidsfraveer og tilfgre en gkning i norsk verdiskaping pa omkring 50-75 millioner kroner

arlig.3®

36 | Hgringsbrev for hgring om veileder for helseeffekter i samfunnsgkonomisk analyse anbefales det at verdien av et
QALY er 1,3 og 1,5 mill. 2018-kroner, hhv. uten og med produksjonstap.
https://www.helsedirektoratet.no/tema/finansiering/helseokonomiske-analyser.


https://www.helsedirektoratet.no/tema/finansiering/helseokonomiske-analyser
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