eee natverkssjukvard

Smarta digitala
l6sningar 1 framtidens
nitverkssjukvard

Vi lever i en varld dar vi standigt har
kontakt med internet och kan sko-

ta stora delar av vara liv via dator, las-
platta eller mobil. Men detta ar bara
borjan till sensorekonomin - dar allt
ar uppkopplat hela tiden, av alla, och
genom allt. Inom halsosektorn kom-
mer digitaliseringen att leda till bland
annat en storre samverkan mellan
personal och patienter. Det skriver
Mats Olsson, framtidsstrateg pa
Kairos Future.

ensorekonomin dr pd stark framvixt. Redan till 2020
kommer, enligt exempelvis Cisco och Ericsson, 50
miljarder saker att vara tridlost uppkopplade dygnet
runt. Med en virldspopulation 2020 pd cirka 7,6 miljarder
minniskor betyder det 6,5 uppkopplade saker per individ.
Det ir dock s& mycket mer in individer som #r och blir
uppkopplade. Saker i vir nirhet kommer att kommunicera
med varandra utan minniskors inblandning. Allt mer data
kommer att genereras direkt av individen i form av sjilvskatt-
ningar eller automatiskt avlista sensordata.
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Hur vi dn vinder och vrider pé utvecklingen kommer det

att paverka minniskors sitt att leva och i forlingningen virt
sitt att tinka. Den kommer att paverka hur vi delar informa-
tion och hur vi kommer att agera nir det giller frigor om
integritet, ndgot som kommer att vara olika beroende pé per-
son och givet sammanhang. Flera undersokningar visar att
minniskor dr beredda att férhandla bort en del av integriteten
mot att i stillet vinna bittre dtkomst till information och
kunskap, inte minst inom det medicinska omradet.!
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"Hur vi dn vinder och vrider

pa utvecklingen kommer det

att paverka mdnniskors sdtt att leva
och 1 forlingningen vart sitt att

tinka.”
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Drygt en fjirdedel av svenskarna har anvint program i
mobiltelefonen relaterade till hilsa och ytterligare en fjardedel
kan tinka sig att anvidnda program av detta slag. Ytterligare
15 procent har anvint sidana program vid enstaka tillfillen.?

Motivation styr vad minniskor bestimmer sig for att gora,
hur mycket, hur ofta och hur linge. Genom att f en ckad for-
stdelse for hur olika psykologiska faktorer samspelar éver tid i
motivationsprocessen genereras bittre kunskap om hur livs-
stilsfordndringar och samverkan i den digitala hilsohantering-
en kan skapa en stabil grund for det kommande e-hilsoarbetet.
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eee ndtverkssjukvard

SILVERSAMHALLET - BADE UTMANING OCH MOJLIGHETER
Den 6kande andelen dldre dn 65 dr i kombination med en
minskande tillgdng pd vird- och omsorgspersonal beskrivs
ibland som The Silver Tsunami. Det ir en berittelse som vi
alla haft mojlighet att ta del av under manga dr och ndgot
som bland annat SKL ging pd ging hotat med nir man dis-
kuterat landstingens ekonomi. Senast i december 2014 skriver
SKL i sin ekonomirapport: "Det demografiska trycket vixlar
upp de kommande dren.” Men i samma rapport konstaterar
man att sjukhusvdrdplatserna minskats med 25 000 platser
de senaste 25 dren, fran cirka 50 000 till dagens cirka 25 000.
Man redovisar ocksd att det ir for den somatiska vérden i &l-
dersgruppen 85+ som den stora kostnadshdjningen sker.

Medan silversambhiillet dr en utmaning for vard och omsorg
innebir det ocksd mojligheter. Den nya marknaden f6r pro-
dukter och tjinster som riktar sig till dldre viixer. Vi vet ge-
nom vara framtidsstudier hur de dldre, och inte minst deras
anhoriga, ser pa behov och forvintningar. Samtidigt kan vi
konstatera att marknadens aktorer varit mycket trevande i sitt
arbete att identifiera dessa mojligheter och att dra i ging ut-
vecklingen av produkter och tjinster.

EU-kommissionen har nyligen avsatt 175 miljoner Euro for
ett program som ska utveckla livskvaliteten for de dldre i Eu-
ropa samtidigt som man vill stirka den industriella basen.
Genom motfinansiering av medlemslinderna och industrin
ska ytterligare 350 miljoner Euro liggas i potten. Listan dver
projekt som ska utveckla silvermarknaden dr imponerande
och varierad men kanske inte s revolutionerande: hemrobo-
tar; virtuella coacher anslutna till biosensorer som kan folja
aktivitetsnivder, blodtryck och vikt; sociala nitverk for exem-
pelvis benskora; digitala kanaler for social interaktion; digi-
tala assistenter for blinda och kompressionsstrumpor med in-
tegrerad digital teknologi.

"Medan silversambiillet cir en ut-
maning for vard och omsorg inne-
béir det ocksa mijligheter. Den nya
marknaden for produkter och tiins-

ter som riktar sig till dldre vixer.”

DANMARK | TATEN

Danmark ligger under en tiodrsperiod 60 miljarder Euro pd
att utveckla varden pd de 16 storsta sjukhusen och en femte-
del av denna summa gér till att utveckla it-losningarna.
Strukturen i den danska vérden ska dndras. En del i férvand-
lingen ir att hilften av de danska sjukhusen ska bort och an-
talet virdplatser ska minskas med 20 procent. Under samma
tidsperiod ska distansvarden cka med 80 procent. Utdver det-
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ta ska stora insatser goras betriffande standardisering och
liksom i Finland ska man ta ett stadigt grepp om arbetet med
att utveckla begreppsstrukturen for datahanteringen.

Viérdplatserna pé de dterstiende storre danska sjukhusen
ska i forsta hand vara avsedda for de mycket sjuka. En viktig
del i utvecklingsarbetet ir patientinvolvering, en verksamhet
som man inte bara pratar om. Till exempel ska journalhante-
ringen delas mellan vardpersonalen och patienten.

Aven om inte alla linder ligger lika mycket pengar per
person som Danmark pé en sidan utveckling s& har manga
linder ungefir samma ambition. Det demografiska trycket i
form av en okande andel ildre, nya fantastiska medicinska
mojligheter och higre forvintningar pé leveransen idr nigra
av de viktiga drivkrafterna bakom behovet att radikalt for-
dndra hilso- och sjukvérden.

En annan referenspunkt kan vara Skottland. Visionen for
hilso- och sjukvérden i Skottland ir att 2020 ska alla ha moj-
ligheten till vardinsatser och trygghetslosningar i sina egna
hem eller i en hemliknande miljo med fokus pé forebyggande
insatser och egenansvar. Partnerskap, personcentrering och
prevention ir nyckelord.’

NATVERKSSJUKVARD KRAVER NYA KONSTELLATIONER

For ndgra ar sedan var det Sverige som lyftes fram d& digita-
liseringen inom hilsosektorn skulle exemplifieras. S& ir det
inte lingre. Numera kommer bland andra Danmark fore i
rangordningen. Den nationella satsningen i Sverige, som star-
tade 20006, har tappat kraft. Men det finns ett offensivt ut-
vecklingsarbete i ndgra landsting.

Till exempel i Stockholms lins landsting dr den framtida
nidtverkssjukvirden en av huvudpunkterna i landstingets
framtidsplan.

I den planen kan man bland annat ldsa: “Ett stort och ge-
nomgripande utvecklingsarbete inom ménga omriden krivs
for att mota det 6kade behovet av hilso- och sjukvard inom
de finansiella ramar som anges. Virden ska ges av den vérd-
givare som ir mest limpad att vdrda patienten utifrin dennes
medicinska behov, behov av omvardnad och behov utifrin
funktionsférméga vid varje tillfille. Virdgivarna samarbetar
kring patienten i nitverk — en 'Nitverkssjukvard’ utvecklas.”

Négra av nyckelorden i SLL:s framtidsplan dr samma som
finns i Skottlands vision: egenansvar, partnerskap, personcen-
trering och prevention. P4 ndgot sitt ska besokstrycket mins-
kas pd hilso- och sjukvirden genom egenansvar och preven-
tion. Och nir sjukvird och rehabilitering ska sittas in ska det
i storre utstrickning hanteras i den milj6 individen normalt
befinner sig. Ofta ska det ske med hjilp av e-hilsolosningar.

For att dstadkomma den infrastruktur som krivs for detta
och for att kunna hantera den sortens logistik krivs nya kon-
stellationer och samverkansprinciper. Fler aktorer blir med-
skapare i hilsoprocessen och det giller inte minst den aktu-
ella patienten/personen. Samproduktionen av hilsa mellan
individen och aktéren blir en viktig faktor i nitverkssjukvar-
den.

Av landstingens framtidsplaner, exempelvis SLL:s, framgdr
inte tydligt hur alla dessa nya delar i nitverkssjukvérden ska
skapas och utvecklas. I det framtidsarbete vi inom Kairos
Future bedrivit sedan 2007 har vi ndrmat oss flera av dessa



fragor utifrén ett teoretiskt perspektiv. I det fortsatta arbetet
Overgdr véra insatser i mer konkret handling och aktiv med-
verkan for att skapa konstellationer och infrascruktur och
prova principer for ndtverkssjukvarden. Det kommer vi att
gora i var uppfoljningsstudie av Opinion Hilsa.

"Samproduktionen av hilsa mellan
individen och aktoren blir en viktig

faktor i ndtverkssjukvarden.”

TRE OMRADEN FOR DIGITALISERINGSINITIATIV

Det ir mycket ny kunskap som aktorer behver utveckla for
att gora sig relevanta i en virld dir den enskilde ska vara
medskapare: Vem #ger de data som medborgaren respektive
patienten genererar? Hur ser lagringsprinciperna ut? Hur reg-
leras detta juridiske? Hur ser de grundliggande principerna
ut for den infrastrukcur som mdste etableras for att mojlig-
gora oppenhet, innovation och ldngsiktig hdllbarhet?

I uppfoljningsstudien ska Kairos Future bland annat folja
de minniskor som blir inblandade i de forsta initiativen och
kartligga deras beteenden. Kan man pd allvar forstd hur
trosklarna, utmaningarna och méjligheterna ser ut i deras
vardag d& kan man ocksa ta nista steg for att utforma incita-
ment, information, kommunikation och dterkoppling.

Med stod i faktiska anvindares upplevelser och vardag kan
vi fundera mer éver hur egenansvar och nya stédfunktioner
kan och bor utvecklas. Nir vi vet mer om dessa frigor kan vi
pé allvar borja fundera dver de framtida ersittningssystemen
och hur likemedelsbehandling och andra insatser kan analy-
seras.

Individens sjilvskattningar och sensordata kommer att ta
plats i de nya utvirderingsmodellerna. Det kommer att ske i
Sverige precis som det sker i andra linder. Och till de aktorer
som vill ta plats i de framtida affdrerna blir det viktigt att
kunna beskriva det virde man vill tillféra i hilsoprocess och
behandling.

Vi har formulerat tre delomrdden for de digitaliseringsini-
tiativ vi sirskilt kommer att folja: samverkan vid kronisk
sjukdom, tryggare dldrande i hemmet samt tkad egenvird
och egenkontroll. For nirvarande genomfor vi ett filtarbete
bland ildre, som i sin hemmiljs nu far nya trygghetslosning-
ar och digitala hjilpmedel f6r medicinsk monitorering.

I de dldres miljder blir man snabbt varse vad den digitala
klyftan bestdr av. Hir finns exempel pé hela digitaliserings-
skalan: Frin mycket intresserade dldre som 6nskar att de hade
varit innu mer aktiva i den digitala revolutionen till dem som
definitivt inte vill vara medskapare. Hir vilar ett tungt ansvar
péd exempelvis kommunen att etablera de stédstrukturer som
krivs. Den personal som moter de dldre i sina hem, bland an-
nat underskoterskor, méste fd betydligt mer information och
kunskap om vad detta handlar om dn vad de far i dag.

PLATTFORMSKAMPEN HAR BORJAT

I Sverige har Telia tagit pd sig ledartrdjan och satsar stort pd
digitaliseringen. I samverkan med landsting, kommuner och
andra aktorer har de dragit i gdng ndgra initiativ. Utanfor
Sverige finns andra aktorer som flyttar fram positionerna i
plattformskampen for att ta en bit av kakan nir framtida
ekosystem och infrastruktur ska skapas. Google, Samsung,
Salesforce, Facebook, Microsoft, Nike och Tunstall dr nigra
exempel pd dessa aktorer. Genom uppkop eller skapande av
kraftfulla konstellationer har de under det senaste dret, var
och en pd sitt sitt, rustar sig for plactformskampen. Ect av de
riktigt spinnande exemplen dr det samarbete som skapats
mellan Apple, Nike, Mayo Clinic och journalsystemleveran-
toren Epic.

Med Apple Health Kit som nav (den plattform som App-
le tagit fram) skapas nu losningar for hur data ska stromma
frdn olika applikationer som finns bdde i och utanfor sjuk-
vardssystemet. Att Epic anslutit sitt journalsystem med dess
175 miljoner anvindare ger en indikation pd vart utvecklings-
resan nu ska ta vigen.

LAGE FOR NYA AFFARSMODELLER

Givetvis innebir detta behov av nya affirsmodeller for bide
den medicintekniska industrin och likemedelsindustrin. Det
ir en modosam resa att bygga forcroende och nya datainsam-
lings- och analysmodeller for att kunna svara pd frigan vilken
nytta man tillfér i den totala insatsen for prevention, vird
och/eller rehabilitering. Medskaparprocessen dir individen
deltar i samproduktionen pé ett betydligt mer patagligt sitt,
ofta pd distans, innebir en stor forindring. Samtidigt dr ut-
vecklingstakten exponentiell och som rikemirke for den kan
man ha att det 2020 sannolikt dr mojligt att till sin smarta
telefon ansluta ett DNA-chip som anvindaren sjilv kan han-
tera for sin genetiska information.
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1. Opinion Halsa (Kairos Future) 2014. Medborgarundersokning
bland 3 600 svenskar varen 2014.

2. EMC Privacy Index, juni 2014. 15 000 personer i 15 lander.
3. NHS Scotland Vision 2020: "Safe, effective and person-centered

care which supports people to live as long as possible at home or in
a homely setting.”

MATS OLSSON, framtidsstrateg
Kairos Future
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