TRENDER

Smarta digitala
10sningar i1 framtidens
natverkssjukvard

Vi lever i en vérld dér vi standigt har
kontakt med internet och kan skota
stora delar av vara liv via dator, 14s-
platta eller mobil. Men detta &r bara
borjan till sensorekonomin — dér allt
ar uppkopplat hela tiden, av alla, och
genom allt. Inom hélsosektorn kommer
digitaliseringen att leda till bland annat
en storre samverkan mellan personal
och patienter. Det skriver Mats Olsson,
framtidsstrateg pa Kairos Future.

ensorekonomin &r pa stark framvéaxt. Redan
S till 2020 kommer, enligt exempelvis Cisco och

Ericsson, 50 miljarder saker att vara tradlost
uppkopplade dygnet runt. Med en virldspopulation
2020 pa cirka 7,6 miljarder méanniskor betyder det 6,5
uppkopplade saker per individ.

Det dr dock s& mycket mer dn individer som &r och
blir uppkopplade. Saker i var narhet kommer att kom-
municera med varandra utan manniskors inbland-
ning. Allt mer data kommer att genereras direkt av
individen i form av sjédlvskattningar eller automatiskt
avldsta sensordata.

Hur vi dn vdnder och vrider pé utvecklingen kom-
mer det att pdverka manniskors sitt att leva och i forlang-
ningen vart sitt att tinka. Den kommer att p&verka hur vi
delar information och hur vi kommer att agera nér det gél-
ler fragor om integritet, ndgot som kommer att vara olika
beroende pa person och givet sammanhang. Flera under-
sokningar visar att manniskor dr beredda att forhandla bort
en del av integriteten mot att i stdllet vinna battre dtkomst
till information och kunskap, inte minst inom det medicin-
ska omradet.
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Drygt en fjardedel av svenskarna har anvént program i

mobiltelefonen relaterade till hdlsa och ytterligare en fjar-
dedel kan tdnka sig att anvianda program av detta slag. Yt-
terligare 15 procent har anvént sidana program vid ensta-
ka tillfallen.?

Motivation styr vad méanniskor bestimmer sig for att
gora, hur mycket, hur ofta och hur linge. Genom att fa en
Okad forstdelse for hur olika psykologiska faktorer samspe-
lar 6ver tid i motivationsprocessen genereras battre kun-
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skap om hur livsstilsférandringar och samverkan i den di-
gitala hilsohanteringen kan skapa en stabil grund for det
kommande e-hélsoarbetet.

Silversamhallet - bade utmaning och méjligheter

Den 6kande andelen dldre &n 65 ar i kombination med
en minskande tillgdng pa vard- och omsorgspersonal be-
skrivs ibland som The Silver Tsunami. Det dr en beréttelse
som vi alla haft mojlighet att ta del av under manga ar och

négot som bland annat SKL gang pa gang hotat med nér
man diskuterat landstingens ekonomi. Senast i december
2014 skriver SKL i sin ekonomirapport: “Det demografiska
trycket vaxlar upp de kommande aren.” Men i samma rap-
port konstaterar man att sjukhusvardplatserna minskats
med 25 000 platser de senaste 25 aren, frdn cirka 50 000 till
dagens cirka 25 000. Man redovisar ocksa att det dr fér den
somatiska varden i aldersgruppen 85+ som den stora kost-
nadshéjningen sker.
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Medan silversamhillet 4r en utmaning fér vard och om-
sorg innebér det ocksd mojligheter. Den nya marknaden fér
produkter och tjanster som riktar sig till dldre véxer. Vi vet
genom vara framtidsstudier hur de &dldre, och inte minst
deras anhoriga, ser pa behov och férvantningar. Samtidigt
kan vi konstatera att marknadens aktorer varit mycket tre-
vande i sitt arbete att identifiera dessa majligheter och att
dra i gdng utvecklingen av produkter och tjdnster.

EU-kommissionen har nyligen avsatt 175 miljoner Euro
for ett program som ska utveckla livskvaliteten f6r de &ld-
re i Europa samtidigt som man vill stirka den industriella
basen. Genom motfinansiering av medlemsldnderna och
industrin ska ytterligare 350 miljoner Euro laggas i potten.
Listan 6ver projekt som ska utveckla silvermarknaden ar
imponerande och varierad men kanske inte si revolutione-
rande: hemrobotar; virtuella coacher anslutna till biosen-
sorer som kan folja aktivitetsnivaer, blodtryck och vikt; so-
ciala nitverk for exempelvis benskoéra; digitala kanaler for
social interaktion; digitala assistenter f6r blinda och kom-
pressionsstrumpor med integrerad digital teknologi.

’ Medan silversamhallet ar
en utmaning for vard och
omsorg innebdr det ocksa moj-
ligheter. Den nya marknaden
for produkter och tjanster som
riktar sig till dldre vixer.

Danmark i taten

Danmark ldgger under en tiodrsperiod 60 miljarder Euro
pé att utveckla varden pé de 16 storsta sjukhusen och en
femtedel av denna summa gar till att utveckla it-16sning-
arna. Strukturen i den danska véarden ska dndras. En del
i férvandlingen dr att hilften av de danska sjukhusen ska
bort och antalet vardplatser ska minskas med 20 procent.
Under samma tidsperiod ska distansvdrden 6ka med 80
procent. Utéver detta ska stora insatser goras betraffande
standardisering och liksom i Finland ska man ta ett stadigt
grepp om arbetet med att utveckla begreppsstrukturen for
datahanteringen.

Viérdplatserna pa de dterstdende storre danska sjukhusen
ska i forsta hand vara avsedda for de mycket sjuka. En vik-
tig del i utvecklingsarbetet dr patientinvolvering, en verk-
samhet som man inte bara pratar om. Till exempel ska jour-
nalhanteringen delas mellan vardpersonalen och patienten.

Aven om inte alla lander lagger lika mycket pengar per
person som Danmark pa en sddan utveckling sd har manga
lander ungefdr samma ambition. Det demografiska trycket
iform av en 6kande andel dldre, nya fantastiska medicinska
mojligheter och hogre forvantningar pa leveransen dr ndg-
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ra av de viktiga drivkrafterna bakom behovet att radikalt
fordandra hélso- och sjukvérden.

En annan referenspunkt kan vara Skottland. Visionen
for hilso- och sjukvérden i Skottland 4r att 2020 ska alla ha
mojligheten till vardinsatser och trygghetslosningar i sina
egna hem eller i en hemliknande miljé med fokus pa fore-
byggande insatser och egenansvar. Partnerskap, personcen-
trering och prevention ar nyckelord.’

Natverkssjukvard kraver nya konstellationer

For nadgra ar sedan var det Sverige som lyftes fram da digi-
taliseringen inom hilsosektorn skulle exemplifieras. S& dr
det inte langre. Numera kommer bland andra Danmark fére
i rangordningen. Den nationella satsningen i Sverige, som
startade 2006, har tappat kraft. Men det finns ett offensivt
utvecklingsarbete i ndgra landsting.

Till exempel i Stockholms ldns landsting dr den framtida
nitverkssjukvarden en av huvudpunkterna i landstingets
framtidsplan.

I den planen kan man bland annat ldsa: “Ett stort och
genomgripande utvecklingsarbete inom méanga omraden
kravs for att mota det 6kade behovet av hilso- och sjukvard
inom de finansiella ramar som anges. Varden ska ges av
den véardgivare som ar mest lampad att varda patienten
utifrdn dennes medicinska behov, behov av omvardnad och
behov utifran funktionsférméga vid varje tillfalle. Vardgi-
varna samarbetar kring patienten i natverk — en "Natverks-
sjukvard’ utvecklas.”

Nagra av nyckelorden i SLL:s framtidsplan dr samma
som finns i Skottlands vision: egenansvar, partnerskap, per-
soncentrering och prevention. Pa nagot sitt ska besdkstryck-
et minskas pé hilso- och sjukvarden genom egenansvar och
prevention. Och nér sjukvérd och rehabilitering ska sittas
in ska det i storre utstrackning hanteras i den miljé indivi-
den normalt befinner sig. Ofta ska det ske med hjélp av e-
hélsolésningar.

For att dstadkomma den infrastruktur som kravs for det-
ta och for att kunna hantera den sortens logistik kravs nya
konstellationer och samverkansprinciper. Fler aktorer blir
medskapare i hdlsoprocessen och det géller inte minst den
aktuella patienten/personen. Samproduktionen av hilsa
mellan individen och aktdren blir en viktig faktor i nét-
verkssjukvarden.

Av landstingens framtidsplaner, exempelvis SLL:s, fram-
gér inte tydligt hur alla dessa nya delar i natverkssjukvar-
den ska skapas och utvecklas. I det framtidsarbete vi inom
Kairos Future bedrivit sedan 2007 har vi ndrmat oss flera
av dessa fragor utifran ett teoretiskt perspektiv. I det fort-
satta arbetet 6vergar vara insatser i mer konkret handling
och aktiv medverkan for att skapa konstellationer och in-
frastruktur och préva principer for natverkssjukvarden. Det
kommer vi att gora i var uppfoljningsstudie av Opinion
Halsa.

Tre omraden for digitaliseringsinitiativ

Det dr mycket ny kunskap som aktorer behéver utveckla
for att gora sig relevanta i en virld dar den enskilde ska
vara medskapare: Vem dger de data som medborgaren res-
pektive patienten genererar? Hur ser lagringsprinciperna



ut? Hur regleras detta juridiskt? Hur ser de grundldggande
principerna ut for den infrastruktur som maéste etableras
for att mojliggora dSppenhet, innovation och langsiktig
hallbarhet?

Tuppféljningsstudien ska Kairos Future bland annat f51-
ja de médnniskor som blir inblandade i de forsta initiativen
och kartldgga deras beteenden. Kan man pa allvar forstd
hur trosklarna, utmaningarna och moéjligheterna ser ut i
deras vardag dd kan man ocksa ta nésta steg for att utforma
incitament, information, kommunikation och aterkoppling.

Med st6d i faktiska anvindares upplevelser och vardag
kan vi fundera mer 6ver hur egenansvar och nya stodfunk-
tioner kan och bor utvecklas. Nar vi vet mer om dessa fragor
kan vi pd allvar borja fundera 6ver de framtida ersittnings-
systemen och hur likemedelsbehandling och andra insatser
kan analyseras.

Individens sjédlvskattningar och sensordata kommer att
ta plats i de nya utvarderingsmodellerna. Det kommer att
ske i Sverige precis som det sker i andra ldnder. Och till de
aktorer som vill ta plats i de framtida affirerna blir det vik-
tigt att kunna beskriva det viarde man vill tillféra i hélso-
process och behandling.

Vi har formulerat tre delomrédden for de digitaliserings-
initiativ vi sdrskilt kommer att f6lja: samverkan vid kronisk
sjukdom, tryggare dldrande i hemmet samt 6kad egenvéard
och egenkontroll. Fér ndrvarande genomfor vi ett filtar-
bete bland &dldre, som i sin hemmiljo nu far nya trygghets-
16sningar och digitala hjdlpmedel f6r medicinsk monitore-
ring.

I de dldres miljder blir man snabbt varse vad den digi-
tala klyftan bestar av. Har finns exempel pa hela digitali-
seringsskalan: Frdn mycket intresserade dldre som &nskar
att de hade varit annu mer aktiva i den digitala revolutionen
till dem som definitivt inte vill vara medskapare. Har vilar
ett tungt ansvar pd exempelvis kommunen att etablera de
stodstrukturer som kréavs. Den personal som méter de dld-
re isina hem, bland annat underskéterskor, méste f& betyd-
ligt mer information och kunskap om vad detta handlar om

dn vad de far i dag.

” Samproduktionen av
hilsa mellan individen

och aktoren blir en viktig fak-

tor i natverkssjukvarden.

Plattformskampen har borjat

I Sverige har Telia tagit pa sig ledartr6jan och satsar stort
pa digitaliseringen. I samverkan med landsting, kommu-
ner och andra aktorer har de dragit i gdng négra initiativ.
Utanfor Sverige finns andra aktorer som flyttar fram posi-
tionerna i plattformskampen for att ta en bit av kakan nar

framtida ekosystem och infrastruktur ska skapas. Google,
Samsung, Salesforce, Facebook, Microsoft, Nike och Tun-
stall &r ndgra exempel pd dessa aktorer. Genom uppkop
eller skapande av kraftfulla konstellationer har de under
det senaste aret, var och en pé sitt sitt, rustar sig for platt-
formskampen. Ett av de riktigt spainnande exemplen &r det
samarbete som skapats mellan Apple, Nike, Mayo Clinic
och journalsystemleverantoren Epic.

Med Apple Health Kit som nav (den plattform som App-
le tagit fram) skapas nu 16sningar fér hur data ska stromma
frén olika applikationer som finns bdde i och utanfor sjuk-
vardssystemet. Att Epic anslutit sitt journalsystem med dess
175 miljoner anvandare ger en indikation pa vart utveck-
lingsresan nu ska ta vagen.

Lage for nya affarsmodeller

Givetvis innebir detta behov av nya affarsmodeller f6r bade
den medicintekniska industrin och likemedelsindustrin.
Det dr en modosam resa att bygga fértroende och nya da-
tainsamlings- och analysmodeller for att kunna svara pé
frdgan vilken nytta man tillfor i den totala insatsen for pre-
vention, vdrd och/eller rehabilitering. Medskaparprocessen
dar individen deltar i samproduktionen pa ett betydligt mer
patagligt satt, ofta pa distans, innebér en stor forandring.
Samtidigt &r utvecklingstakten exponentiell och som rikt-
mérke for den kan man ha att det 2020 sannolikt dr mojligt
att till sin smarta telefon ansluta ett DNA-chip som anvén-
daren sjdlv kan hantera for sin genetiska information.

MATS OLSSON
framtidsstrateg
Kairos Future
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