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Varden kan spara miljarder

Det finns en stor oppenhet i Sverige for nya digitala vardlosningar, tre av fyra
deltagare i en studie som gjorts av PwC kan tdnka sig att 6vervakas i hemmet

av en trdd18s hjartmonitor. Over hélften av deltagarna kan tinka sig att kontrollera
vitala virden hemma med hjdlp av en apparat kopplad till en smart telefon. Bara

6 procent av deltagarna sdger sig vara mest oroliga for den egna patientsiakerheten
nir de anvander sig av en virtuell vardlosning. Nya digitala och virtuella vard-
l6sningar skulle kunna generera drliga besparingar i miljardklassen visar berédk-

ningar fran PwC.

edan manga andra branscher, som exempelvis
Mbank och detaljhandel, blivit allt mer effektiva

och kundinriktade tack vare ny teknologi sa har
hilso- och sjukvardssektorn precis borjat anvinda sig av
fordelarna med den nya virtuella teknologin. Enkéten som
legat till grund for PwC:s studie inneholl frédgor om delta-
garnas instillning till att anvdnda digitala verktyg i sin
kommunikation med varden. Den genomférdes under va-
ren 2015 och besvarades av 1 034 personer i Sverige. Svaren
visar att det bland deltagarna finns en stor 6ppenhet f6r nya
digitala och virtuella vardlosningar och att man &r beredd
att interagera med varden med hjilp av modern teknik.

40 procent av deltagarna &r positiva till virtuella vard-
16sningar framfor traditionella och ungefar lika manga tror
att virtuell vard kan leda till snabbare tillgang till vard.

Sverige dr ett av varldens mest uppkopplade ldnder och
tre av fyra personer har en smart telefon.

Garna enklare tester i hemmet

Egenvard eller gor det sjdlv-vard innefattar till exempel di-
agnostisering pa distans utifran prover som patienten sjalv
kan ta i hemmet. Det skulle exempelvis kunna gélla mét-
ning av blodtryck eller blodsockernivaer. Over hilften (54

procent) av dem som svarat i studien &r positivt instillda
till att gora den sortens enklare tester i hemmet.

Av forklarliga skal ar fler mer skeptiska till avancerad
vérd utanfor sjukhuset, som till exempel cellgiftsbehand-
ling. Men dven hir dr det andé méanga som ar 6ppna for den
mojligheten. Av samtliga respondenter svarade namligen
33 procent att de dr positivt instdllda dven till mer avance-
rad vard i hemmet.

Flera av resultaten 6verensstimmer med en liknande
amerikansk studie fran 2013 genomford av PwC:s Health
Research Institutel. Men jamf6rt med amerikanerna verkar
vi i Sverige vara mer positiva till virtuella l6sningar och
enklare diagnosticering via exempelvis urintest eller EKG-
provtagning hemma.

En tredjedel av respondenterna dr ocksa 6ppna for att
genomfora ett likarbesok via en mobilapplikation och un-
gefdr en femtedel kan tinka sig att gora ett besok hos en
lakare eller sjukskoterska via ett videosamtal.

Bland de som &r mellan 18 och 34 ar har 60 procent minst
en hilso- eller medicinskt relaterad mobilapplikation och
det &r de unga vuxna som dr mest positiva till digitalise-
ringen av varden. Men denna iakttagelse géller dven for
dldre personer, om &n i mindre utstrackning, som ocksa
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TRENDER

Vilken aspekt av det svenska hélso-
och sjukvardssystemet anser du

Vad skulle motivera dig mest att anvén-
da virtuell vard?

Vad bekymrar dig mest infér beslutet
att anvédnda virtuell vard eller inte?

behdver forbéttras mest?
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Figur 1. Enligt deltagarna i studien &r behovet av férbéattring storst inom vardens tillgéanglighet. De &r positiva till virtuell vard om den ger

snabbare tillgang till vard samtidigt som vardkvaliteten inte aventyras.

Skicka ett digitalt foto av ett utslag eller
ett hudproblem till en hudlékare

Kontrollera vitala virden hemma med hjélp av
en medicinsk apparat kopplad till telefonen

Ta ett EKG hemma med hjélp av en medicinsk
apparat kopplad till telefonen, dér resultatet
skickas till din lakare via tradlos teknik

Gora en urinanalys hemma med hjélp av
en apparat kopplad till telefonen

Kopa ett snabbtest for streptokocker
i butik och anvénda det

Gora en 6ronundersdkning hemma med hjélp av
en medicinsk apparat kopplad till telefonen

Fa en pacemaker eller defibrillator kontrollerad
hemma via tradls teknik av din lakare

Gora ett lakarbesok live via en
app i din smarta telefon

Genomga cellgiftsbehandling hemma

Genomga magnetrdntgen i en
butik eller pa ett apotek

Genomga dialys pa en medicinsk klinik i en butik

Sverige (2015)

Respondenter som angett att de ganska eller mycket troligt kommer géra
nagot av féljande, vid behov, fér egen del om tekniken fanns att tillga
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Figur 2. Over hilften av dem som svarat pa enkéten ar positivt instéllda till att sjélva gora enklare tester, till exempel av blodtryck eller blodsock-

ernivaer, i hemmet.
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inser att den nya tekniken kan bidra till att skapa en mer
effektiv vard. Trots att mindre &n 1 procent av responden-
terna 6ver 55 dr har genomfort ett vardbesok genom video-
samtal 4r 17 procent beredda att gora det i framtiden.

Aldre personer virderar till viss del andra aspekter inom
varden dn de yngre. De yngre svarar att det dr viktigast att
behalla virdkvaliteten om man infér virtuella vardlésning-
ar, medan personer 6ver 55 ar svarar att den personliga
kontakten med vardpersonal ar viktigast.

Fa kanner oro for patientskyddet

En av de stérsta utmaningarna med den nya tekniken ar
att sdkerstéalla patientskyddet. Men endast 6 procent av de
som svarat anger att de skulle kdnna mest oro kring skyd-
det fo6r de egna patientuppgifterna om de anvande sig av
virtuell vard. Det som i stéllet bekymrar dem mest &r risken
for minskad véardkvalitet.

Den slutsats vi kan dra av var studie dr att eventuell oro
for bristande sekretess och/eller integritet &r marginell och
forandrar inte viljan att prova digitala eller virtuella vard-
16sningar. Lagstiftningen maste darfor vaga in méjligheten
att tilldta utveckling av fler innovativa 16sningar inom hal-
so- och sjukvarden, sd linge man tillgodoser legitima behov
av sekretess och personlig integritet.

Arliga besparingar i miljardklassen

Med internationella matt har Sverige en sjukvard i varlds-
klass. Men i takt med att svenskar lever allt lingre belastas
vardapparaten allt hdrdare. Hela 85 procent av Sveriges
pensiondrer har minst en kronisk sjukdom och 66 procent
har tva kroniska sjukdomar. Vérden av landets kroniskt
sjuka patienter star for 80-85 procent av Sveriges totala
vérdkostnader enligt Myndigheten fér vardanalys?.

Det finns ett naturligt samband mellan alder och kroniska
sjukdomar som diabetes, hogt blodtryck och hjart- och karl-
sjukdomar. Och eftersom Sverige har en stérre andel dldre 4n
ménga andra lander s har vi dven fler kroniskt sjuka.

Om en av tre personer med kroniska sjukdomar skulle
vélja virtuella vardlésningar kan det innebira en kostnads-
besparing pa cirka 370 miljoner per ar. Om en av fem
svenskar skulle vilja att gora hédlften av sina lakarbesok
virtuellt i stillet for i primadrvarden kan det innebéra en
kostnadsbesparing pa 1,2 miljarder kronor per ar.

Men digital och virtuell vard handlar inte bara om kost-
nadsbesparingar, det innebar dven en mojlighet att 6ka vér-
dens tillganglighet och méta nya forvantningar pa delaktig-
het, transparens och dialog. Virtuell vard kan ocksa bidra
till att identifiera tidiga sjukdomssignaler hos kroniskt sju-
ka och darmed gora det mojligt att erbjuda vard innan kom-
plikationer uppstar samt uppmuntra till livsstilsférandring
for att minska risken for framtida kroniska sjukdomar.

Utmaningar att ta itu med

Trots att sjukvardssystemet i Sverige har gott rykte, finns
det ett antal utmaningar som maste 6vervinnas. Sverige har
ndst lagst antal medicinska konsultationer per person bland
OECD-ldnderna’® och 14ga siffror runt begripliga forklaring-
ar, mgjlighet for patienten att stélla fragor samt involvering
av patienten i beslut som rér vard och behandling.

Ett annat omrdde dar Sverige sticker ut dr antalet sjuk-
hussangar dar vi ligger betydligt under genomsnittet*. Med
hénsyn till svenskarnas digitala mognad och villigheten
att ta till sig nya vardlosningar, bor Sverige kunna l6sa
manga av problemen genom att ga mot en mer digitaliserad
sjukvard med virtuella I6sningar.

Bade vardpersonal och patienter dr 6vertygade om att
digitaliseringen av varden dr oundviklig och tror ocksa att
detta kommer att forbattra sjukvarden. Virtuella vardbesok
kommer att bli allt vanligare och kommer kanske till och
med till viss del att ersétta de fysiska vardbesdken® och bli
ett bra komplement till den vanliga varden. Det ger inte
bara 6kad tillgdnglighet, utan sparar ocksa stora belopp och
mycket moda, sarskilt for patienter som ar flitiga anvan-
dare av varden. Stodet till kroniska patienter och deras an-
hériga kan bli battre och omsorg i hemmet kommer att bli
vanligare. En 6kad digitalisering av vardprocesser och
vérdkedjor kan ocksé ge en 6kad helhetssyn pa patienten
och vardsystemet.

Detta kréver en tydligare sammanhéangande strategi for
digitaliseringen av sjukvédrden i Sverige och en &vergéang
till virtuell vard med 6kad patientmakt. Statens roll i e-
hilsoutvecklingen behover tydliggoras, likasd vem som gor
vad mellan huvudméannen och staten. Samtidigt behovs en
varaktig innovationskraft underifrdn som kan leda till hall-
bara forandringar i processer, system och styrning. Har ar
ersittningssystemen en viktig faktor — de behover utveck-
las for att styra ratt och belona ratt beteende. Det dr ocksé
ytterst viktigt att ha en 6ppenhet for att nya aktorer fran
andra branscher far méjlighet att bidra med innovation och
utveckling.
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