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Sammanfattning

Hemmet kommer att vara den framtida
platsen dar vard och omsorg bedrivs

En aldrande befolkning ir en av de stora utmaningarna i Sverige
och i hela den utvecklade virlden. Flera olika trender visar att vi
ror oss fran institutionsvard mot ett allt storre fokus pd individen

i hemmet. Vi tar mer ansvar for var egen hilsa dé vi vill halla oss
friska langre och kunna skjuta upp behovet av omsorg och vérd.
Nir sjukdomarna till slut anda kommer, vill vi i det langsta klara
oss sjilva och leva ett liv hemma med god livskvalitet.

eHalso-l6sningar behovs for att

mota de har forandringarna.

Nar Sverige lyckas inom eHalsa kan alla
bli vinnare
» Individen kan leva ett friskare liv med okad livskvalitet.

» Naringslivet kommer att se en ny marknad, nya innovationer,
mojlighet till 6kade intdkter, nya jobb och exportmojligheter.

» Sambhaéllet kommer att se minskade kostnader genom nya
losningar och effektivare sitt att arbeta. Samtidigt 6kar samhal-
lets intakter genom en friskare och mer sjilvstandig befolkning.

Sverige har en chans att ta ledningen
inom eHalsa

Sverige har en strategisk méjlighet att ga fore med losningar
som kan komma att efterfragas i hela den utvecklade virlden, och
en unik chans att bygga upp en industri for en betydligt storre
marknad dn den svenska.

Omradet eHalsa utvecklas mycket snabbt och 4r pa vig att bli
motorn i IKT (Informations- och KommunikationsTeknik)-utveck-
lingen. Sveriges position inom omradet dr god och vi dr i manga
avseenden en forebild for andra lander.
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Satsningsomraden

Det finns ett antal utmaningar fér inférande och
utveckling av de produkter och tjanster som vi maste
hantera om Sverige skall stérka sin position pa omradet:

ﬁ Samverkan mellan olika intressenter; brukargrupper,
det offentliga, néringslivet och forskningen maste
forstérkas.

ﬂ Sverige behéver ett kompetenslyft inom framfér
allt offentlig verksamhet.

m Satsningar behdvs pa vissa tekniska omraden, for
att svenska foéretag och forskningsverksamheter skall
kunna positionera sig pa marknaden och inom forsk-
ningsprogram.

Ij Standarder kommer att bli avgérande bade for
ett brett inférande av eHalsa och fér att slédppa in nya
innovativa aktoérer.

m Innovationer maste presenteras pa tydliga marknads-
platser ("appstores”) dar det offentliga ges mojligheter
for utprovning och inférande.

& Testbiddar och métesplatser behdvs fér utveckling
av idéer och innovationer.

Lyckas vi med detta kan eHalsa inte bara 16sa framtidens vard-
och omsorgsbehov i Sverige, utan dven skapa en ny marknad som
passar mycket vl for det svenska niringslivets kompetensprofil.



Introduktion

Agendan skall anvéndas fér att:

MYtterligare stérka Sveriges
roll som férebild for
dvriga varlden inom IKT-
baserade produkter och
tjanster for vard och omsorg
i hemmet och dra nytta
av en sadan position.

M Ge svenskt naringsliv
forutsattningar for att ta
en ledande roll i utvecklingen
av omradet.

& Stédja och forbattra
samspelet mellan valfardens
offentliga och privata utférare,
naringsliv, forskning och
innovation.

Avsikten ar att agendan
tillsammans med andra initiativ
skall ligga till grund fér ett
strategiskt innovationsomrade.

Malet med agendan “eHalsa i hemmet” ir att ge individen,
oavsett alder, mojlighet att under trygga forhéllanden bo kvar
hemma ldngre dn idag om man blir sjuk, behéver omsorg eller
ndr man onskar att fa dldras i hemmet.

Agendan ar en handlingsplan for att positionera Sverige i fram-
kanten av utvecklingen och fér inférandet av tjanster och produkter
som stodjer att individen kan bo kvar i hemmet lingre.

eHalsa ar en viktig del av 16sningen pa den demografiska utma-
ning som Sverige och stora delar av Europa star infér. En aldrande
befolkning medfor ett storre behov av vard och omsorg. Med ékad
alder kommer allt fler att utveckla kroniska och é&ldersrelaterade
sjukdomar, som demens. Vi kommer att fa fler samhéllsmedborgare
som pa olika sétt har nagon form av kognitiv stérning, i kombina-
tion med kronisk sjukdom.

Utvecklingen inom eHélsa spas innebéra en av de storsta
samhélleliga omvilvningarna sedan internet och mobiltelefoni,
férandringar som ocksa ger nya och stora mojligheter for det
svenska ndringslivet. eHdlsa ar en av védrlden snabbaste vixande
marknader med upp till 15 procent tillvaxtpotential jamfort med
dagens marknadsvirde om ca 160 miljarder USD.

Omfattning och avgréansning fér agendan
"eHalsa i hemmet” ar féljande:

» Hemmet innefattar allt som ir utanfor institutionerna,
innebdrande att individen exempelvis skall kunna befinna
sig pé resa eller pa landet och fortfarande kunna tillaimpa
eHilsolosningar.

» Agendan omfattar de faser i livet da man behéver omsorg
eller vard pa grund av sjukdom eller nedsatt funktion. Den inne-
fattar ocksa hélsofraimjande atgirder som innebdr att man kan
skjuta upp tidpunkten f6r ndr man behover omsorg eller vard.

Redan idag &r Sveriges dldrevard och vard pa distans, inom
vissa omraden, en forebild for andra lander. Med en strategisk
forsknings- och innovationsagenda fér eHilsa i hemmet skulle
Sverige ytterligare forstiarka den rollen och en helt ny marknad

for tjanster och produkter kunna 6ppnas upp. For detta kravs en
kraftsamling avseende ledning, samordning, kravstillning, forsk-
ning, innovation och spridning av goda resultat inom eHélsoomrédet.



Individen véljer vard och omsorg
i hemmet for det ger 6kad livskvalitet.

Denna vision kan realiseras genom agendan:

| visionen &r hemmet den nya vardplatsen och platsen for
omsorg. Individen &r i centrum och vard- och omsorgsorganisa-
tionerna samverkar for att ge den trygghet, respekt och integritet
som gor att individen kan och vill bo kvar hemma. Det finns stod i
hjalpmedel som standigt dr uppkopplade vilket ger mojligheter att
ta kontakt via natverken. De nirstaende har en viktig roll i visionen.
Det finns hjdlpmedel som skapar trygghet dven for dem och som
underlittar det stod de ger till vard- och omsorgstagaren.

Exempel &r trygghetslarm som fungerar éverallt, dven
utanfér hemmet.

Individen véljer vard och

omsorg i hemmet fér det

ger 6kad livskvalitet.

I visionen samverkar entreprendrer, innovatdrer, naringsliv,
forskning och offentlig verksamhet, till nytta for alla. Féretagen
har konkurrenskraft i sina produkter och tjanster pa den inter-
nationella marknaden. Svensk forskning ar ledande inom omraden
som dr vasentliga fér nya innovativa produkter och tjanster. Vard
och omsorg kan levereras pa ett effektivt och stimulerande satt som
mojliggor att kompetensen hos involverad personal och andra
aktorer tillvaratas och vidareutvecklas. Individerna som tar emot
vard och omsorg i hemmet har fatt en 6kad livskvalitet.

Samverkan &r och har vidareutvecklats till ett svenskt styrke-
omrade som &8kar var konkurrenskraft internationellt.

I visionen har den enskilde med hjilp av friskvard och 6kad
medvetenhet fordrojt behovet av omsorg och véard. Nar sjukdomarna
till slut 4anda kommer far man det st6d man behover for att kunna
leva ett liv med god livskvalitet.

Individen far stéd fran hélso-, vard- och omsorgscoacher.

Vision for 2020



Observationer
och trender

Ett antal observationer har gjorts i agedaarbetet:

» Ett allt stérre fokus pa hélsa for individ och befolkning.
Individen tar ett storre ansvar for sin egen hilsa och forutsatter
ett aktivt samarbete med professioner och aktorer inom vard
och omsorg.

» IKT inférs i varden och omsorgen vilket gor att verksam-
heten kan bedrivas pa ett effektivare sitt.

» Allt fler medverkar i natverket runt den enskilde, t.ex.
anhoriga och olika vérdgivare. IKT mojliggor ett fungerande
informationsfléde i natverket.

» Nasta generation aldre &r vana att skota sina kontakter
och affdrer digitalt.

Detta understéds genom forbittrad internetdtkomst, mobil
teknik, surfplattor, nya informationssystem och Big Data-analys
som beslutsstod samt genom sociala natverk. Tillsammans erbjuder
dessa faktorer en framtid i vilken det 4r mojligt att ge personlig
vard och omsorg av hog kvalitet, utan att alltid ga genom en fysiskt
ndrvarande person.

| agendaarbetet har féljande globala trender
identifierats:

L EVECECT SR T B TN T B Personer som lever med kronisk

sjukdom tréffar sin ldkare i snitt endast tvé ganger per ar. Resterande
tid dr personen under “eget ansvar”. Egenvardstrenden realiseras
bland annat genom IT-infrastruktur som mojliggor rad och stod pa
distans. I framtiden finns méjlighet till sjalvprovtagning och direkt-
analys med tillhorande beslutssystem. Inloggning sker med uppkopp-
ling mot sociala néatverk. Patienterna kommer att “4ga” sin egen
sjukdom pé ett helt annat sitt. Redan i dag finns en stark trend dir
individer inte séllan dr mer palasta dn ldkaren om exempelvis olika
nya behandlingar och mediciner. Lakarens roll maste da foréandras i
grunden for att anpassas till denna nya situation.

Centraliserad vard » Distribuerad vard BBigytste(SiRelsntolss

den centrala vérden att vara hogspecialiserad och 6vriga vardinsat-
ser kommer att erbjudas i primérvarden eller av andra ”franchise”-
foretag/kompetensforetag. Apoteken kan ha en permanent roll vad
giller likemedelskomplikationer och uppféljningar av patienter som
star pa flera olika mediciner. Framtiden bjuder pa en skarp forskjut-
ning mot, och en expansion av, hemsjukvard. Antalet vardplatser pa
sjukhusen minskar och patienten liggs endast i undantag (for hog-
specialiserad vard och ingrepp) in pa sjukhuset men fir ddremot
avancerad vard i hemmet.
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SIUUGQIUERB T [ (T TSN Detta dr en trend som véxer sig allt

starkare. Patients like me, webMD, Netdoctor ar bara ett par av alla
etablerade tjanster. I framtiden kommer tjdnster dir man loggar

in sig sjalv och agerar inte bara utifran ett hidlsoperspektiv utan aven
ur ett medicinskt perspektiv. Quantified Self dr en rérelse som vaxer
sig allt starkare. Denna fokuserar pa att skapa verktyg for att individer
ska kunna monitorera sig sjdlva. "Lar kdnna din sjukdom” ér ett sétt
att konkretisera personlig véard.

(o1 e T T [ Detta dr en trend som fokuserar pé prevention,

béde primir och sekundir. Syftet r att finga in riskpatienter innan

de blir s sjuka att sjukhusvard krdvs. Coachens uppgift dr att halla
kontakt med svért sjuka patienter. Rollen kan ocksa vara motiverande,
d.v.s. att tid laggs pa att motivera en sjuk patient att ta sina mediciner
regelbundet eller utfora fysisk traning etc. Detta liknar en annan trend
som visar pa en forskjutning fran fran reaktiva till proaktiva insatser.

CENETCR L C YT ENT-EEET R Denna trend hdnger starkt samman

med en annan trend - "Single peak data -> variable profiles”. I medi-
cinsk praxis anvinds maxvirden av enskilda parametrar. Framtiden
innehéller i mycket hogre grad bade variabelprofiler och tidstrender

i variabelprofiler som underlag for prediktion av risktillstind. Att
dartill integrera Quantified Self-data och hélsodata kopplat till besluts-
stod, kommer att ge kraftfulla verktyg for prevention och personlig
vard. I dessa samband ingar den pagaende utvecklingen med markorer
for prognostisering och diagnos samt mélsokande mediciner utveck-
lade f6r individer eller grupper av individer ("stratified medicine”).

Detta ar ett 6vergripande begrepp for att ticka
ett brett spektrum av tekniker som anvinder telekommunikation och
internet for att underlitta utbyte av information om hélsa och leverans
av omsorgstjanster over geografiska avstand, liksom for att hantera
kroniska sjukdomar och framja hilsa och vilbefinnande. Sociala
medier och bérbara sensorer som verktyg for stod i egenvard och for
ledning i utdékade integrerade vardkedjor, dr av intresse bade i en néra
och en mer avlagsen framtid.

rade tjdnster kommer att kombineras i modellutveckling av framtida
healthcare-/social service-leveransmodeller. Med den pagéende snabba
utvecklingen inom mobil kommunikation (som "mainstream techno-
logy”) forvéantas har en mycket stor tillvixt inom bade anvidndnings-
omraden och marknad.

Marknaden tar ett allt tydligare kliv in mot
hélso- och stodfunktioner. Jattar som Google, Samsung och Apple har
visat tydligt intresse for denna marknad som nu héller pa att formera
sig. Tillampningsmissigt ligger det i dagslaget mot “egenstdd”, framforallt
pé hilsosidan. I takt med uppfyllande av medicinska kriterier, krav pé
anvéandbarhet, sikerhet och precision i mitningar kommer konsument-
produkter ocksa att finnas med i morgondagens medicintekniska
produkter och medicinska informationssystem.
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Utmaningar

5.1 Samhaéllsutmaningar

Aldrande befolkning

Det internationella samfundet har med all tydlighet identifierat
de demografiska fordndringarna, med en allt mer dldrande befolk-
ning, som en av de stora samhéllsutmaningarna. Vi antas med en
okad alder i hogre utstrackning utveckla kroniska sjukdomar och
under en langre period vara i behov av vard och omsorg. Den forut-
sagbara effekten av detta 4r 6kade kostnader i varden och i 4n storre
utstrackning 6kade kostnader i omsorgen. Enligt Myndigheten for
Vardanalys rapport VIP i vdarden? star kroniska sjukdomar redan
idag for 80-85 procent av totala sjukvérdskostnader. eHélsa och
bruket av IKT-16sningar blir strategiskt for att under livscykeln
skjuta upp behovet av omsorg och véird, genom att hdlsoframjande
atgarder stods innan behovet uppstar. Nar det val har uppstatt kan
l6sningar inom eHélsa medfora ett effektivare stod for individerna,
med béde en positiv livskvalitet och god kostnadskontroll. EU och
EU-kommissionen moéter utmaningarna pé detta omrade bland
annat genom att, inom det stora forsknings- och innovationspro-
grammet Horizon 2014-2020, avsitta stora medel for utveckling och
inférande av nya losningar. Hdlsoomradet 4r det monetart storsta
omrddet och ca 15 procent av den totala budgeten pa motsvarande
80 miljarder euro fordelas hit.

eHalsa och bruket av IKT-I6sningar blir strategiskt fér att under
livscykeln skjuta upp behovet av omsorg och vard, genom att

hélsoframjande atgarder stéds innan behovet uppstar.

Okad rérlighet

Den globala samhéllsutvecklingen, med ¢kad rorlighet for
europeiska medborgare och med utomeuropeisk asyl- och arbets-
kraftsinvandring, matchas vil av mojlighet att med hjilp av eHalsa
i hemmet underlitta hantering av multietnicitet och sprakutma-
ningar. Redan idag finns t.ex. mojlighet till att anvanda centralt
placerade tolkar som kan ge stod genom video, dven med tecken-
tolkning. Manniskors behov av vard och omsorg kvarstar dven om
man tillbringar delar av aret utomlands, och da skall goda forutsitt-
ningar ges pa hélso- och virdomradet genom tillgang till relevant
information.
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Miljobelastning

eHaélsa i hemmet paverkar dven ett antal andra samhillsutma-
ningar, om 4n i mindre omfattning d4n i samband med de demogra-
fiska férandringarna. Genom att med hjilp av IKT-l6sningar hjilpa
patienter med medicineringen i vardagen, kan 6ver- och felmedici-
nering minskas, liksom bade medicinskt avfall och kostnader.
Inférandet av eHélsa i hemmet med hjélp av videokommunikation
och andra l6sningar kan dven minska onddiga resor vilket minskar
miljobelastningen.

Sverige star infér ett antal utmaningar, bade fér individer
och institutioner, nar det galler ett brett inférande och ett

vidgat bruk av tjanster och produkter inom eHalsa i hemmet.

Vi har valt beskriva detta utifran en uppdelning pa roller. Repre-

sentanter for rollerna har deltagit i arbetet med agendan.

5.2 Utmaningar for den offentliga
verksamheten

Att skapa incitament for att inféra nya l6sningar och att viga
satsa. Det maste finna incitament f6r de som styr, som handlédggare
och inkopare. Att fa personal inom den offentliga verksamheten att
vaga ta risk. Det méste finnas transparens mellan nationellt, regionalt
och lokalt som stodjer vergripande mal for inférande av nya l6sningar.
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Kompetens kring inférande och upphandling av eHélsa ar
begridnsad i Sveriges 290 kommuner och centrala delar i Sverige
skulle behova vasentlig forstairkning inom detta omrade. Hori-
sontell spridning mellan kommuner ér otillricklig. Aven Sveriges
21 landsting behover i storre utstrackning bilda en gemensam
marknad. Samverkan mellan kommuner och landsting behéver
ocksé oka. Det dr redan idag svért rekrytera utbildad personal
med relevant kompetens.

Standarder. En brist pa tekniska, affarsmassiga och hanterings-
madssiga standarder i hem, kommunikation och verksamhetssystem
hdmmar upphandlingar och interoperabilitet. Inom digitalisering
av trygghetslarm har de forsta stegen tagits mot en Europastandard
i kommunikationsprotokollet.

Kompensationsmodellerna inom vard och omsorg. En stor
utmaning som hittills har fordrojt inférandet av eHalsa har varit att
hitta ersdttningsmodeller och samarbetsmodeller f6r inférande av
exempelvis vard i hemmet, inom och mellan kommuner, landsting
och privata aktérer. Ersattningsmodellerna f6r kommunal omsorg
och vérd frin sjukhuset/landstinget ar helt olika, och de skiljer sig
dessutom at mellan de olika regioner och &ven inom regionerna.

Processférandringar. Ny teknik tenderar att inforas i gamla
processer vilket gor att potentialen i de tekniska losningarna inte
kan nyttjas till fullo. Nya arbetssitt och nya organisatoriska l6s-
ningar maste inforas parallellt med att ny teknik och nya I6sningar
planeras och infors.

Sammanbhallen vard. Hantering av individen 6ver organisations-
granserna for en sammanhallen vird. Informationsutbyte mellan
olika vardgivare och mellan varden och socialtjansten. Det viktiga
hér ér att informationen foljer individen och ar tillganglig for alla
relevanta instanser. Se utredning av Lena Lundgren och Patrik
Sundstrom pé uppdrag av regeringen Rdtt information i vard och
omsorg - forslag till en mer dndamadlsenlig lagstiftning.

Ansvarsfragan. Vem bir ansvaret i vilket lage i hantering av en
patient pa distans och vad hander nér nagot gar fel?

Patienter kommer i allt hégre utstrackning vilja vilja vem
som vardar dem. Det offentliga behover darfor tillhandahélla
moderna tjinster for att vara ett konkurrenskraftigt alternativ.

Lagstiftning och certifiering ir anpassat efter en situation utan
eHailsa, dar méitningar gors pa sjukhus eller inom priméarvarden.
Foraldrade och ofta svartolkade lagar och regler ar ett hinder for
béda den tekniska och organisatoriska utvecklingen.

eHélsa i hemmet » 5. Utmaningar
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Infrastruktur - For att klara av en 6kad volym av vard och omsorg

i hemmet behover vi en bra och sdker teknisk infrastruktur som nér
alla. Infrastrukturen skall vara 6ppen, robust och siker for att kunna
anvindas av olika aktorer.

5.3 Utmaningar fér naringslivet

Som leverantér &r det viktigt att skapa trovirdighet sa att
offentlig verksamhet vagar prova ut och handla upp. Idag dr det
ménga sma bolag som under ldng tid forsoker komma in pa den
offentliga marknaden men standigt blir avvisade.

Dessa privata vardgivare inom Omsorgs-segmentet lever med
manga och mangskiftande utmaningar. De brottas dagligen med
organisationer pa bestédllarsidan som kréver dokumentation i sina
system men som inte har en fungerande organisation for att underlétta
detta. Systemen &r i minga fall byggda pa dldre teknik och déarfor
foraldrade. I vissa fall dr de inte kompatibla med dagens standarder.

Stora kunskaper om hela vardprocessen behovs for

att leverera/producera relevanta tjanster/produkter

till varden och omsorgen.

Ett gemensamt dokumentationssystem for alla kommuner
behovs, alternativt att privata vardgivare fritt far vélja systemstod
med mojlighet att pé ett standardiserat sétt exportera behévd data
till ber6rda intressenter.

Viktigt ar att fa tillgang till "ritt” anvindare som kan ge vig-
ledning i testbaddar och i faltprov for att pa ett korrekt sitt, bade
kliniskt och icke kliniskt, kunna fé dterkoppling pa produkter
och tjanster.

5.4 Utmaningar kring individen

Nya tekniska l6sningar kan vara skraimmande om de skall inféras
i ens hem eller omgivning. Man ska kunna beskriva for- och nack-
delar med nya lésningar for patient/brukare och anhoériga sa att de
sjilva kan ta stallning.

14



Vard- och omsorgslésningar (f6r eHilsa) i hemmet maste vara
anvdndbara, anvandarvinliga och intuitiva for alla. I och med att
individerna har olika forutsittningar, erfarenhet och anvindarvana
kommer de att beh6va personifierade individuella 16sningar. Det
kan exempelvis vara personanpassade anvandargrinssnitt.

Praktiska, tekniska och organisatoriska problemstéllningar
kring personlig integritet behéver 16sas. Vem dger exempelvis
patientens data, hur fir man anvénda patientdata, kommer man i
framtiden att acceptera andra trosklar f6r personlig integritet, vad
sdger patienterna, 0.s.v.? En del av detta komplex blir att se 6ver
lagstiftningen. Den behdver dndras for att anpassa sig efter ett
samhille dar eHélsa 4r mycket mer utbrett 4n idag.

eHalsa i hemmet » 5. Utmaningar

Anhoriga och narstdende maste involveras pa ett personligt och
naturligt satt for att 6ka tryggheten for alla parter. 1,3 miljoner

personer i Sverige vardar enligt Socialstyrelsen idag en narstaende.

Andelen svenskar som inte anvénder internet, eller anvinder
det mycket sdllan (inte ens en gdng i manaden), utgdr 14,2 procent
av befolkningen, vilket motsvarar 1,1 miljoner manniskor. Man
bedomer att denna siffra kommer att ha sjunkit till 500 000 personer
ar 2020. Av dagens 1,1 miljoner individer dr 81 procent &ver 65 ar.

5.5 Utmaningar fér forskningen

Kunskapen om och tillgadngen till verksamheterna inom vard
och omsorg behover forbittras for att en insiktsfull forskning ska
kunna bedrivas.

Det behdvs tillrackligt stora projekt sa att breddinférande kan
testas inom ramen for dessa. Idag testas system i for liten skala.
Endast en brakdel av méjliga innovativa IT-baserade 16sningar
lyckas na hela vdgen fram till fungerande rutinmaissig drift, trots
manga lyckade FoU-demonstratorer. Vard- och omsorgsomradet ar
ocksé patagligt underutvecklat vad géller IT-stod och e-tjanster for
informationsforsorjning, kommunikation och logistik, jamfort med
vad som uppnatts inom exempelvis produktion och e-handel.

Forskningen ar idag inte en aktiv del av planerings- och
beslutsprocesserna i de centrala organisationerna inom den
offentliga verksamheten.
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I Uppskattningen av den globala eH&élsomarknaden varierar

stort beroende pa metod och definition av vad som ingar i eHélsa.

Marknadsana Iys Enligt aktuella unders6kningar uppskattas marknaden till mellan
nationellt och 96 till 160 miljarder dollar, med en &rlig tillvixt pa 12-15 procent
internatione"t fran 2010 till 2017. Under denna period uppskattas USA att utgora

ndrmare 50 procent av marknaden péa grund av relativt tidigt info-
rande av eHélsa och gynnsamma f6rutséttningar for tillvixt i form
av statlig stdd och annat".

6.1 Den svenska marknaden

Den svenska marknaden &r relativt komplicerad med 290 kom-
muner, 21 landsting och ett naringsliv som samverkar med SME:er
och med forskningen.

Aktorer pa den svenska marknaden

[ ]
( Statliga myndig-
® [ ]
Anh('irigaw Patient w e Landstinget
[ ]
Omsorgstagare w e Kommuner

[ ]
Konsument w
halsa Lakemedels- Privata F6rsakrings-
R bolag vardgivare bolag

Industrin/Integratdrer/ Konsulter / Leverantérer

Forsknings-
institut

EU och
annan

finansiering

Det finns flera drivkrafter som
paverkar marknadens tillvaxt;

Demografisk utveckling

Nedanstaende bild, visar hur antalet personer 85+ i Sverige
kommer att utvecklas frén dagens 250000 till nirmare 450000
personer 2035. Den stora 6kningen ligger mellan 2020 och 2030.

Thttp://www.gsma.com/mobilefordeve-
lopment/wp-content/uploads/2012/05/

Sverige ligger relativt tidigt i Europa i denna utveckling vilket

Role-and-Value-of-MNOs-in-eHealth1.pdf oppnar upp for exportmojligheter for svenskt naringsliv.
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Befolkningsutveckling: prognos antal invanare 85+

500+

Tusental

400

300

200+

100

I I I I I I I I I
1980 1985 1990 1995 2000 2005 2010 2015 2020 2025 2030 2035 Ar

Kélla: SCB

En utveckling dar antal hemtjénsttagare, personer i sirskilt
boende och pé sjukhus direkt foljer utvecklingen av antal dldre, innebér
kraftigt 6kade kostnader for samhillet. Inom forskningen rader
idag ingen konsensus for hur kostnaderna kommer att korrelera
med antalet dldre. Det finns faktorer som pekar pa lagre kostnader
per individ da vi idag ar friskare langre 4n tidigare.

Koépkraften ékar

Ekonomin hos de allt fler dldre kommer att kraftigt forbattras
vilket innebdr att de blir en kopstark grupp for tjanster och produk-
ter inom omradet.

Tekniken utvecklas

Teknikutvecklingen inom IKT kommer att vara oerhort kraftig
de kommande decennierna. Den grundlaggande infrastrukturen
med fiberndt kommer fortsatt att byggas ut och bli tillganglig for

i princip alla medborgare. Smartphones med globalt tillgdngliga
appar anvinds redan i stor omfattning. Nya sensorer, nya "weara-
bles” i kldder och direkt pa kroppen, nya intelligenta analysmetoder
och forenklade anvandargridnssnitt sésom roststyrning, gor helt nya
tjanster mojliga.

Dessutom kommer dessa nya tjénster att fungera mer somlost
dn idag och man kan t.ex. forvinta sig utveckling av ett armband
som mater rorelse, position, olika typer av vitalparametrar, blod-
vérden etc. och sjdlv kommunicerar sina mitvarden till en server
Over internet.
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Digitala kompetensen férbattras

Den digitala kompetensen férvantas oka bland de dldre i sam-
hillet. Enligt .SE-rapporten Aldre svenskar och internet 2010
framgdr att antalet dldre ickeanvéndare i Sverige idag 4r 1,3 miljoner
och att den mest troliga framtidsprognosen ér att siffran kommer
att ha sjunkit till 500 000 ar 2020. Vi ser att trots att antalet dldre
okar sd minskar antalet ickeanvdndare av internet.

Kostnaderna okar

Nedanstaende bild visar, enligt rapporten Effekter av Digitala
tianster for dldrevdrd fran Acreo Swedish ICT, kostnadsokningen
for leverans av hemtjinst enligt traditionella metoder for en mellanstor
stad i Sverige. Inforande av eHalsotjdnster kan radikalt forandra
kostnadsutvecklingen och positiva effekter har visats upp vid forsok
i bland annat Visteras.

Potential med eHalsotjanster, mellanstora stader

600 4
Hemtjénstkostnad
Hemtjénstkostnad [MSEK]
[MSEK]

500 4

Potentialen med

400 eHalsotjanster

300 4

200 4+

100 4

2010 2012 2014 2016 2018 2020 Ar

Inga digitala tjanster
IS Ppotentialen med digitala eHalsotjanster

Enligt en annan rapport, Lingsiktig efterfrigan pa vilfdrdstjinster,
LEV, frén Socialdepartementet kommer kostnaden for dldreomsorg
fram till 2050 att 6ka med 70 procent.

Sverige betraktas som ett IT-land, med hog grad av IT-mognad
bland befolkningen. Hér ingar en allmént spridd nyfikenhet pa det
nya, vilket har gjort Sverige omtalat bland annat som en intressant
testmarknad, inte minst for utomeuropeiska foretag som vill exploa-
tera Europa. Det finns ocksa en relativt outnyttjad potential att
marknadsfora dessa svenska testmojligheter i Europa.
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Sverige ar ett land med hog utbildningsniva och IT-mognad i befolkningen.
Detta ger goda mgjligheter att tillampa nya former f6r innovation och utveck-
ling av nya I6sningar genom interaktivt arbete i levande laboratorier och

genom medskapande (co-creation).

Sverige har dven en vélutvecklad vird- och omsorgsverksamhet
med en vixande forstdelse for behovet av att 6ka dldres sjalvstandighet
och oberoende av vard- och omsorgsinsatser, liksom en medvetenhet
om att detta hor samman med behovet av socialt sammanhang for
individen.

Marknaden fér I6sningar med eHalsa idr dnnu i sin bérjan men
vissa vil etablerade nischmarknader finns. Den kanske mest kinda
ar den for trygghetslarm, med f6r nirvarande cirka 200 000 anvén-
dare i Sverige. Har pagér just nu ett teknikskifte, fran analog till
digital teknik, som medfor stora mojligheter till utveckling av nya
tjidnster och nya organisatoriska l6sningar, exempelvis for stod till
samarbete mellan patient/anhdoriga, hemtjinst och sjukvard.

En komplicerande faktor pa den europeiska och speciellt den
svenska marknaden dr Lagen om Offentlig Upphandling (LOU).
Denna EU-lag kréver att en produkt eller tjinst som skall handlas
upp inom offentlig sektor skall specificeras i detalj och att utvirde-
ringskriterier stdlls upp innan upphandlingen gar ut till leveranto-
rerna. Detta leder latt till att befintlig teknik handlas upp istéllet for
ny. Det pagar dock ett arbete for att fora in upphandling av innova-
tiva losningar inom den offentliga sektorn.

For privata vard- och omsorgsgivare finns inte detta hinder,
varfor vi kan forutse ett snabbare inférande av innovativa 16sningar
inom denna del av marknaden.

Det finns en trend inom den kommunala omsorgen att antalet
platser for sdrskilt boende minskar och att kommunen hellre ser att
de dldre bor kvar hemma. Enligt Socialstyrelsens statistik har
antalet boende i permanent sarskilt boende minskat fran 93 890 till
89 038 personer under ett av de senaste dren. Ar 2001 var motsvaran-
desiffra 118 600. Anledningen till detta ar att den sdrskilda boende-
formen ér dyr. Den kostar kommunerna cirka 600 000 kronor per
plats och ar och kommunerna hévdar att de kan bistandstilldela
omsorg i 6 timmar per dygn i hemmet till samma kostnad som vad
ett dygn pé ett sdrskilt boende kostar. Det finns dven en trend att
tiden som en dldre bor i sdrskilt boende minskar. Idag 4r boende-
tiden i sdrskilt boende i snitt 3-6 méanader i mdnga kommuner.
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Konsultbolagen

Ett viktigt segment fér utveckling av IT-infrastruktur och
informationsbehandling ar konsultforetagen. Dessa handlas upp

av offentlig sektor i samband med utveckling av IT-plattformar,
Informationsarkitektur och olika applikationslosningar (journal-
system, IT-stod till lakare och annan vardpersonal etc.). Genom

de utvecklings- och projektinitiativ som tagits av SKL och deras
utvecklingsorganisation CeHis finns ett ndra samarbete och engage-
mang aven i tidiga utvecklingsfaser mellan konsultféretagen och
SKL. De svenskbaserade konsultfoéretagen dr engagerade med
tusentals medarbetare i olika (upphandlade) utvecklingsprojekt

pé uppdrag av SKL. CeHis har ocksa tagit fram underlag till en
gemensam framtida informationsarkitektur som idag utgér grun-
den for olika implementeringar i samarbeten med konsultforetagen.

| samband med forsknings- och utvecklingsprojekt samt fram-
tagning av testbdddar och pilotanlaggning dr det viktigt att denna
kategori konsultforetag, med uppdrag inom eHalsoomrédet, blir
tidigt engagerade. P4 sa sitt sikerstélls 6verféring av ny kompetens

i den efterkommande upphandlingsprocess som alltid dr nédviandig
i samband med skarpa implementeringar inom offentlig sektor.

6.2 Internationellt

eHalsa ar idag en vdaxande global féreteelse som ir kopplad
till hantering av olika hilsorelaterade samhéllsutmaningar. I utveck-
lingsldnder kan detta handla om bristen pa tillgidnglig sjukvard och
i den 6vriga véirlden handlar det ofta om effekterna och konsekven-
serna av s.k. “valfardssjukdomar” och en dldrande befolkning.
Lésningar for att minska bordan for kroniskt sjuka och for att
underlétta kvarboende i hemmet dr exempel pa globala affarsmoj-
ligheter for féretag som satsar internationellt.

Pa samma séatt som i Sverige har eHalsa internationellt tidigare
varit synonymt med digitala journalsystem, men nu flyttas fokus
mer och mer 6ver till individen med hjélp av medborgarnira tjanster.
En del handlar om att vird/omsorgsbranschen nu gér samma resa
som bankerna gjorde for 15 ar sedan med hjélp av selfservice-tjins-
ter via ndtet. Det kan dven handla om 16sningar for egenvard dar
individen sjalv tar ett storre ansvar, gdrna i samverkan med andra

i samma situation.
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2http://www.nll.se/publika/lg/kom/
Evenemang/ALEC/Presentations%20
Speakers/Rachelle%20Kaye_ALEC%20
2014.pdf

Om man globalt tittar pa vem som hittills har lyckats infora
losningar som nar individen/patienten utanfor vard/omsorgsgiva-
rens egen organisation, sa dr det ofta storre privata aktorer som t.ex.
Kaiser Permanente i USA och Maccabi? i Israel som under en lingre
tid har haft en uttalad digital strategi med individnéra tjanster i
fokus. Bagge dessa privata sjukforsiakringsaktorer, med sammanlagt
ca 12 miljoner medlemmar, har erbjudit olika former av digitala

tjdnster i mer dn 10 dr.

Det som har hént pa senare tid ir att de stora globala aktdrerna
pa det mobila omrédet pa allvar har fatt upp 6gonen for eHélsa. Det
handlar bade om operatdrer och terminaltillverkare som Google,
Samsung, Sony och Apple. I och med att billig, snygg och anvindar-
vanlig konsumentelektronik gors tillganglig, skapas forutsattningar
for breddinforande av olika typer av eHalsolosningar.

Inom EU och internationellt (utanfér EU) har forsknings- och
utvecklingsarbete avseende eHilsa med applikationer i hemvard
och med fokus pa losningar for dldre personer stotts med offentliga
medel i cirka 20 ar. Inom EU ér det framst delar av EU:s rampro-
gram for FoU som haft en sadan inriktning. Fran en initialt mycket
blygsam budget har satsningarna successivt okat for att i nuvarande
ramprogram Horizon 2020 (for aren 2014-2020) ingd i delprogram-
met Societal Challenges med en budget pa i storleksordningen

30 miljarder euro. Ramprogrammet Horizon 2020 innebér en
skiftning i fokus - mindre forskning till mer innovationer - och

ddrmed mer marknadsnira insatser jimfort med tidigare.

Ett annat europeiskt eHalsoinriktat FoU- och Innovations-
program ar Ambient Assisted Living Joint Programme (AAL) 2008-2013,
som i den nya programperioden 2014-2020 byter namn till Active
and Healthy Living Joint Programme (AAL). AAL dr ett marknads-
nédra program med en arlig programbudget pa 50-60 miljoner euro
som hitintills delfinansierat 150 projekt.

USA har, liksom EU, sedan ett 20-tal ar FoU-program for
utveckling och innovationer inom eHélsoomradet med inriktning
pé produkter och tjanster for dldre och/eller hemsjukvérd. For att
undvika eventuella missforstand kan papekas att utvecklingen
(FoU-niva) med eHélsa i direkta medicinska applikationer (tele-
medicin) har pagétt mycket lange, i 6ver 50 ar (en tidig artikel
finns fran 1924).
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| USA stéds utvecklingen inom eHélsa framst av ett federalt
program som leds av National Science Foundation (NSF). Samarbete
mellan NSF och EU inom detta omrade finns sedan drygt 10 ar

med riktade koordinerade utlysningar. Framgangarna har varit
mattliga, frimst beroende pa begrdnsningar som sitts av generell
lagstiftning. Samarbetet EU-USA har pa senare ar lyfts till att
omfatta insatser for att direkt stodja samarbete mellan niringslivet
och andra relevanta aktorer “cross-Atlantic” samt samarbete pa
policy-niva.

Sedan ar 2010 finns EU-US Memorandum of Understanding

on eHealth som fokuserar pa tva omraden; a) standardisation and
interoperability, och b) workforce skills. Samarbetsprojekt inom
dessa omraden har etablerats mellan partners fran EU och USA.

En stark aktér inom utveckling av eHélsa i USA, utéver NSF,
ar militiren med Veteran Administration (VA). VA dr en mycket
stor organisation och driver bl.a. 150 sjukhus och cirka 770 "out-
patient centers” i USA for militdrveteraner och deras familjer. VA
ar mycket aktiv, sedan ett 30-tal ar, med att koordinerat inféra IT
(IKT) l6sningar i vard- och omsorgssektorerna. Den senaste utveck-
lingen omfattar My HealtheVet Account som ger VA-patienten mojlig-
het till att i den egna "Personal Health Journal” infora information
som exempelvis allergier, egna matningar av blodtryck, blodsocker,
kolesterol m.m., samt tillgang till (delar av) den egna medicinska
journalen vid VA-sjukhus.
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Japan har den storsta andelen aldre personer i befolkningen

i varlden. Av en befolkning pa 127 miljoner ar 26 procent
for narvarande 65 ar eller aldre.

Japan har den stérsta andelen &ldre personer i befolkningen i
virlden. Av en befolkning pa 127 miljoner ar 26 procent f6r narva-
rande 65 ér eller dldre. Regeringen i Japan har pa senare ar initierat
ett flertal initiativ pd policyniva for att motverka och méta det
demografiska aldrandet. I dessa initiativ ingar utvecklingsarbete och
innovationer inom eHalsoomradet bl.a. att vidareutveckla omréadet
“smart TV” ("connected TV”) med tjinster skraddarsydda for olika
behov, inte minst bland dldre personer och personer med funktions-
hinder. ”Smart Platinum Society” dr ett annat initiativ fér “safe and
active living enabled by ICT”. Robotteknik for bl.a. personlig assistans
ar ett annat omrdde ddr mer resurser kommer att satsas. Standardi-
sering och ”ICT interoperability” dr ytterligare ett satsningsomrade
i Japan for att paskynda utvecklingen av produkter och tjinster,
liksom en utvecklad marknad inom aldreomradet.

Regeringen i Japan ser i denna kontext ("active ageing and
ICT enabled solutions”) nya potentiella japanska industrier och en
expansion pa globala marknader - och gor bedéomningen att den
japanska marknaden inom detta omrédde kommer att expandera
till motsvarande cirka 180 miljarder euro ar 2020.
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Sveriges har goda férutsattningar for att bli ledande inom '
inforande av IKT-relaterade tjanster och produkter inom vérden

och omsorgen, samtidigt som svenskt naringsliv stods for att bli Mojllgheter
ledande i att ta fram tjédnsterna och produkterna som behévs, och far Sve rige

som kan ge exportframgéngar for svenska foretag. En forutsittning
for detta dr att samverkan sker mellan parterna; offentliga och privata
vardgivare, omsorgsgivare, stora och sma foretag samt forsknings-
instituten och akademin.

Goda initiativ r redan initierade frian t.ex. CeHis i handlings-
planen 2013-2018 dar det finns ett ambitiost program om fortsatt
utveckling av "eHilsa i Hemmet”.

71 Nya mojligheter kring individen

Baserat pa de identifierade trenderna och utmaningarna
uppstir mojligheter inom verksamhetsutveckling, 16sningar,
produkter och tjdnster.

Nedan féljer ett antal exempel dir vi ser mojligheter till
forbattring i hemmet, ur individens perspektiv;

» Trygghet. Brukarna skall kinna sig trygga i sin hemmilj6
ur flera aspekter; Att fallolyckor upptécks eller att plotsliga
sjukdomstillstand upptécks da de intréffar.

» Hég tillganglighet. Vird och omsorg skall kunna erbjudas
nar den behdvs utan vintetid och avbrott.

» Patientsdkerhet. Patientsikerheten maste vara lika hog
hemma som pé sjukhus eller med manuell hantering.

» Fysiskt vélbefinnande. Losningar behovs for att sédkerstalla
att man tar sin medicin, dter sin mat, kommer till och fran
badrum, kan Kkl sig och rora sig i hemmet utan att ramla etc.

» Psykiskt vilbefinnande. Ge mojligheter till stimulans sdésom
kontakt med sldkt och vénner, litteratur, underhédllning, nyheter
m.m. for individer med olika behov och férutsidttningar.

» Narstaende. Kontakten med nirstaende dr viktig att uppratt-
héalla men néstan dnnu viktigare ar att de narstdende och deras
ofta stora arbetsinsats for den hemmaboende enkelt kan integre-
ras med 6vriga insatser for eHélsa i hemmet.

» Personlig integritet. Att forlinga mojligheten att bo hemma
innebdr att individen ger virdens och omsorgens personal
tilltrade till sitt hem. Darfor behovs 16sningar som minimerar
integritetsintranget och som ar acceptabla for individen.
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Anvandbarhet. Alla anvéndargrénssnitt ska vara anpassade for

individ och roll, sjalvinstruerande, standardiserade, enkla och
tydliga att anvanda oavsett anvandarens forutsattningar.

» Radgivning och stéd. Vardoperator, vardcoacher eller hilso-
coacher och dygnet runtbemannad helpdesk for att 6vervaka
inkommande signaler frdn patient och brukare. Personer som
ocksa fungerar som personlig rddgivare och single point of

contact in i varden.

» Informatiken inom hdlsoomradet. Hantera den genetiska
informationen och dess enorma potential, sé att framtidens
hélso-och sjukvard blir lika for alla. eHalsa handlar mycket
om information. Modeller och arbetssitt for “data mining”

i varden blir allt viktigare, liksom stravanden till standardi-
sering och médrkning.

7.2 SWOT for Sverige

For att forsta vilka méjligheter Sverige har och vad som krévs
for att lyckas belyses Sveriges position.

Styrkor (Inre faktorer fér Sverige)

» En val fungerande offentlig verksamhet med god ordning
och exempelvis lang erfarenhet av kvalitetsregister.

» Dokumenterat stor innovationsformaga.
» Dokumenterat bra pa att samarbeta och bygga komplexa system.

» Utmaérkta natverk for bide fast och mobil kommunikation
som kan sakra samhéllstjdnsterna.

» Stora allmédnna och privata bostadsbolag som kan paverka
utformningen av normer fér inférande av 16sningar f6r vard
och omsorg.

» Hég technology readiness level (TRL) som innebir att
teknik och tjanster fran svenska bolag har néra till att né
marknaden. Sverige har ett starkt naringslivinom omraden
som spel for rehab, trygghetslarm, omsorgstjianster, sensorer
och sensorsystem, Big Data-analys och bildbehandling.

» Hoégt technology readiness index (TRI) vilket speglar
befolknings formaga att ta till sig ny teknik och nya produkter.
Detta hiarror bland annat frin HemPC- reformen som fortfa-
rande har sin paverkan, samt en stor utbredning av datorer och
smarta telefoner. Hog andel av befolkningen anviander internet.

» Svenskarna motionerar mest av alla inom EU.
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Svagheter (Inre faktorer for Sverige)

»

Sverige har relativt god tillgang pa frokapital ("seed
investment”) for tidiga SMEer men dalig tillgang pé tillvaxt-
kapital fram till riskkapitalinvesteringar.

Att vi har 290 kommuner i landet medfor att de allra flesta
ar alldeles f6r sma for att kunna utveckla och vidmakthalla
god kompetens om IKT-omradet och kring nya produkter och
tjanster, vilket himmar inférandet av innovativa 16sningar
inom den kommunala vard- och omsorgsverksamheten, till
nackdel for brukarna.

Det finns ingen central nod som pa ett naturligt sitt kompenserar
for att kommunerna r s& manga och sa kompetensméssigt svaga.

Hela 21 landsting och en hég grad av autonomitet ger diver-
gerande losningar som himmar en strategisk koordinering i
landet, liksom utveckling av en nationell marknad. Det medfor
en fordrojning i utveckling och inférande av nya innovativa
l6sningar i hélso- och sjukvéarden.

Brist pa personliga incitament inom offentlig verksamhet ger
lag riskvillighet, vilket hammar introduktionen av nya lsningar
fran svenska savil som utlandska bolag.

Samordning av landsting och kommuner - svirt att dela

data sinsemellan.

Sverige har ett gott renommé internationellt som gor att
manga vill samarbeta med oss. Vi dr ansedda som strukturerade
och malinriktade. Samverka med de bdsta i varlden!

Vard och omsorg kan rida pa hilsomarknadens utveckling
och dra nytta av appar, sensorer, andra produkter och system
som utvecklas for den marknaden - om nédvindig utveckling
och anpassning sker till vard- och omsorgssektorn.

Driva pa standarder sa att de sprids och kan implementeras
tvérs over Sverige bland kommuner och landsting.

Absorbera risk genom att inféra en fond som ticker upp
for nar tidigt inférande av produkter och tjanster misslyckas.
Man skall da kunna gé skadeslos som inférande organisation
eller som inférande personal.

Nar vi som nu har manga noder (290 + 21 stycken) s& behovs
ha en stark centralpunkt. Stiark upp de centrala delarna kring
SKL eller motsvarande och ge dem mandat att hjdlpa till,



»

»

»

»

koordinera och driva inférandet av I6sningar i kommunerna och
landstingen. Synen pa de centrala delarna maste férdndras sé att
det byggs ett fortroende mellan parterna.

Utnyttja folkrérelsetraditionen si att vi far ett brett engage-
mang for spridning av foreteelser och tjanster i vird och omsorg.
Tala om vad du kan och du kan hjilpa till med!

Infér en innovativ frizon f6r inférande av nya tjanster inom
omsorgen.

Utnyttja regionaliseringen sa att man fir ett storre mandat
att inféra nya tjanster.

Infér en gemensam plattform i hemmet for leverans av
tjdnster fran bade landsting, kommuner och andra aktérer.

Hot (Yttre faktorer fér Sverige)

»

»

»

»

»

»

»

»

»

Andra lander kan vara snabbare i utveckling och inférande,
beroende pa att de har ett annat system som innebir att de kan
ta centrala beslut.

Ett antal regioner inom EU har, med politiska beslut och
support, tagit ledningen med strategiska satsningar pa innova-
tioner for utveckling av vard- och omsorgssektorn med bas i
16sningar med eHélsa. Man utvecklar hiar nya produkter och
tjanster med sikte pa internationell export.

Den personliga eHalsomarknaden tar helt 6ver och USA
dominerar inom omradet, Sverige far enbart en f6ljande roll.

Andra lander tolkar LoU pa ett mer flexibelt sétt (men inom
lagutrymmet) och kan ddrmed enklare fa till en marknad.

Sverige har ingen egen globalt ledande tillverkare av
mobiler eller surfplattor som ar lyhord for de svenska kraven.

Andra tar fram mainstream-lésningarna, vi tar fram det
som ar anpassat efter svenska forhallanden med 290 kommuner
och 21 landsting.

Den svenska marknaden &r synnerligen fragmenterad
vilket gor det mindre intressant for stora industriella aktérer att
satsa i Sverige — ndgot som bl.a. ger mindre mojligheter till nya
jobb i industrin.

Ovanstaende sammantaget medfér en pataglig risk for att
Sverige framst blir ett importland f6r produkter och tjdnster
baserade pa eHalsa f6r vard- och omsorgssektorn.

Utbyggnaden av fibernat till alla invanare gér for langsamt.

eHalsa i hemmet » 7. M&jligheter for Sverige
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i For att Sverige skall bli framgangsrikt pa den marknad
rategiska

satsningar . h A .
. o satsningar som stérker svenskt néringsliv, offentlig verk-
for eHaIsa samhet och forskningen.

i hemmet - -
Samverkan mellan olika omraden

Genom utlysningar och stéd driva fram samverkan.

som nu vaxer fram nationellt och internationellt kravs

Inférande av nya tjanster och produkter inom eHalsa
kraver féréandring pa flera plan. Det krévs nya affarsmodeller
for att driva utvecklingen framat, det kravs forstaelse av
saval behov som av de nya mojligheterna och det kravs
forstaelse for aldre anvandares beteende for att ratt
tjanster skall tas fram som fungerar pa ratt satt.

Kompetenslyft

Stark kompetensen inom eHalsa/IT fér berérda grupper.

De som upphandlar maste forsta de nya mojligheterna
som skapas, anvandare av produkter och tjdnster maste
férsta vad de kan anvéndas till och hur de skall anvandas.

Universitet, hégskolor, yrkeshégskolor och gymnasie-
skolor maste vidareutveckla de program och kurser som
finns och behéver skapas inom omradet. Pa detta omrade
kan ett samarbete och utbyte med EU och USA inom
satsningen pa "workforce skills” med bas i dverenskom-
melsen EU-US MoU on eHealth (som tidigare beskrivits)
paskynda utvecklingen i Sverige.

Ekosystem foér nya innovationer

En marknadsplats med en "app-store” f6r den professio-
nella varden och omsorgen maste etableras fér att under-
|atta spridningen.

Det kravs en starkare central styrning och koordinering
sa att upphandlingar styr mot nya innovativa omraden och
[&sningar. Vi maste finna former f6r upphandlingar dar det
finns utrymme for risktagande. De lyckade projekt som tar
fram l6sningar maste spridas snabbt.



eHalsa i hemmet » 8. Strategiska satsningar for eHalsa i hemmet

Forskningsomraden

Det kommer att ske en stark utveckling av féljande
omraden; Big Data analytics, tjdnsteutveckling, interaktiv
design och anvéndargranssnitt, kommunikationslésningar,
heml&sningar, Internet of Things, wearables, sensorer och
sensorsystem, nanoteknik, informationshantering och
informatik. Strategiska forskningssatsningar behéver goras
for att styra denna teknikutveckling for tillampning inom
eHélsoomradet.

Internationella standarder

For att vi inte skall fa en fragmentiserad marknad

med manga sma aktérer utan méjligheter att samverka

sa krévs internationella standarder fér hur teknik skall
anvéndas ("interoperability”) fér verksamhetssystemen
och fér |8sningarna hos brukarna. Telekomomradet ar ett
bra exempel dar internationella standarder &r grunden for
global utbredning av produkter och tjénster.

Internationella standarder &r ocksa en foérutsattning
fér dppna system dar olika leverantérer i konkurrens kan
erbjuda produkter och tjanster.

Testbaddar fér utprovning och som métesplats

Testbaddar och demonstratorer inom omradet behéver
starkas och drivas sa att de blir en viktig motesplats déar
idéer utvecklas och bryts mot andra idéer.

Utlysningar och andra stéd foér innovationsprojekt
maste styras mot vara svenska styrkeomraden exempelvis
systembyggande, arkitektur och Big Data.
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Handlings-
program

Listan nedan ar forslag till atgarder, initiativ och satsningar
som framkommit under agendaarbetet med de 35 partners som
deltagit. Férslagen utgor en grund till ett handlingsprogram.

1. Satsa pa standarder i strategiska delar av systemen och
driva dem Sver Europa tillsammans med svenskt naringsliv.
Standarderna i hemmet, som t.ex. Continua, och till och
fran hemmet kommer att vara avgérande. Standarder
mellan verksamhetssystem &r viktigt for portabilitet av
data. Standarder for personliga hélsokonton kommer att
Sdppna upp marknaden. Standarder fér grafiska grénssnitt
och affarsmodeller ar inkluderat.

Specificera en plattform i hemmet som kan husera
samhallstjanster for bade vard och omsorg. Larm och
medicinska data maste kunna samexistera och inte
separeras av teknik, hantering och standarder.

Satsa pa personligt hélsokonto dér man kan lagra

och utbyta personliga data. Stéd féretagen med tydliga
betalningsmodeller, grénssnitt fér app-utveckling och
analyser samt utveckling av “personligt halsokonto”

for saker tvavagskommunikation mellan anvandare och
vard- och omsorgsgivare.

Big Data ar ett vildigt hett omrade. Lat oss gora Big
Data till ett starkt svenskt omrade fér eHalsa och satsa
pa utbildning, samverkan och utnyttja potentialen i vara
kvalitetsregister.

Systembyggnation och integration &r professioner som
kommer att bli allt viktigare. Det passar den svenska menta-
liteten och den svenska tanken. Vi kan bli bast pa system,
inklusive ekonomin som gér dem konkurrenskraftiga.

Bygg en "appstore” for appar riktade mot professioner
inom varden och omsorgen. Dessa appar skall vara certi-
fierade och man skall kunna lita pa dem bade som professio-
nell och som brukare/patient, de skall certifieras ur saker-
hetssynpunkt i alla aspekter.

290 kommuner behéver bli battre pa att forsta och
bestélla. Det finns olika satt att na dit och man kanske
maste valja flera s&tt. 1. Stéd regionaliseringen ur denna
synpunkt. 2. Gor centrala organ som SKL mer aktiva och

féréndra rollen sa att de kan stédja kommunerna mer
effektivt.




Underlatta centrala upphandlingar och gor sa att man
inte alltid bara férlanger i tva ar for att det &r sa krangligt
att géra om upphandlingen.

Vaga vinna, och stéd de exempel dér man arbetar
med LoU men inte bara gor det ur kostnadsoptimerings-
synpunkt utan dven ldgger in andra aspekter.

Fond foér riskabsorption vid inférande av nya l6sningar
sa man kan fa tdckning om ett inférande inte blev lyckat.

Fond fér introduktion av nya |6sningar sa att inférandet
drivs pa.

21 landsting maste satsa mer pa IT och inférandet av nya
|&sningar. Idag &r IKT endast 1,5 procent av budgeten.
Hemmet kommer att bli vardplatsen och det maste ges
adekvat stod for IKT i verksamhetssystemen.

Satsa pa nérstaende som vardar en sjuk i hemmet. De ar
idag 1,3 miljoner personer och de behdver allt stéd de kan
fa med nya I6sningar som kan férbéattra skotsel och under-
|atta kontakt. Det kan vara sa enkelt som att fa ett SMS nar
mamma tagit sin medicin pa kvallen.

Stétta testbaddar 6ver Sverige och se till att de verkligen
anvands. De goda exemplen maste lyftas fram bland féretag
som verkligen dragit nytta av testbaddarna. Se till att test-
baddarna ocksa blir marknadsplatser dér man kan visa upp
sin teknik fér uppképare och avnadmare.

Gor industriforskningsinstituten till tekniskt och system-

méssigt ansvariga for det som SKL kan rekommendera och

fora ut.

Gér industriforskningsinstituten till en plattform fér en
strategisk dialog, om méjligheter med innovativa eHalso-
baserade l6sningar i vard och omsorg, mellan besluts-
fattare och "policymakers” som exempelvis kommunernas
socialchefer, landstings- och regiondirektdrer, organisationer
fér primarvardslakare, specialistlakare, sjukskdterskor,
patienter och anhédriga.

Starta ett strategiskt positioneringsarbete inom eHalsa
for svenskt naringsliv och fér forskning i férhallande till
omvarlden. Vissa omraden behéver valjas ut som Sverige
skall bli bast pa. En utlysning kring detta ar en mojlighet.

eHélsa i hemmet » 9. Handlingsprogram
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Andra agendor
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Flera agendor har skrivits med angrinsningar till "eHélsa i hemmet”.

Ovanstaende bild visar att hédlsa, vard och omsorg utfors dels
i hemmet och dels pé institutioner. Den nedre delen av bilden visar
pa delar av IKT inklusive medicinsk teknik som beh6vs for att
realisera de tjanster som utfors. Pa en 6verordnad niva visar bilden
hur de olika agendorna tacker hilsa, vard och omsorg samt omra-

den som kan anvédndas i [osningar for detta.

Agenda: Folksjukdomar

Folksjukdomar omfattar alla steg fran idégenerering och inno-
vation till utvecklingsprocess for implementation i sjukvardssystemet.
Projekt/foretag med mal att utveckla nya sitt att férebygga, diagnos-
tisera, vervaka eller behandla patienter dr malgrupp. Diabetes ar
vald som forsta folksjukdom for att sedan foljas av andra.

Agenda: eHalsa i hemmet

Sveriges dldrevard och vard pa distans ar forebild for ménga
andra linder. Med en strategisk forsknings- och innovationsagenda
for eHadlsa i hemmet kan Sverige ytterligare forstirka den rollen och
Oppna upp en helt ny marknad for tjanster och produkter. For detta
krivs en kraftsamling avseende kravstédllning, forskning, innova-
tion och spridning av goda resultat inom omradet.

Malet med agendan &r att ge individen, oavsett dlder, mojlig-
het att under trygga férhallanden bo kvar hemma lingre 4n idag om
man blir sjuk och ndr man énskar att fa aldras i hemmet. Som effekt
kommer dessutom de som redan bor hemma att f en okad trygg-
het. Agendans fokus édr individen.

Instutitioner



Agenda: VOIS

Visionen fér VOIS &r att driva fram Sverige som en virldsle-
dare inom digitala l6sningar for vird och omsorg. Fokus ligger pa
en sammanhallen informationskedja, d.v.s. att den information som
behovs dr tillgdnglig varhelst och nédrhelst den behovs. Sverige kan
bli det forsta land i virlden med ett digitalt informationssystem for
vard och omsorg.

Agenda: MedTech4Health

Medicinteknik spelar en central roll inom vérd och omsorg.

I framtiden kommer betydelsen att vixa. Innovativ medicinteknik
driver och mojliggdr manga av de nddvindiga omstéllningar som
krévs for att mota de utmaningar som vard och omsorg star infor
globalt. Denna agenda pekar ut de faktorer som ar avgérande for
att Sverige skall aterupprétta sin ledande roll inom omrédet.

Agenda: Image-based medical diagnostics

Medical imaging &r ett av de snabbast vaxande omréadena
inom medicin. Syftet med denna agenda 4r att driva pé sa att Sverige
behaller sin framtrddande roll inom detta omrdde genom att skapa

en svensk nationell innovationsstrategi inom “bioimaging”.

Agenda: Involve

Utmaningarna inom saval hélso- och sjukvard samt omsorg
driver kostnaderna mot ohéllbara nivaer och skapar ett starkt behov
av tjansteinnovationer som kan effektivisera vardsystem mot hélso-
ekonomiska vdrden och etiskt forsvarbara anviandarcentrerade
modeller. Det §vergripande syftet med denna agenda ar att med
hjalp av aktiv anvindarinvolvering utveckla kreativa miljoer for

tjidnsteinnovationer inom vard och omsorg.

Agenda: En aldrande befolkning

Andelen éldre av befolkningen &kar stort och det innebér bade
utmaningar och mojligheter for samhalle, handel och foretagande.
Syftet med denna agenda ér att kunna skapa och vidareutveckla ett
lattillgangligt utbud av varor, tjanster och nitverk anpassat till nivaer
och kvaliteter som 6nskas av de dldre. Tre prioriterade omraden har
identifierats: boende, nutrition och hilsa.

Samtliga dessa agendor stéds av forskning och innovation
som drivs fram genom agendorna fér Internet of Things,
Smart elektronik och Big Data.

eHélsa i hemmet » 10. Andra agendor
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Aktorer som medverkat i framtagningen av agendan

Som koordinator fér agendaarbetet star Swedish ICT, som i sig representerar
flera forskningsinstitut med verksamhet inom omradet eHalsa.

Féljande organisationer har deltagit i framtagningen av denna agenda.
Naringsliv/leverantérer: CareTech, HealthPump, IBM, TeliaSonera, Tieto

Regioner/Kommuner/Landsting: Sveriges Kommuner och Landsting (SKL),
Region Skane, Norrbottens léans landsting, Vasteras Stad, Géteborgs Stad,
Region Vasterbotten, Vastra Goétalandsregionen (VGR)

Privata och offentliga vard- och omsorgsgivare: Humana, Karolinska
Universitetssjukhuset Utveckling och Innovation samt Lungkliniken Solna, Olivia

Intresseorganisationer: Halsans nya verktyg (HNV), IT- och Telekomféretagen,
SABO, Swedish MedTech

Forskningsinstitut: eHalsoinstitutet vid Linnéuniversitetet i Kalmar, Sveriges
tekniska forskningsinstitut (SP), Swedish ICT

Akademi: KTH Skolan for teknik och halsa, Lunds Universitet Institutionen PART OF
for datavetenskap, Linkdpings Universitet, Umea Universitet Institutionen for SWEDISH
samhallsmedicin & rehabilitering enheten for geriatrik RI -

Kontakt: per-olof.sjoberg@swedishict.se SE I U

www.swedishict.se



