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Friska system

eHalsa som |6sning
pa halso- och sjukvardens utmaningar



Projektet drivs av Blue Institute, en tankesmedja grundad av Mercuri Urval, med fokus
pa strategi- och tillvaxtfrdgor. Mercuri Urval &r ett svenskt konsultforetag som arbetar
for att stidrka sina kunders konkurrenskraft genom att identifiera, utveckla och tillféra
ritt kompetens och forméga som gor det mdjligt att bygga upp organisatorisk och stra-
tegisk styrka. Analysarbetet och rapporterna inom ramen for Framtida tillvixtmdjlig-
heter for Sverige ar en del av den verksamhet som Blue Institute bedriver for att skapa
och sprida kunskap om marknadsutveckling och de strategiska utmaningar som nérings-
livet star infor. Genom att arbeta utifran ett industriellt ndtverk, med en industriell tids-
horisont och i néra samarbete med de foretag som é&r involverade i tillvixtomradena har
den kunskapen kontinuerligt validerats och spridits. Projektet drivs med bidrag fran
VINNOVA.

VINNOVAs framsynsverksamhet fokuserar pad framvixande globala tillvixtomraden
och forutsdttningarna for att med offentliga satsningar pd forskning, utveckling och
innovation bidra till hallbar tillvéxt i Sverige inom ramen for dessa. Framsynsverksam-
heten syftar dessutom till att identifiera andra typer av policyinsatser &n investeringar i
forskning, utveckling och innovation som &r viktiga for att mojliggéra ekonomisk till-
véxt och jobbtillvaxt inom framvixande tillvixtomraden. Ddrmed bor den kunna utgdra
ett viktigt underlag for svensk nérings- och tillvaxtpolitik.



Forord

Sverige dr ett exportberoende land som framgangsrikt skapat tillvaxt, arbete och vil-
stand genom att foretag utvecklat 16sningar som varit internationellt konkurrenskraftiga.
Men innovationer och nya marknader maste stdndigt skapas, och det sker i en allt hér-
dare global konkurrens. Framtida Tillvixtmdjligheter for Sverige syftar till att identifi-
era framvéxande globala tillvixtomraden och beskriva svenska foretags forutsittningar,
roll och ambitioner. Programmet har nu pagatt i fyra ar och har identifierat ett sjuttiotal
tillvixtomraden. Alla har genomgatt ett forstudiearbete och ett antal av dem har fordju-
pats och avrapporterats i studier som denna.

Friska system ar en rapport fran Blue Institute som handlar om marknaden for e-hélsa.
Rapporten tar fasta pa den snabba utvecklingen dér informations- och kommunikations-
teknologi anvénds i allt storre utstrickning for att utveckla och forbéttra hilso- och
sjukvérden.

Stigande sjukvardskostnader, 6kande kvalitetskrav pé sjukvérden, och inte minst for-
dndrade forvédntningar och beteenden fran patienterna, eller konsumenterna, skapar en
vixande marknad for e-hdlsa, med ménga potentiellt nya applikationer. I rapporten
analyseras drivkrafter for marknaden for e-hélsa, dess delsegment och leverantérer, och
potentialen i den globala marknaden for svenska foretag.

En viktig slutsats dr att skillnaderna mellan utformningen av olika nationella hélso- och
sjukvardssystem och avsaknaden av standarder inom e-hélsoldsningar som riktar sig till
den traditionella sjukvérden &r ett hinder for internationell expansion. Dérfor ar de flesta
16sningar lokalt utvecklade och anpassade, vilket gor att det i stor utstrickning saknas
globala leverantdrer inom det hiar omradet. F4 svenska leverantdrer har dn sa ldnge
lyckats expandera utanfér de nordiska ldnderna, &ven om vissa forvéirvats av storre
utlindska aktorer. Det svenska hélso- och sjukvéardssystemet dr en innovationsvénlig
kontext for e-hdlsa, med avancerad hilso- och sjukvard, medvetna vardkonsumenter
och starka formagor inom informations- och kommunikationsteknik. Samtidigt leder
den regionala indelningen till en fragmentiserad upphandling av system som kan utgora
ett hinder for foretagens tillvéxt.

Det finns dock en stor — och underskattad — potential i de omraden som inte vénder sig
mot den traditionella sjukvarden. Utbredningen av mobiltelefoni och internettjanster
skapar mdjligheter for tillimpningar som hélsoinformation, hemsjukvard och olika
typer av konsumentapplikationer. Fér ménga av dessa finns etablerade globala plattfor-
mar som gor det enkelt att nd manga kunder.

Var forhoppning ar att den hér rapporten bidrar till strategiprocesser i foretag och hos
myndigheter. Studien har utforts av Blue Institute i nidra samarbete med foretag som &r



aktiva i omradet. Vi vill tacka alla som medverkat, lamnat information och delgivit sin
analys av omradet. Arbetet med Friska system har letts av en redaktdr, Benjamin Stéhl,
och rapporten har utarbetats av Markus Ejends. Oppenheten och osikerheten i mark-
naden innebér att rapporten inte gor ansprak pa att vara en fullstdndig beskrivning. Det
ar en analys som beskriver och kommenterar utvecklingen i syfte att skapa debatt och
underlétta diskussion.

Stockholm i mars 2012
Goran Liljegren Goran Marklund
VD Stéllforetradande GD externa fragor,

Blue Institute VINNOVA
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FRISKA SYSTEM

Executive Summary

The global healthcare sector is vast, worth thousands of billions of USD, and growing.
Within healthcare, eHealth - the use of information and communications technology in
healthcare - is currently one of the fastest growing segments. eHealth solutions have the
potential to address the pressing needs of governments to reduce costs and increase
quality as well as meeting consumers’ rising expectations on quality and availability.
This report outlines the global market for eHealth solutions and the rapidly changing
healthcare landscape that they both shape and are shaped by.

A market driven by increasing costs and changing expectations

The global demand for healthcare is rising rapidly. An aging population, an increasing
prevalence of life-style diseases, new treatments, drugs and medical technology drive
demand - and healthcare spending — in the OECD. If the trend continues, growth in
healthcare spending will outpace GDP and reach on average 16 percent of GDP. In
emerging markets the healthcare demand is booming as living standards rise and infra-
structure — especially communications infrastructure — is improved.

Demand is not only growing, it is changing. Consumers (who are sometimes patients)
are becoming a stronger force and their expectations are changing. Better-educated,
increasingly well-informed and increasingly mobile consumers place new demands on
healthcare providers. An increasing awareness that proactive behavior - such as exercise
and diets — leads to a healthier life fuels a demand for products and applications that
facilitate such behavior. As they become empowered by information and provided with
more options the demand for non-traditional healthcare services will increase.

Consumers have access to an information and communication infrastructure that can
vastly increase the reach of healthcare services. The prevalence of personal technology,
especially “smart” mobile phones, creates opportunities for new ways of delivering
healthcare services and for service integration. Many issues that previously required
visiting a doctor can be dealt with a click or a swipe, benefitting both caregivers and
consumers. Also, user-generated information and social media plays an increasing role
in healthcare.

These developments pose challenges for the healthcare system — and plenty of opportu-
nities. Traditional healthcare providers need to adapt to changing expectations and in-
creasing competition, and consumer-oriented companies such as mobile phone opera-
tors and consumer electronics manufacturers enter the market.
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eHealth will boost preventive care and homecare services

eHealth includes a broad range of applications that can be visualized in terms of a
healthcare sequence in three stages: preventive care, healthcare and homecare. General
IT services, such as applied consulting and outsourcing services, occur across the se-
quence.

The first stage includes preventive care, wellness and healthcare information prior to
contact with healthcare providers. Since only a fraction of public healthcare spending is
devoted to this stage it is somewhat obscure, yet of considerable size. It is also relative-
ly open, especially to non-traditional actors such as telecom operators, and growing
very fast. The main market segments include health information services (in websites,
mobile apps and hotlines), online communities (frequently user-driven), preventive
care and wellness applications, as well as personal health accounts. Since invest-
ments in this stage can have a large effect on reducing subsequent discomfort and costs,
consumers, government and healthcare providers alike will increase their spending in
these segments.

The second stage is the domain of traditional healthcare — where consumers receive
treatment for disease and injuries. This is the currently largest market, where eHealth
investments are made to increase productivity and enhance quality. eHealth solutions in
this stage tend to focus on either information management or using information and
communication technology to improve treatments. Market segments include electronic
health records, electronic prescriptions, integrated health information exchanges,
eclinical applications, radiology information systems, telemedicine and health ro-
botics.

The third stage occurs after treatment. This includes application such as remote moni-
toring and home treatment (such as monitoring equipment, alarms and self-testing
equipment), i.e. forms of telemedicine. As healthcare providers are keen to shift treat-
ment out of costly hospitals, and consumers want to spend less time there, demand for
homecare is increasing.

A rapidly growing global market for eHealth

eHealth is growing within a global healthcare market worth more than 6 trillion USD
annually. We estimate the global eHealth market to be worth 120 — 150 billion USD,
growing at more than 10 percent annually. This estimation is based on a broad market
definition, taking consumer oriented and non-traditional healthcare spending into ac-
count.

IT services constitute the currently largest market segment within eHealth, as it com-
plements the full range of eHealth applications. The second largest segment is telemedi-
cine. Fuelled by mobile infrastructure and increasingly sophisticated low-cost devices,
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telemedicine is poised for very strong growth and could reach 69 billion USD by 2020.
Also health information, preventive care and wellness applications are segments with a
large growth potential. Among the more traditional eHealth segments, electronic health
records will remain a large segment.

The direct-to-consumer market, i.e. outside traditional healthcare, is a significant and
growing part of the market. It amounts to at least 40 billion USD, and growing quickly.
Direct-to-consumer offerings such as information services, mobile apps and personal
medical gadgets moreover benefit from having global distribution channels, enabling
providers to quickly and effectively reach customers.

Strong barriers to internationalization in some market segments

The market is characterized by barriers to internationalization, emanating from the
diverse characteristics of different national healthcare systems. As of yet, there are few
truly global suppliers on the eHealth market.

The healthcare sector in general is characterized by strong national regulation and a lack
of established international standards. Many eHealth segments therefore suffer from the
difficulty to scale business that is frequently customized and where there is a lack of
standardization. Therefore, some key segments, especially clinical information systems
and health information exchange networks, still remain local.

eHealth providers therefore need to adapt to a large number of local standards and regu-
lations, requiring considerable financial resources and market specific knowledge.
Thus, internationalization has been limited and largely by acquisition, where locally
developed offerings are retained. Global offerings, using scale to lower costs and speed
up innovation, is rare.

However, in some areas international standards are emerging. As consumer mobility
increases and the segments targeting end-customers are growing, global or regional
markets are becoming more accessible. This is especially evident for health information
services and telemedicine. These segments also tend to involve other actors, for exam-
ple insurance companies, telecom suppliers and operators, software providers and con-
sumer electronic suppliers. In many ways, they are less restricted by regulation and less
bound by tradition.

Swedish companies in the global market for eHealth

With advanced information and communications infrastructure, technology-friendly
users and a healthcare system with a strong international reputation, Sweden is a fertile
environment for eHealth innovation. Consequently, there are a number of Swedish
eHealth providers. However, the organization of the public healthcare system leads to
fragmented systems purchasing. This becomes a barrier to growth and makes the devel-
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opment of standardized and scalable offerings difficult. Therefore, few Swedish eHealth
providers have successfully internationalized - and often such expansion tends to be
limited to the Nordic countries.

The market segments with most opportunities is IT consulting and telemedicine. IT
consulting services actually benefit from the fragmented systems environment. Tele-
medicine is a segment that is less dependent on healthcare system characteristics, and
also a segment in which Swedish companies have a long tradition.

10
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Inledning

Halso- och sjukvardssektorn star infér enorma utmaningar. I OECD-ldnderna pagér en
demografisk utveckling som gor att allt fler mdnniskor kommer att behdva allt mer vard
- samtidigt som det blir allt farre som kan finansiera och utfora den. I utvecklingseko-
nomier i Asien, Sydamerika och Afrika &r utmaningarna minst lika stora, men dér hand-
lar det istéllet om att bygga upp och finansiera ett fungerande hédlso- och sjukvardssy-
stem fran grunden. I takt med att behoven Okar, dkar ocksé kostnaderna och diarmed
trycket pa produktivitetsforbéttringar — samtidigt som kraven pa kvalitet och tillgdng-
lighet Okar.

Den hidr omvandlingen kommer att leda till strukturella fordndringar och utveckling av
nya marknader. Efterfragan pa en rad olika produkter och tjanster paverkas, sarskilt
inom informations- och kommunikationsteknik (IKT). I den informationsintensiva
hélso- och sjukvérdssektorn betraktas IKT ofta som en kritisk komponent for att mota
dessa utmaningar. IKT i varden &r inte ndgon nyhet, men mer relevant dn ndgonsin for
att effektivisera hélso- och sjukvard och samtidigt 6ka kvalitet och tillgédnglighet. Det
spelar och kommer att spela en viktig roll nér det giller att uppna effektivitet, kostnads-
besparingar, kvalitet och patientsdkerhet 1 varden.

eHilsa innefattar den kombinerade anvindningen av kommunikations- och in-
formationsteknologi i sjuk- och hilsovardssektorn for kliniska, utbildningsméssiga
och administrativa syften, bade lokalt och pa distans. Det betraktas som ett av de
snabbast vdxande marknadsomradena inom sjuk- och hilsovardssektorn och de flesta
lander arbetar aktivt med att utveckla anvéndningen av eHélsa. WHO Global Observa-
tory for eHealth, som utvirderar FNs medlemmars arbete med eHailsa, visade att 85
procent av medlemslédnderna formulerat ehdlsostrategier och 79 procent hade avsatt
offentliga resurser till investeringar i ehélsosatsningar redan ar 2005. USA ir ett av de
lander som avsatt mest resurser. Genom HITECH (Health Information TECHnology),
en del av USAs stimulanspaket ARRA (American Recovery and Reinvestment Act),
satsas fran ar 2009 cirka 26 miljarder USD pa att stimulera inférandet av ehdlsoldsning-
ar.

Det &r inte bara stater som paverkar utvecklingen av eHélsa. Andra intressenter som
arbetsgivare och forsakringsbolag, olika utforare (vardgivare, vardpersonal och hélso-
vardsforetag) och leverantérer (av likemedel, medicinteknik, IT- och kommunikations-
tjénster) har ocksé starka intressen inom omradet.

11
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Figur 1 Halso- och sjukvardssystemets aktorer

I centrum for den hédr utvecklingen star vardkonsumenterna — som blir allt mer vélin-
formerade, aktiva och krdvande. Vi stiller allt hogre och delvis nya krav pa vardgivare
och andra leverantdrer av hélso- och sjukvardslosningar. Dessvirre har diskussioner
kring eHilsa ofta dominerats av ett teknikperspektiv och av ett vardgivarperspektiv.
Den har handlat om vad man kan goéra med tekniken och hur detta kan bidra till att
uppfylla vardgivarnas mal. Informationssamhillet och 6kade krav pa kvalitet i varden
har dock satt patienterna i fokus, och krav kommer nu frén manga hall att IT-
utvecklingen ska ske pa ett sétt som sikerstéller virde bade for vardgivare och patien-
ter, s.k. patientcentrerad vard'. Méanga aktorer har dven fitt upp 6gonen for att patien-
terna kan komma att bli medproducenter i hélso- och sjukvardssystemet, varfér man
idag pratar om Health 2.0, eller Medicine 2.0%. Det innebir en 6kande anvindning av
innehall som genereras av individer genom sociala medier, dér vdrdkonsumenter skap-
ar, soker och utbyter information om sjukdomar, sjukvard och sitt hélsotillstand. Det
finns en stor innovations- och tillvaxtpotential i denna 6kade delaktighet och makt hos
patienterna.

Majligheterna med eHilsa ér stora, bade ur ett produktivitets- och kvalitetsper-
spektiv. Detta skapar i sin tur ocksa forutsidttningar for utvecklingen av nya
marknader och affirsmdojligheter. Syftet med den hir rapporten ér att beskriva
den globala marknaden for eHilsa och vilken roll svenska foretag kan spela pa

' VINNOVA. (2010). Hilsa genom e. Innovation (Vol. 1).
? Hughes, B. (2010). The Impact on E-Health Evaluation Managing E-Health in the Age of Web 2.0 : Neuro-
science, pp. 2007-2009.

12
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denna marknad. Rapporten visar att internationell expansion ir en svar utmaning
for de svenska ehélsoforetagen.

I rapportens sista avsnitt diskuteras den svenska marknaden och de svenska ehélsofore-
tagen. Rapporten inleds dock med en beskrivning av de drivkrafter som ligger bakom
utvecklingen av en global marknad for ehélsa. Stigande vardkostnader, 6kande kvali-
tetskrav och fordndrade konsumentbeteenden &r trender som fordndrar hilso- och sjuk-
véardssystemet och skapar en efterfragan pa ehdlsolsningar. Tillsammans leder trender-
na ocksa till en forskjutning av efterfragan, fran den kliniska varden pa sjukhus och
vardmottagningar, till ehdlsolosningar som kan avlasta sjukviarden genom att stodja
forebyggande vard, och skapa forutséttningar for vard i hemmet.

I ett andra avsnitt beskrivs det stora antal applikationer som inryms inom omréadet hélsa,
efter en indelning i tre huvudomraden: forebyggande vard, klinisk vard och hemsjuk-
véard. Inom varje omrade presenteras ocksa internationellt etablerade leverantdrer och
16sningar som exemplifierar respektive applikationsomrade. Svenska leverantorer pre-
senteras senare i rapporten, i samband med att Sveriges mdjligheter pd den globala
ehdlsomarknaden diskuteras.

Vidare beskrivs potentialen i den globala marknaden for eHélsa. Det &r en stor och
formodligen underskattad marknad. I huvudsak dr det en marknad for tjanster och
mjukvara. Det dr ocksa en marknad som fortfarande saknar etablerade globala standar-
der och priglas mycket av hur sjukvardssystem ser ut i olika lander. Tillsammans skap-
ar det sdrskilda utmaningar for skalbarhet och internationalisering. Det gor att potentia-
len kanske &r storst i de delar som inte dr sd beroende av de nationella sjukvardssyste-
men, som till exempel konsumentmarknaden. Det finns ocksé en betydande potential
utanfor véstvarlden, dér hélso- och sjukvérdssystemen fortfarande dr under uppbygg-
nad.

Avslutningsvis behandlar rapporten den svenska marknaden for ehidlsa och vilken
roll svenska leverantorer kan spela pa den globala marknaden. Slutsatsen dr att svenska
ehdlsoforetag har svart att skala upp sina 16sningar pa den svenska marknaden och vixa
sig tillrdckligt starka for att expandera internationellt. Potentialen for svenska foretag
ligger dérfor inom omraden som préglas mindre av behov av anpassning till nationella
sjukvardssystem, som till exempel telemedicin, dir Sverige &dven har fordelar av en lang
industriell tradition inom telekommunikation.

13
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Marknaden for eHalsa - Drivkrafter

Marknaden for eHélsa drivs pa en generell niva av tre trender, som ocksa utgér stora
utmaningar for hélso- och sjukvérdssystemet. Den forsta ar stigande vardkostnader,
en foljd av demografisk utveckling, 6kat vilstand och medicinsk utveckling. Den andra
dr okande kvalitetskrav, till foljd av samhilleliga — och sérskilt politiska — malsétt-
ningar. Den tredje utgdrs av forindrade konsumentbeteenden. Gemensamt for de
olika typer av produkter, tjdnster och system som inryms pa marknaden for eHalsa é&r att
de pa olika sitt bygger pa en eller flera av dessa trender. De tre trenderna kommer ockséa
att fa konsekvenser for hilso- och sjukvardssystem i de flesta ldnder genom att de sam-
mantaget leder till ett 6kat fokus pa forebyggande vard och hemsjukvard.

Kvalitetskrav

Konsumentbeteenden

Figur 2 Trender och drivkrafter bakom efterfragan pa eHalsa

Okande vardkostnader

Redan idag &r trenden med 6kande utgifter for hélso- och sjukvérd en stor samhallsut-
maning i de flesta ldnder. Att utgifterna 6kar &r en naturlig konsekvens av att vélstandet
okar och att nya behandlingar utvecklas, det vill sdga att man kan behandla dkommor
och sjukdomar som tidigare inte gick att behandla. Utmaningen ligger i att utgifterna
okar snabbare dn inkomsterna, vilket innebar att utgifternas andel av den totala ekono-
min Okar, och didrmed ocksa anstrdngningen pé de offentliga utgifterna. I ldngden &r
detta en ohallbar utveckling.

Kostnadsdrivarna kan delas upp i fyra komponenter: demografiska faktorer, inkomster
(valstdnd), relativ produktivitet och teknisk utveckling. Det sista omfattar till exempel

14
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utvecklade likemedel, behandlingssatt, medicinsk utrustning, behandlingar och arbets-
satt.”

Demografiska faktorer handlar om att en allt storre andel av befolkningen i de industria-
liserade ldnderna utgérs av dldre minniskor. Det beror pa stora befolkningsgrupper
fodda pa 1940-talet kombinerat med en 6kande medellivsldngd och sjunkande fodelse-
nivder. Aven om medicinska framsteg och en mer hiilsosam livsstil -”healthy ageing” -
dédmpar den dldrande befolkningens effekter pa hélso- och sjukvardssektorn leder det
dnda totalt sett till att fler ménniskor behover vard. Dessutom Okar sjukvérdskostnader-
na med &ldern — vi ar dyrare att virda ju dldre vi blir.* Till detta kommer &ven att med
alder (och med livsstilsférdndringar i alla &ldrar) 6kar forekomsten av kroniska sjukdo-
mar, vilka belastar sjukvardsutgifterna under en langre tid.

Forandringen i befolkningsstrukturen innebar samtidigt andra utmaningar for hélso- och
sjukvardssektorn. Den arbetsfora befolkningen som ska finansiera de offentliga sjuk-
vérdskostnaderna minskar. En minskande andel yngre ménniskor ger ocksa ett relativt
lagre arbetskraftutbud som kan leverera hélso- och sjukvérdstjansterna. Redan for tio ar
sedan borjade manga véstlander mérka av en brist pa utbildad sjukvardspersonal. Férre
unga ménniskor kommer att forvérra situationen, vilket bara delvis kan 16sas genom
migration av sjukvéardspersonal fran andra linder.’ Aven pa utvecklingsmarknader ar
brist pa sjukvardspersonal ett stort problem for hilso- och sjukvarden.
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Figur 3 Befolkning per aldersgrupp och kon ar 2015 och 2050, som procent av total befolkning. Kalla: UN DESA

’ Dybczak, K. & B.Przywara. (2010). The role of technology in health care expenditure in the EU. Economic
Papers European Commission ECFIN.

* OECD. (2006). Projecting OECD Health And Long-Term Care Expenditures: What Are The Main Drivers?
Policy.

* OECD (2008). The Looming Crisis in the Health Workforce: How Can OECD Countries Respond?
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En annan demografisk fordndring som péverkar vardkostnaderna ar urbaniseringen,
som gor att sdvil vardproducenter som konsumenter koncentreras till stiderna.® Med en
okande koncentration av befolkning till storstiderna foljer ett behov av utbyggnad av
sjukvardsresurserna i storstdderna. Redan idag koncentreras till exempel mycket av
specialistvarden i OECD-lénder till storstadsregioner. I Sverige har geografin konstate-
rats spela stor roll for sannolikheten att bli remitterad till specialistldkare, och vilken
vard som erbjuds patienter’. Samtidigt finns det i méanga liander en tydlig politisk mal-
sittning att erbjuda en jamlik vérd till alla medborgare, oavsett geografisk placering,
vilket blir en utmaning att hantera for hélso- och sjukvérdssektorn. Okade avstdnd mel-
lan vardproducenter och konsumenter skapar efterfrigan pa IT-16sningar for att tillgo-
dose kraven pé vardkvalitet 4ven nér vardkonsumenter och producenter inte kan motas
fysiskt, till exempel genom olika telemedicinska tillimpningar.

Okande inkomster har historiskt drivit hilso- och sjukvardskostnaderna genom att de
tillfredsstéller priméra behov som ofta prioriteras av samhéllet. Den moderna hélso- och
sjukvarden har darfor vuxit fram i takt med ekonomisk tillvaxt, stigande medellivs-
langd, ldgre barnadddlighet och till och med utrotning av vissa allvarliga sjukdomar
som foljd. Okande inkomster i ett land tenderar att 6ka hilsomedvetenheten hos med-
borgare, 6ka tillgangen péd utrustning och ldkemedel, och &ka kraven som stélls pa
hélso- och sjukvardssystemet. Det gor att bade den privata konsumtionen och krav pa
offentligt finansierad vérd okar.

Sambandet mellan stigande inkomster och hilso- och sjukvérdsutgifter gor att mark-
naden globalt kommer att vdxa kraftigt de ndrmaste artiondena. Det &r framforallt den
hoga tillvaxten pa befolkningsrika utvecklingsmarknader som Kina, Indien och Brasi-
lien som é&r orsaken till det. Liksom i Europa efter andra vérldskriget kommer utgifterna
dér att vixa snabbare &n BNP, vilket innebédr mer &n en fordubbling for Kina mellan
2010-2020 enligt en uppskattning.®

En annan faktor som gor att utgifterna for hélso- och sjukvard stiger snabbare én BNP
ar den relativa produktiviteten mellan olika sektorer i en ekonomi, vilket ofta bendmns
som “Baumol-effekten”. Baumol-effekten beskriver att arbetskraftsintensiva sektorer
och kapitalintensiva sektorer har olika produktivitetsutveckling men att 16nenivéerna
anda &r relaterade, det vill séga att hdgre 16ner i den kapitalintensiva sektorn dven hojer
16nerna i den arbetskraftsintensiva sektorn. Konsekvensen &r att prisskillnaderna mellan
sektorerna okar Over tiden — den arbetskraftsintensiva blir relativt dyrare, vilket kan
forklara varfor utgifter i till exempel hélso- och sjukvérdssektorn okar snabbare dn
BNP.

% Se aven Framtid med véxtvirk (Blue Institute 2011) for en utforlig diskussion om urbaniseringens orsaker
och konsekvenser.

"SLL (2001). Vird pa lika villkor?

8 PWC Health Research Institute. (2010). Build and beyond — the (r)evolution of healthcare PPPs.
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Men den storsta forklaringen till stigande hélso- och sjukvardsutgifter &r teknisk ut-
veckling som gor att fler ohidlsotillstind kan behandlas genom nya likemedel, ny utrust-
ning och teknik, nya metoder och nya arbetssitt. Det ar naturligt att nya behandlingar
eller diagnosmetoder — till exempel mammografier — innebar dkade kostnader. Mindre
uppenbart dr att dven metoder som minskar kostnader kan innebéra storre utgifter till
foljd av att de da kan nd manga fler ménniskor, det vill sdga volymerna okar. Ett exem-
pel &r behandling av gra starr. Att innovationer och teknik tenderar att 6ka utgifterna ar
alltsa kopplat till samhélleliga krav pa kvalitet och tillgédnglighet, samt férvéntningar
hos konsumenter att nya metoder och tekniker ska vara tillgdngliga — drivkrafter som
beskrivs mer ingédende nedan.

Sammantaget kommer darfor hilso- och sjukvardsutgifterna att fortsitta vixa, bade i
absoluta tal och relativt BNP. Sedan 1960-talet har sjukvardskostnadernas andel av
BNP inom OECD &kat i frén 3,5 procent ar 1960 till 9,1 procent &r 2010.” De kommer
att fortsitta dka till i genomsnitt 16 procent av BNP inom OECD om trenden fortgar.'

Genomshnittliga utgifter for sjukvarden i OECD som % av BNP
12%
10%
8%
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4%
2%

0%
1960 1967 1974 1981 1988 1995 2002 2009

Figur 4 Sjukvardskostnaderna okar. Kalla: OECD

For att klara av att mota 6kande utgiftsnivaer kommer det att krdvas avsevérda produk-
tivitetsforbattringar inom hélso- och sjukvardssektorn, vilket i sin tur dr en stark driv-
kraft for eHdlsa. Ménga ehélsolosningar adresserar produktivitet i hdlso- och sjukvar-
den, till exempel genom information for att minska behandlingskostnader genom tele-
medicin, minska “onddiga” sjukhusbesdk eller genom informationssystem for att effek-
tivisera administrativa processer. Uppskattningar gor gillande att bara det amerikanska
hélso- och sjukvardssystemet genom dkad anvédndning av informations- och kommuni-

? www.oecd.org, 2011-11-01
' PriceWaterhouseCoopers. (2005). HealthCast 2020 : Creating a Sustainable Future. Blueprint.
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kationsteknik skulle kunna dstadkomma besparingar pa hisnande 77 miljarder USD per
ar!

Pa statlig niva — dér det yttersta ansvaret for hdlso- och sjukvarden finns — diskuteras
och implementeras olika strategier som evidensbaserad medicin, diagnosrelaterade
grupper och virdebaserad hélso- och sjukvard. En gemensam forutséttning dr strukture-
rad insamling av kliniska data och behandlingsresultat i sa kallade kvalitetsregister,
vilket kraver ehélsolosningar.

Aven andra finansidrer av hilso- och sjukvard, frimst arbetsgivare och forsikringsgi-
vare, har incitament att effektivisera varden. Forsakringsgivare forsoker dels paverka de
forsakrade till mindre riskfyllt beteende och en sundare livsstil, dels effektivisera vard-
givarnas verksamhet och dirmed minska kostnaderna. Darfor finns en drivkraft for
forsdkringsgivare att integrera sig med vardgivare. I USA har ocksa andelen forsik-
ringsgivare som ar helt frikopplade fran vardgivare sjunkit fran 6ver 90 procent ar 1980
till endast 10 procent ar 2009, till formén for sa kallade MHOs, managed health organi-
zations'?. Det mest refererade exemplet pa en sidan ir Kaiser Permanente.

Sjukvardssystemet Kaiser Permanente, med nastan 9 miljoner patienter, grundades 1945 som en
[6sning pa att manga amerikaner inte hade rad med sjukvard under andra vérldskriget. Det &r ett av
USASs storsta icke vinstdrivande sjukvardssystem. Aven om systemets fordelar &r féremal for diskuss-
ion, sa har Kaiser fatt stor internationell uppmarksamhet for hog effektivitet och kvalitet. Systemet
bestar av en icke-vinstdrivande forsakringsgivare, Kaiser Foundation Health Plan, som i sin tur finansie-
rar vardgivare i form av sjukhus (Kaiser Foundation Hospitals). Inom gruppen finns dven lakardgda
vinstdrivande lakarpraktiker (Permante Medical Groups). Kaiser har 167 000 anstallda, varav 14 600
lakare, och har varldens formodligen storsta patientjournalsystem, HealthConnect, dar alla 8.6 miljoner
medlemmar finns inlagda. Kaiser kdpte HealthConnect av amerikanska Epic, efter att forst ha forsokt
utveckla et eget skraddarsytt system.

For arbetsgivare innebdr sjukdom och olycksfall forlorade arbetsresurser och intakter
for kroniska sjukdomar berdknas till exempel kosta amerikanska foretag 1000 mdr USD
i forlorad produktivitet varje 4r."> Manga foretag har sedan linge arbetat med att erbjuda
hélsovard som personalformén, och flera anvénder i allt storre utstrickning systema-
tiska ansatser dér utfallet av hilsoforebyggande dtgérder noga mits och f6ljs upp och
dér ehélsoldsningar spelar en central roll.

Beroende pa sjukvérdssystemets utformning och finansiering kommer olika finansiérer
att vara drivande for produktivitetsforbattringar. I offentliga sjukvardssystem kommer
staten att std for en betydande del av investeringarna i ehélsosystem, medan forsdk-

" Economist. (2009, 16 april). HIT or miss. Economist.com.

"> Congressional Research Service. (2009). The Market Structure of the Health Insurance Industry.

' Boston Consulting Group. (2010). The New Discipline of Workforce Wellness Enhancing Corporate Per-
formance. World.
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ringsbolag tar ett storre ansvar i sjukforsékringssystem och marknadsbaserade system.
Overallt kommer dock stater att pa olika sitt stodja investeringar i ehélsoldsningar.

I amerikanska HITECH finns tydliga incitament for att inférandet av ny teknik &dven ska
leda till 6kad effektivitet och kvalitet. For att kvalificera sig for bidrag fran programmet
maste 25 kriterier uppfyllas for vad som kallas for “meaningful use”. Bland annat krévs
att systemet ska kunna utbyta information med andra vardgivares system. For vardgi-
vare vars IT-investeringar moter dessa kriterier ges under de forsta aren en beldning, i
form av en ndgot 6kad patientersittning, for att sedan ge en bestraffning, i form av en
minskad ersdttning for de vérdgivare som efter 6vergangsperioden fortfarande inte
moter kriterierna.

Aven indirekt driver stigande utgifter eHilsa. Tungt skuldsatta stater med fortgdende
besparingskrav véander sig i allt storre utstrdckning mot 16sningar som minskar kapital-
behovet for nya investeringar i hélso- och sjukvéarden. En viaxande foreteelse &r sé kal-
lad offentlig-privat samverkan (public-private partnerships). I verksamheter som styrs
utifrdn langsiktiga produktivitetsmétt kan ehélsoinvesteringar vara léttare att fa till
stand.

Okande kvalitetskrav

En annan trend ar de 6kande kvalitetskraven inom véarden. Med stigande vilstand efter-
fragar konsumenterna béttre vardtjdnster och nya metoder, arbetssitt och system moj-
liggdr ocksa en hogre vardkvalitet. I de flesta lander finns en relativt bred politisk upp-
slutning bakom krav pé 6kad patientsdkerhet. EHédlsa introducerar ocksa nya utmaning-
ar ndr det géller att sékerstdlla krav pa skydd for den personliga integriteten vid hante-
ring av patientinformation.

Kraven pa kvalitet i hélso- och sjukvarden — i det hdr sammanhanget definierat som
sannolikheten att en vérdtjanst nar utfall som ar optimala for vardkonsumenten — ar
annorlunda fran produktivitetskrav, dven om de i vissa fall sammanfaller och i andra ar
motsdgande. Sambandet mellan kostnader och kvalitet &r inte heller sjalvklart. USA har
till exempel mycket hoga hilso- och sjukvardskostnader men ligger langt ifrdn hogst i
internationella kvalitetsmétningar.'* Sjukvardssystem, organisationsformer och arbets-
sdtt ar faktorer som paverkar forhdllandet mellan kostnader och kvalitet i stor utstrack-
ning.

De okande kvalitetskraven drivs av flera faktorer. En kélla &r ett 6kande vdlstand, vilket
leder till rikare, mer vélutbildade och mer valinformerade vardkonsumenter. De stiller
samma krav pa hélso- och sjukvarden som pé andra tjénsteleverantdrer, bade med avse-
ende pa tjanstekvalitet och tillgénglighet. De har ocksé liknande forvantningar pa hur IT
ska kunna anvéndas, vilket skapar ett tryck pé befintliga vardgivare och méjligheter for

' SKL (2005). Svensk sjukvérd i internationell belysning.
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nya aktdrer. Inte minst dppnar det upp for nya marknader och affirsmodeller. Nya kana-
ler som mdjliggor for produkt- och tjansteleverantorer att na slutanviandare — bade vard-
konsumenter och vardpersonal — utan att behdva gé via det traditionella sjukvardssy-
stemet innebdr en stor marknadspotential for eHélsa.

Maénga ehélsoldsningar adresserar kvalitetsaspekter av vardtjénster. Att gora informat-
ion tillgénglig och ge patienter anvisningar till ritt vardtjanster &r till exempel ett hu-
vudomrade for manga informationssystem. Verktyg for telemedicin dr ocksa ett sitt att
tillgéngliggdra vard pé distans. Syftet med beslutsstodsystem och e-recept 4r inte bara
att effektivisera administrativa processer, utan ocksa att 6ka tjanstekvaliteten genom att
minska risken for felbehandling av sjukdomstillstand.

En annan faktor som driver kvalitetskraven &r en bred politisk uppslutning i de flesta
lander bakom behovet av o6kad patientsikerhet. En sammanstéllning av Gartner, som
gjordes pé uppdrag av Socialdepartementet, visar till exempel att 5 miljoner felforskriv-
ningar av ldkemedel skulle kunna undvikas genom anvindning av e-recept inom
Europa. Ett annat exempel &r att patientutbildning och system for behandling av kro-
niskt sjuka skulle kunna forhindra 11 000 dodsfall hos diabetespatienter varje ar'.

En tredje drivkraft dr relaterad till sjélva inforandet av ehélsoldsningar vilket for med
sig ett okat behov av datasdkerhet. En utmaning ar relaterad till att upprétthalla skyddet
for den personliga integriteten nir journaldata forvaras och formedlas digitalt. En annan
utmaning ar sdkerhetsaspekter och skydd mot avbrott, nar kritiska tjanster som till ex-
empel tillhandahéllande av ldkemedel 4r beroende av en fungerande IT-infrastruktur.

Forandrade konsumentbeteenden

En stor — men ofta forbisedd — trend &r fordndrade beteenden bland vardkonsumenter.
Perspektivskiftet fran “patient” till ”vardkonsument”, deras 6kande inflytande och till-
ganglighet for nya aktorer driver fordndringar i hélso- och sjukvérdslandskapet. Konse-
kvensen dr bade mojligheter och utmaningar for traditionella vardgivare, dven om de
storsta mojligheterna kanske skapas pa nya marknader och for nya aktdrer. Det som gor
att konsumenternas beteenden fordndras dr starkare kopkraft, en dkande rorlighet och
framforallt informationssamhéllet — med mer vilinformerade, mer aktiva och bittre
utbildade vardkonsumenter.

I stora delar av virlden okar levnadsstandarden snabbt vilket innebér en starkare kop-
kraft och med det en okad efterfrdgan pa hilso- och sjukvérd. Ett exempel dr Kina dér
en kopstark medelklass vixer snabbt. Dar forvéntas ocksa andelen av den privata kon-
sumtionen som dgnas at hélso- och sjukvérd 6ka frén 10 procent 2006 till 15 procent ar
2025.'° P4 utvecklingsmarknader kan ehilsoldsningar forvintas fa en storre andel av

'* Gartner. (2009). eHealth for a Healthier Europe! - Opportunities for a better use of healthcare resources.
'* McKinsey. (2006). The value of China’s emerging middle class. McKinsey Quarterly.
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denna konsumtion, eftersom de ibland utgdr det enda alternativet, d& kommunikations-
infrastrukturen utvecklas mycket snabbare dn den fysiska infrastrukturen — ett exempel
dr mobil fjarrdiagnostik som mojliggdr radgivning till avldgsna platser som saknar
lakare och sjukhus och kanske dven bra transportvigar, men dér mobiltelefonnétet ar
utbyggt.

Vilstdnd och en aldrande befolkning fordndrar ocksa sjukdomsmonster. Forekomsten
minskar av vissa sjukdomar, men nya tillkommer. Livsstilsrelaterade sjukdomar, som
hjéart- och kérlsjukdomar och diabetes, okar till exempel. Didrmed finns en véxande
marknad for medicinsk utrustning, mjukvara och webbtjinster for att overvaka och
miéta hélsotillstdnd samt motivera forbattringar. Det handlar om produkter och tjanster
som viander sig direkt till slutkonsumenten, dér informations- och kommunikationstek-
nik ofta dr betydande inslag. En liknande utveckling drivs av att de flesta dldre ménni-
skor bor (och vill bo kvar) i sina hem, vilket driver en efterfragan pé tekniska 16sningar
som dels underldttar vardagen och dels mdojliggdr vard i hemmet (till exempel dvervak-
ning och provtagning).'”

Konsumenternas rérlighet okar ocksa. Allt fler har resurser att betala for privat hélso-
och sjukvard — inte minst pa utvecklingsmarknader — och pa ménga marknader okar
inslagen av privat vardgivning. Det gor att fler har mojlighet att vélja, och dven utnytt-
jar denna méjlighet att vilja olika leverantdrer av hélso- och sjukvard. Aven om hilso-
och sjukvardstjanster mest konsumeras lokalt 6kar den internationella rérligheten. Det
blir vanligare att ménniskor soker specialistvard utanfoér nationsgrénserna, antingen pa
grund av att det saknas specialistkompetens i hemlandet, att kéerna i hemlandet &r for
langa, eller for att det &r billigare i andra lander (sa kallad “medical tourism”). Inom EU
bedrivs ett arbete for att forsoka etablera en fri inre marknad for sjukvardstjénster. Det
europeiska sjukforsdkringskortet ger EU-medborgare som besoker ett annat medlems-
land samma tillgang till vard inom den offentliga sektorn som invanarna i det land de
besoker. 2010 hade 188 miljoner (37 procent) av alla EU-medborgare skaffat ett sdédant
kort."® Det europeiska patientrorlighetsdirektivet fortydligar ocksa reglerna for ersitt-
ning nér vard utfors i ett land som inte dr detsamma som det ddr konsumenten &r anslu-
ten till ett sjukvardssystem. Export av sjukvard &r ocksa ett vixande omrade. US De-
partment of commerce lanserade 2010 en exportsatsning for att oka antalet utlinningar
som kommer till USA for att fa vard."” Aven linder som Thailand och Indonesien for-
soker aktivt 6ka sin export av sjukvardstjanster.

'”1 Europa bor till exempel endast 4 procent av befolkningen som r ldre 4n 65 ar pa dldreboende. Se Info-
naut. (2008). Assisted Living Robotics. Robotics.

' Europeiska Kommissionen (2010). Over 188 million people in Europe now have a European Health Insur-
ance Card. Europeiska Kommissionen. Retrieved September 21, 2011, from http://ec.europa.eu/social/

" Yin, S. (2010). Mysteries surround inbound medical tourism. www.fiercehealthcare.com. Retrieved No-
vember 8, 2011.
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En viktig dimension som péaverkar konsumenternas beteenden och som ér relaterat till
valfrihet, men ocksa till kvalitetskrav och kostnadskrav, &r transparens inom hélso- och
sjukvardssektorn. Dels dr transparens ofta en forutsittning for informationsintegration
och for overforing av till exempel patientinformation dver grianser. Det &r ocksé en allt
mer efterfragad tjanst for att konsumenter ska kunna vélja vardgivare utifran sina speci-
fika behov — jimforande webbsajter dar konsumenter far recensera vardgivare blir dér-
for vanligare. Dessutom finns det en stédndigt 6kande informationsméngd kring de flesta
aspekter av hélso- och sjukvard tillgénglig via internet — om till exempel ldakemedel,
sjukdomar och behandlingar.

Informationssamhdllet dr den kanske viktigaste faktorn bakom konsumenternas forand-
rade beteende. Det finns en tillgdnglig infrastruktur och en utbredd kunskap om hur
man anvéinder internet. Bade konsumenter och personal hos vérdgivare ifragasitter
krangliga och omoderna ehidlsosystem, och tar egna initiativ for att forbattra dem eller
anvinda nya alternativa system.”” Véardkonsumenter forvintar sig i allt storre utstrick-
ning att skota kontakter med hélso- och sjukvarden genom sms, e-post och sociala me-
dier.*' Manniskor 4r vana vid att information finns tillginglig en knapptryckning bort
och forvantningarna dr desamma nér det géller hélso- och sjukvardsinformation.

Genom en Okad tillgang till information blir konsumenterna mer kunniga och vélinfor-
merade. Det gor att de blir mer aktiva och krdvande i sina kontakter med vardgivarna.
Halsa och sjukvard &r den fjarde viktigaste politiska sakfrdgan for européer, viktigare &n
savil skattefrigor som boende och utbildning.*> Konsumenter efterfrigar och soker
dven information om sitt hélsotillstdnd pa internet och i sina sociala nétverk, dar de kan
utbyta kunskaper och erfarenheter med andra personer som har liknande fragor kring
hélsa och sjukdomar. Det gor att de stdller hogre krav pa medbestimmande och infly-
tande. Det kan innebéra till exempel krav pa 6kad insyn i de egna patientuppgifterna
eller pad mojligheten att paverka val av vardmetoder. Lakare och andra vardprofessioner
upplever att de far 6kad konkurrens frén andra kunskapskillor, och att konsumenterna
ifragasitter deras kompetens i allt storre utstrickning .

En ytterligare konsekvens av ett 6kat medvetande och mer information ar ett storre
intresse for att f6lja och paverka sitt hilsotillstaind. Genom forebyggande éatgérder kan
maénga sjukdomar undvikas. I USA bedoms 54 miljoner ménniskor vara hdlsomedvetna,
och av dessa har 42 miljoner medlemskap pé en friskvardsanliggning.”* Denna medve-
tenhet medfor 6kande efterfrdgan pa 16sningar for att kunna f6lja sitt eget hélsotillstand

** Economist, T. (2011). Personal Technology at Work: IT’s Arab Spring. The Economist.

*! Det bor sigas att tekniken inte utgér samma positiva kraft for alla medborgare. Alder, utbildningsniva och
regionala skillnader paverkar i vilken utstrackning individer kan och vill ta till sig ehédlsoldsningar. I vissa fall
kan detta troligen bromsa implementeringen av ehélsoldsningar.

2 EUU. (2011). Eurobarometer 74 Autumn 2010. Public Opinion in the European Union.

» VINNOVA. (2010). Hiilsa genom e. Innovation (Vol. 1).

** LG Electronics. (2008). Mobile Healthcare. Presentation.
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genom maétningar av till exempel blodsocker, blodtryck, vikt, alkoholkonsumtion och
motion. Andelen amerikaner som anvénder ndgon form av hilsomaétare for hemmabruk,
till exempel blodtrycksmaitare, berdknas oka fran 300 000 ar 2007 till 5,3 miljoner ar
2012.%

Att hantera aktiva, vilinformerade och krdavande konsumenter inom det befintliga sjuk-
véardssystemet innebér bade en utmaning och en stor potential for hela hélso- och sjuk-
véardssektorn. Mer vilinformerade och delaktiga konsumenter kan, om de engageras pa
ratt sétt, bidra till att balansera de 6kande vardbehoven. Deras roll som medproducenter
i varden kan bli betydande. Mer och forbéttrad information gor att konsumenterna upp-
lever varden som mer tillgénglig och att man i storre utstrackning soker sig till vardgi-
vare endast nér det verkligen behdvs. Den information som genereras av aktiva konsu-
menter kan ocksa bli en tillgang for de som ansvarar for hdlso- och sjukvéardssystemet.
En studie av ett kolerautbrott i samband med jordbévningen i Haiti januari 2010 visade
till exempel att anvidndargenererad data fran sociala media som Twitter, var det snabb-
aste sittet att uppticka och folja utbrottet av epidemin.*®

Konsekvenser: okat fokus pa forebyggande vard och
hemsjukvard

De trender och drivkrafter som beskrivits ovan forutspas ofta leda till en generellt
okande efterfrdgan pa hilso- och sjukvérd och sérskilt pa ehdlsoldsningar. De far ocksé
konsekvenser for den relativa vikten mellan olika typer av aktiviteter i hdlso- och sjuk-
véardssystemet. Ett sitt att belysa detta dr att gora en enkel indelning av vardprocessen i
tre olika steg: hilsovérd, sjukvérd och hemsjukvard.

I [ 1
1 1 I Tillvaxt 1 1 1
L s : Tilvaxt 1
| 1 1
1 1
Halsovéard Sjukvérd Hemsjukvard

Figur 5 Tillvaxtpotential for eHalsa inom olika delar av vardprocessen

Hilsovard avser egentligen all vard som syftar till att hilla befolkningen frisk, genom
till exempel information och preventiva atgdrder som vaccinationer. Idag ldggs en rela-

> Thid.
*6 Chunara et al (2012). Social and News Media Enable Estimation of Epidemiological Patterns Early in the
2010 Haitian Cholera Outbreak. The American Journal of Tropical Medicine and Hygiene
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tivt liten del av de totala hilso- och sjukvardskostnaderna pé hélsovérd. Sjukvéard syftar
pa diagnos och behandling i olika former, som krévs nér individer drabbas av sjukdo-
mar och skador, vilket ocksa star for huvuddelen av sjukvardskostnaderna i de flesta
lander. Hemsjukvard, slutligen, syftar pa de fortsatta vardande insatser som kravs for
langtids- och kroniskt sjuka efter att de varit i kontakt med sjukvérden. Detta star for en
mindre men Okande andel av sjukvardskostnaderna, till f6ljd av anstrdngningar att
minska antalet platser i slutenvarden, som &r en mycket kostsam vardform.

Trenderna som beskrivits ovan pekar pa att den storsta tillvaxten for eHélsa ligger inom
hélsovard och hemsjukvard. Givet de kostnadsproblem som beskrivs ovan och som de
flesta hélso- och sjukvardssystem star infér kommer all efterfrdgan pa sjukvard inte att
kunna hanteras av vardgivare pa sjukhus och kliniker. En del av vistvdrldens hélsout-
maningar kommer att behva motas med forebyggande atgarder. Och globalt kommer
konsumenterna att behdva ta mer ansvar for sin egen sjukvérd i hemmet. De utgdr en
stor outnyttjad potential, som vill och kan engageras i storre utstrackning i hélsovard,
och hemsjukvard.
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Vad ar eHalsa?

eHaélsa r ett brett begrepp som innefattar en stor mangd tillimpningar. Det sammanhal-
lande &r anvdndningen av IKT relaterat till hélso- och sjukvérd, men déri ryms manga
olika syften (effektivitet, kvalitet, tillgdnglighet) och tekniker. Ett sdtt att synliggdra
applikationsomradenas forhallande till varandra dr att kategorisera dem utifran den
vardprocess som introducerades i foregaende avsnitt.

Hilsovard Sjukvard Hemsjukvard
Information,

ot Wi

. informationshantering . o
férebyggande och utanfér sjukhus
férberedande syfte

Personliga halsokonton IT tjdnster

Hilsoinformation Bildhantering

Patientjournalsystem
Telemedicin
Halsorobotik

Halsoinformationsnatverk
Evidensbaserad medicin
E-recept

Figur 6 Tillampningar av eHalsa inom olika steg av vardprocessen

I processens forsta steg, hilsovard, efterfragas forebyggande vérd, hélsoinformation,
gemenskap, stdd och motivation och eventuellt forberedelse for vérd (till exempel jam-
forande av vardgivare). Det hér dr en del av hélso- och sjukvérd som ofta &r osynlig —
eftersom endast en begrinsad del av sjukvérdsutgifterna hérrér dit — men samtidigt dér
det absoluta flertalet ménniskor befinner sig. Dérfér kan insatser, investeringar och
tjdnster 1 det hdr steget ocksd ha betydande paverkan pa kostnader som uppkommer
senare, och diarmed effektivisera och hoja kvaliteten pa hela vardprocessen.

I nésta steg, sjukvard, kommer vardkonsumenten i kontakt med vérdgivare for att fa
sina besvir diagnostiserade och eventuellt behandlade. Detta ar den traditionella delen
av hélso- och sjukvard, dir vardgivares verksamhet star i centrum. Ett tredje steg, hem-
sjukvard, kan bli aktuellt efter att konsumenten besokt en vardgivare. Det kan vara
fraga om uppfdljning, rehabilitering, lakemedelsbehandling och hemsjukvard. Vid hem-
sjukvard tar konsumenten sjilv del i fortsatt behandling och bevakning av hélsotillstan-
det.
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Traditionellt har mycket av fokus inom eHalsa legat pé sjukvard, det vill sidga vardgi-
varnas anviandning av IKT for sin befintliga verksamhet. Den foljande marknadsbe-
skrivningen visar dock att de andra stegen ar betydelsefulla i meningen att de redan ar
omfattande marknader och att en stor del av tillvixten inom eHélsa kommer att ske i
applikationsomraden som hérror till stegen fore och efter klinisk vard.

Nedan f6ljer darfor en beskrivning av i studien identifierade applikationer inom dessa
tre huvudomraden samt internationellt etablerade leverantdrer inom respektive om-
rade.”” Svenska leverantorer beskrivs langre fram i rapporten.

. o
Halsovard
Halsovard Sjukvard Hemsjukvard
Information,
mothation Kiinisktstod och bevetring, s
forebyggande och LR c ety utanfér S}gl;khlls
forberedande syfte

Vardkonsumentens vilja och behov av att forebygga sjukdom och veta mer om sitt
hélsotillstdnd, symptom och sjukdomar — kombinerat med den digitala revolutionen -
driver tillvéxten av tjdnster som pé olika sitt hanterar hdlsoinformation.

Hilso- och sjukvardsinformation ir ett applikationsomradde som omfattar webb- och
mobilapplikationer och diskussionsfora som tillhandahaller, tar emot, analyserar och
organiserar information. Ett exempel dr svenska 1177.se som beskrivs ndrmare lédngre
fram i denna rapport. Mer 4n 80 procent av befolkningen anvédnder nitet for att soka
hélso- och sjukvérdsinformation. Andelen varierar dock med é&lder — &ldre méanniskor
anvénder i ldgre utstrdckning internet. Det vanligaste skilet att soka information pa
nitet dr att fa information om ldkemedel man anvinder, tdtt foljt av att sjélv forsoka
stilla diagnos utifran sjukdomssymptom.”®

Det finns bade offentliga och privata aktdrer som tillhandahéller information och mo-
tesplatser. De tre mest besokta hilsosajterna ar nhi.com (National Institute of Health),
webmd.com (WebMD) och pubmed.com (National Library of Medicines medline data-
bas).”” Tva av dem drivs av offentliga organisationer medan WebMD ir en privat, hu-
vudsakligen annonsfinansierad medicinsk informationsportal for konsumenter. De leve-
rerar dven transaktionstjdnster mellan vérdgivare och forsdkringsgivare, samt patient-

*7 Det finns inte tillforlitlig aggregerad marknadsdata for alla omriden, sérskilt inte med den breda marknads-
definitionen som tillimpas. Summan av delomradena motsvarar darfor inte den totala globala marknaden.

* Mcdaid, D., & Park, A.-la. (2010). BUPA Health Pulse 2010: Online Health: Untangling the Web.

* Alexa. (2011). Alexa. June 15, 2011, from www.alexa.com

26



FRISKA SYSTEM

journalsystem. De stdrsta konkurrenterna till WebMD éar Everyday Health, Livestrong
e-how Health, Yahoo health och health.com.*

Det finns ocksa exempel pa informationstjénster som dr anvindardrivna. Ett &r Pati-
entslikeme.com, en tjanst dir anvéndaren ldgger in sina symptom, behandlingar och
biverkningar. Detta kan sedan valideras mot ett ”normalt” sjukdomstillstind, nagot som
definieras av andra anvéndares uppgifter. De fall som ligger utanfor det normala far
forslag péd hur de kan forbéttra sin situation. Det ger en stark feedback till konsumenten,
och oOkar deras forandringsbendgenhet. Patientslikeme har en affirsmodell som bygger
pa att aggregerade anvindardata siljs till forskning och foretag for utveckling av pro-
dukter och tjdnster. Tjénsten dr ddrmed kopplad dven till personliga hilsokonton och till
evidensbaserad medicin.

Till kategorin forebyggande vard hér ocksé de manga mobila applikationer® och inter-
nettjanster som mojliggér for konsumenter att dokumentera och folja sitt eget hélsotill-
stand samt stodjer forebyggande hélsoaktiviteter, framforallt motion. Inom viktminsk-
ning dr Weight Watchers ett foretag som funnits linge inom omradet. Men det gar
ocksé att se att det vixer fram en stor grupp nya, helt internetbaserade foretag. Inom
omradet viktminskning finns I USA foretag som Shapeup.com, eDiets, My Diet och e-
Weight Loss Center. I Sverige finns Aftonbladets viktklubb som erbjuder viktminsk-
ningsprogram i form av web- och mobiltelefonapplikationer.

Aven for motion finns ett stort utbud av mobilapplikationer som hjilper anvindare att
fora statistik Over sina motionsaktiviteter och dela dessa med sina vénner som till ex-
empel Runkeeper.com och Funbeat.se. iFitness &r en mobilapplikation som innehéller
bilder, filmer och instruktioner pa olika dvningar och later anvéndaren skapa egna tré-
ningsprogram, och dokumentera resultat. Health Check 360 ar ett webbaserat foretag
som erbjuder hilsoriskbeddmningar och hilsocoaching via telefon och internet. I flera
av dem finns en social komponent som blir allt viktigare. Det kan ocksé finnas kopp-
lingar till personlig medicinsk utrustning (till exempel blodtrycksmatare).

Trenden mot att individer anvinder IKT for att dokumentera sitt hélsotillstind (och i
manga fall &ven publicera det till det sociala nétverket) &r stark men &n sé lange relativt
fragmenterad. Ytterligare en utveckling mot ett konsumentcentrerat perspektiv &r att
samla all personlig héilso- och sjukvardsinformation om en konsument pa ett stille som
dr knutet till individen (snarare &n vardgivaren). Det dr syftet med personliga hilsokon-
ton (personal health record). De ger konsumenten tillgang till den personliga hélsoin-
formationen och integrerar pé sa vis konsumenterna i delar av patientjournalsystemen.
Systemet kan dven anvéndas for att aktivera konsumenter i forebyggande hélsoarbete
genom att det tillats innehalla egenrapporterad hélsorelaterad information, till exempel

* Freudenheim, M. (2011, February 1). Health Care Is High Among Web Searches. New York Times.
*! For hilsotjanster som levereras genom mobil kommunikation anvinds ofta begreppet mhilsa. Det kommen-
teras ldngre fram i rapporten.
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levnadsvanor, vikt, langd och provdata for blodtryck och blodsocker. Syftet &r att gora
konsumenterna mer delaktiga i sin egen hélsosituation och att mojliggora forebyggande
atgdrder. Det finns dock flera fragor som maste 19sas innan personliga hédlsokonton kan
bli verklighet. En diskussion pégér till exempel om vem som egentligen dger och bor
dga konsumentens hélsoinformation. Manga ldkare ifrdgasétter ocksa lampligheten i att
lata konsumenter sjélva rapportera medicinska uppgifter.

Den globala marknaden for personliga hilsokonton ar framvixande och i sin begyn-
nelse. Beroende pa sjukvardssystem och hur sjukvarden finansieras visar olika aktorer
intresse for 16sningar med personliga hilsokonton. I Europa dr det framforallt offentliga
satsningar som dominerar. NHS i Storbritannien arbetar till exempel med att implemen-
tera Healthspace. Pé4 den amerikanska marknaden finns ddremot ett flertal privata akto-
rer kvar som erbjuder personliga hélsokonton. De personliga hélsokontosystem som
finns, och som haft viss framgang, som Microsoft Healthvault, WebMD, RelayHealth
och Dossia, bygger oftast pd samverkan med forsakrings- och vardgivare.

Ett exempel pa arbetsgivarnas intresse for att arbeta forebyggande &r amerikanska Dos-
sia, ett icke-vinstdrivande konsortium som sedan 2007 erbjuder medlemsforetagens
anstillda ett personligt hilsokonto (PHR).” I systemet importeras uppgifter frin de
forsakringsgivare som de anstéllda ar forsdkrade hos och all information kan samlas pa
en plats och goras tillginglig for den anstédllde. Dossia &r grundat av Wal-Mart, Intel
och ett antal andra amerikanska storforetag. Varken arbetsgivaren, Dossia eller tredje-
partsforetag kan dock komma &t informationen som é&r personlig. Arbetsgivarnas for-
hoppning &r att transparensen i systemet motiverar anstillda att bli mer proaktiva nir
det giller deras hélsa, fatta bittre beslut och leva ett hdlsosammare liv, och diarmed
undvika kostsamma kroniska sjukdomar.

Personliga hilsokonton, och utgangpunkten i konsumenten, dppnar upp for nya afférs-
modeller nér det géller konsumenternas hélso- och sjukvardsinformation. For leveranto-
rer av personliga hilsokonton &dr vardkonsumenten, lika vdl som de vardgivare som
genererar informationen, slutkunden. Med den inriktningen etablerades Microsoft He-
althvault &r 2007 och Google Health &r 2008*. Google annonserade dock under 2011
att man stdnger ner sin tjdnst Google Health. Intresset fran konsumenterna har varit
ljumt, vilket kan forklara de blygsamma beddmningarna av marknadens storlek. 2010
anvénde bara 10 procent av amerikanerna ett personligt hédlsokonto, 61 procent sag inte
virdet med en sadan tjénst och ansig sig inte har nagot behov.’* Analysforetaget IDC

32 Personliga hilsokonton beskrivs lingre fram i rapporten

3 Reti, S. R., Feldman, H. J., & Safran, C. (2009). Governance for personal health records. Journal of the
American Medical Informatics Association : JAMIA, 16(1), 14-7. doi:10.1197/jamia.M2854

* Deloitte Center for Health Solutions. (2010). The Mobile Personal Health Record : Brief, (May).
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Health Insights kom fram till att 7 procent av amerikanerna provat att anvdnda person-
liga hilsokonton ar 2011, men att bara hilften av dessa fortsatt att anvinda dem.”

Orsakerna till den langsamma utvecklingen &r troligen att vérdet av tjédnsten 4n sa ldnge
inte framstar tydligt for konsumenterna. Intresset for informations- och bokningstjanster
har visat sig vara stort eftersom det finns tydliga fordelar for konsumenten. Diremot
finns det dn sa ldnge inga klara incitament for individen att sjélv hantera sin hélsoin-
formation samtidigt som det innebér ett visst arbete. Ett hinder har varit att konsumen-
terna sjdlva behovde se till att informationen kom in i systemet. D& kopplingar saknas
till patientjournalsystemen maéste systemen fyllas med information manuellt. Dessutom
ar anvandarna bekymrade dver integritetsskydd och datasdkerhet. Fordndrad lagstiftning
och 6kad anvdndning av digitala patientjournaler bedoms dock kunna 6ka efterfragan pa
personliga hilsokonton.”® Det som blir den stora méjliggoraren ar dock troligen i vilken
utstrackning det skapas incitament for konsumenter att sjdlva ta ett storre ansvar for att
folja sin hélsosituation digitalt.

Sjukvard

Halsovard Sjukvard Hemsjukvard
Information,
e s,
forebyggande och L ce Y utanfér S}gl;khlls
forberedande syfte

Patientjournalsystem, integrerade halsoinformationsnatverk och e-recept

Stommen i véardgivarnas ehélsosystem utgdrs av patientjournalsystem (electronic
medical records, EMR). De innehaller elektroniskt lagrad information om en individs
hélsotillstdnd och behandlingshistorik. Systemet kan innehélla en méngd olika uppgif-
ter: demografiska, sjukdomshistorik, mediciner och allergier, vaccinationer, provresul-
tat, rontgenbilder och avgiftsinformation. Vissa system, till exempel svenska Cosmic,
erbjuder dessutom olika funktioner i form av moduler, fran ren bokning till journalfo-
ring, remisshantering och provtagning. De borjar pé sé sitt likna affarssystem som finns
inom andra branscher.

Drivkraften bakom efterfrdgan péd patientjournalsystem dr det 6kande vardbehovet och
vérdgivarnas strdvan att 6ka kvalitet och produktivitet. Genom att samla alla uppgifter
om en patient pa ett stélle kan journalsystemet bidra till 6kad effektivitet hos en enskild
véardgivare.

% Lohr, S. (2011, June 24). Google to End Health Records Service After It Fails to Attract Users. New York
Times.
* Deloitte Center for Health Solutions. (2010). The Mobile Personal Health Record : Brief, (May).
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Idag drivs marknaden av att méanga lénder valt att satsa pengar pa patientjournalsystem.
Till exempel ar en del av amerikanska HITECH inriktad pa att stimulera implemente-
ring av patientjournalsystem i hélso- och sjukvarden. Forsakringsgivare stimulerar yt-
terligare marknadens tillvixt. United Health Group, som é&r ett av de stdrsta ameri-
kanska sjukforsakringsbolagen, erbjuder till exempel anslutna ldkare och praktiker
rantefri finansiering om de implementerar deras ehélsosystem CareTracker, som inne-
héller patientjournalsystem och administrativt stod. Finansiering, ndgot som &ven andra
leverantorer som GE Healthcare anvénder som forsdljningsstod, kompletterar det bidrag
som praktikerna kan f frain HITECH for investeringar i patientjournalsystem.’’

Marknaden for patientjournalsystem é&r fortfarande fragmenterad, och &ven om stora
internationella foretag som Siemens och GE Healthcare ar aktiva pa marknaden sa do-
mineras olika nationella marknader av lokala aktdrer. Vissa av dem har dock borjat
expandera internationellt. De stdrsta leverantérerna av patientjournalsystem pa den
amerikanska marknaden, Meditech (med en marknadsandel pa 26 procent), Cerner (13
procent), och McKesson (12 plrocent),38 ar alla aktiva internationellt. Meditech finns
bland annat i Kanada, Storbritannien, Sydafrika, Australien och ett flertal spansktalande
lander. Cerner dr den storsta leverantéren pa den brittiska marknaden,39 och finns i
Belgien, Tyskland, Frankrike och ett flertal linder i Mellandstern, Latinamerika och
Asien. McKesson finns i Kanada, Storbritannien, Frankrike och Holland. Det ar ocksa
vért att nimna Epic, som dr mindre men erbjuder ett processorienterat system, anpassat
for virdebaserad styrning av varden. I Europa har tyska Compugroup genom forvérv
etablerat sig i ett flertal andra europeiska lander, och dven utanfér Europa, i bland annat
USA, Sydafrika, och Saudiarabien.

Patientjournalsystem &r dven indirekt en mojliggdrare for andra ehélsoapplikationer, till
exempel evidensbaserad medicin, eftersom de utgdr en naturlig punkt for datain-
samling. Forutsatt att man i systemet anvidnder gemensamma standarder for doku-
mentation, skapar det digitala formatet mdjlighet for ackumulering i realtid av patient-
uppgifter i nationella och internationella databaser.

Det finns ocksa mojligheter att knyta samman patientjournalsystem fréan olika vardgi-
vare i ett integrerat hiilsoinformationsnéitverk (HIE, health information exchange),
som det svenska Nationell Patient Oversikt (NPO). Bide patientsiikerhet och kvalitet
kan 6kas om vérdpersonalen kan ta del av patientens samlade sjukdoms- och behand-
lingshistorik for att fa veta mer om medicinskt tillstdnd, tidigare behandlingar, provre-
sultat, och medicinering. Det Okar kontinuiteten och effektiviteten i varden. Det blir
dock en utmaning med en 6kande rorlighet hos konsumenterna och information spridd
mellan olika vardgivare. Manga patienter, till exempel inom den svenska &ldrevarden,

*7 Kobalsuk McGee, M. (2010). E-health Record Loans Help Smaller Practices. Information Week.

* Top vendors of enterprise EMR systems: 2011. (2011). Modernhealthcare.com. August 1, 2011

* Gold, S. (2011, April 27). Electronic health records: the main patient record providers. Guardian Profes-
sional.
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har regelbundna kontakter med flera olika vardgivare, inom bade landsting och kom-
muner. Hilsoinformationsnitverket kopplar samman olika vérdgivares system for pati-
entinformation, till exempel patientjournalsystem och medicinska bildhanteringssystem.
Genom sammankopplade informationsnitverk och gemensamma standards kan inform-
ationen delas mellan de olika vardgivare som interagerar med konsumenten. Utgangs-
punkten blir konsumenten istéllet for vardgivaren.

Storleken och omfattningen pa den hédr typen av l6sningar gor att stater och delstater
ofta dr bestdllare av den hédr typen av 16sningar. Inom amerikanska HITECH finns det
tvd program som syftar till att utveckla just hélsoinformationsndtverk i USA, State
Health Information Exchange Grants (564 MUSD mellan 2010-2013) och “Beacon”
Community Program (220 MUSD)*. Sjukvirdsmyndigheterna i Chicago fattade till
exempel ar 2011 beslut om att utveckla MetroChicago Health Information Exchange,
som forvintas bli det storsta hdlsoinformationsnitverket i USA med mer &n 9,4 miljoner
konsumenter. Losningen levereras av Microsoft, CSC och HealthUnity.

Till detta kommer ménga privata initiativ att etablera egna hdlsoinformationsnatverk.
Marknaden 6verlag for HIEs &r framvixande och fragmenterad, och det finns ett stort
antal mindre leverantdrer med i genomsnitt 2-3 kunder. Vissa menar att inte alla som
positionerat sig som leverantdrer av HIEs kan leverera alla funktioner som krivs.*!
Forvérv och samgéenden har dock varit vanliga de senaste aren och en beddmare menar
att marknaden kommer att konsolideras till ett fatal aktorer under 2011-2012.* Ett fatal
storre aktorer har nu lyckats etablera sig. Dominerande aktorer var enligt en rapport fran
KLAS Research fyra aktorer: Medicity med 22 installerade system, Axolotl (7 system)
RelayHealth (8 system) och Epic (7 system)*. Medicitys system anvinds av 760 klini-
ker och 125 000 ldkare. Under hosten 2010 blev dock Axolotl uppkdpt av det ledande
sjuk- och hélsovardsforetaget Optum (Fortune 100) och Medicity blev uppkdpta av
sjukforsdkringsjatten Aetna. RelayHealth dr ocksa numera en del av McKesson. Orion
Health ar en annan stor nyzeeldndsk leverant6r, som finns med 22 projekt i 12 lander,
med kunder i bland annat USA, Europa Mellandstern och Singapore**.

Aven Ericsson ir aktiva i omradet. De har pa kort tid byggt ett hilsoinformationsnit-
verk for alla 2400 primérvardsenheter i Kroatien, med funktioner som gemensamt jour-
nalsystem, bokning, och e-recept. GE Healthcare, Oracle, IBM och HP har ocksa HIE
16sningar och har forvdrvat mindre leverantorer de senaste aren.

0 Kick Starting HIEs: What Meaningful Use Asks for, What Feds are Willing to Pay For. (2011). Chilmark
Research. Retrieved August 12, 2011, from http://chilmarkresearch.com/page/12/

! Ibid

“ Lipowicz, A. (2010). Few vendors supporting health information exchange, report states. Washingtontech-
nology.com.

* Tbid

* Theworldnewspress.com. (2011, August 12). Orion Healths Leadership in Global Health Information
Exchange Markets Builds Revenue Across Regions.
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E-recept ér det omrade dér utbytet av information mellan olika vardgivare har utveck-
lats langst, d&tminstone i vissa ldnder. Att det ar relativt ldtt att standardisera och att ett
recept innehaller forhallandevis lite information har bidragit till spridningen. Det &r
system for digitalisering och delning av recept mellan vérdgivare och apotek med syftet
att effektivisera kontakterna mellan dem och hanteringen av recept. Vardkonsumenten
behdver inte halla reda pé ett papper, kan fa recept fornyade efter telefonkontakt och
kan anvénda vilket apotek som helst. Forfalskningar av recept forsvaras och felmedici-
nering till f61jd av tolkningsfel kan undvikas.

Det finns en méngd aktérer pa marknaden for e-recept. Manga av dem é&r leverantorer
av patientjournalsystem, som till exempel Cerner (Etreby), SigmaCare, och Allscripts.
Detta forklarar ocksd marknadens relativa litenhet. Det finns dessutom renodlade e-
receptleverantérer som iMedX och Newcrop.

Evidensbaserad medicin

Digitaliseringen av patientjournaler och lakemedelsdistribution ger tillgang till méngder
av data i realtid om behandlingar, likemedel och vardmetoder. Det 6ppnar upp majlig-
heter att ta tillvara denna information for forskning och utveckling, bade for privata och
offentliga aktorer. Genom att kontinuerligt f6lja statistik och trender for olika ldkemedel
och behandlingsmetoder kan effektiviteten av dem utvdrderas och riktlinjer fér behand-
lingar utvecklas. Det kan ocksa ge information i realtid om hélsostatus och trender hos
populationen, vilket kan anvéndas for forebyggande arbete till exempel inom kroniska
sjukdomar. Ett annat anvdndningsomréde ar att forutspa framtida behov av storskaliga
insatser, till exempel inom smittspridning och vaccinationsprogram.

For vardgivare och myndigheter &r 6kade mojligheter att analysera hélsoinformationen i
patientjournalsystemen viktigt, eftersom det ger méjligheter att styra mot utfall. Aven
forsakringsgivarna ar intresserade av det har omradet. Wellpoint, ett annat amerikanskt
sjukforsdkringsbolag, har liksom flera av sina konkurrenter utvecklat ett system for
evidensbaserad medicin. Safety Sentinel, utvecklat tillsammans med amerikanska myn-
digheter, anvinder uppgifter fran forsédkringsarenden for att uppticka potentiella lake-
medelsrisker nér lidkemedel borjar anvéndas av deras population av forsékringstagare.

En annan viktig intressent &dr ldkemedelsforetagen. Stigande utvecklingskostnader som
bland annat beror pa héardare krav pa lakemedelskvalitet, stérre testgrupper och ldngre
testperioder. Det blir ocksa vanligare med Fas IV-tester, det vill sdga att lakemedlets
effekter maste foljas upp dven efter att det lanserats kommersiellt. I Chennai, Indien,
driver till exempel Accenture ett s& kallat co-vigilance datacenter &t Bristol Myers
Squibb. Dér samlas alla avvikelserapporter och regelbundna sédkerhetsrapporter om
anvindning av deras likemedel i olika ldnder for att snabbt kunna dra slutsatser om
lakemedel ska dras in och rekommendationer ska &ndras.

Evidensbaserad medicin omfattar en méngd olika typer av delsystem som kan anvéndas
vid medicinsk forskning. De huvudsakliga systemen &r system for klinisk datahantering,
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Clinical Data Management system (CDMS), som hanterar insamling, tvittning, integ-
ration och validering av data fran olika system. Data samlas typiskt in genom fristdende
programmoduler, sé kallad elektronisk data capture (EDC). Andra system gor urval i en
population och administrera utskick av ldkemedel (Interactive Response Technology,
IRT). Séarskilda system for att hantera hela processen med kliniska tester, clinical trial
management systems (CTMS), dr ocksé en del av marknaden.

Dessutom skiftar ldkemedelsutvecklingen frén att vara en rent kemisk process till att
dven bli en biologisk process. Lakemedelsutvecklingen forvintas ocksa bli mer indivi-
dualiserad. Kliniska tester blir allt mer komplexa: de dr spridda &ver hela véirlden, har
fler deltagare och involverar fler forskningsenheter. Darmed okar ocksd behovet av
automatisering.” Dessutom organiseras likemedelsutveckling allt mer i samverkan
mellan olika aktdrer. Det blir vanligare att delar av utvecklingsprocessen outsourcas till
fristaende forskningsforetag (contract research organizations, CROs) som till exempel
Quintiles. Sammantaget ger det storre, distribuerade datamangder som behdver hanteras
effektivare.

Det finns manga aktorer inom det hdr omradet och forvarvsaktiviteten ar hog. Det finns
stora fordelar med att samla alla funktioner som dr kopplade till evidensbaserad medicin
i ett och samma system vilket driver en konsolidering av omradet. Till exempel blev
den framstaende IRT-leverantdren Clarix ar 2008 uppkdpt av Phase Forward, som tidi-
gare holl pa med CDMS och EDC. Phase Forward blev i sin tur uppkdpt av Oracle ar
2010.

Andra stora aktorer ar Medidata, Datatrak, Omnicomm, Nextrials, Sigmasoft, och Pro-
geny. Stora foretag inom dataanalys som SAS och Cognos (som numera dgs av IBM),
har ocksa 16sningar inom omradet. IBM har en molnbaserad tjanst som heter Clinical
Cloud. Molnbaserade tjénster kan ha flera fordelar for distribuerade kliniska tester. Det
finns dven en open source 16sning, OpenClinica.

Behandlingsstod - bildhantering och beslutstod

En viktig del i medicinsk diagnostik dr anvéndningen av bilder fran till exempel rontgen
och magnetkameror. Det hir var ett omrade som tidigt digitaliserades och det finns idag
véletablerade internationella formatstandarder. Omradet bestar av system for produkt-
ion av medicinska bilder (Radiology Information Systems, RIS) samt system for digi-
tal bildarkivering och kommunikation (Picture archiving and communication
systems, PACS). Bildarkivering och kommunikation &r ett av de mer vélutvecklade
tillimpningsomradena inom eHilsa.*® Utvecklingen gér ocksi mot att dessa siljs som
integrerade system vilket mojliggor ytterligare effektivisering och forbéttring av vard-
kvaliteten genom snabb formedling av bilder mellan rontgenpersonal och ldkare. Digita-

# Clarix. (2008). The Next Generation Interactive Response Technology. Office.
* Gartner. (2009). eHealth for a Healthier Europe! - Opportunities for a better use of healthcare resources.
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lisering av bilder vid produktionspunkten ar dven en mojliggorare for telemedicinska
applikationer, som till exempel konsultation av specialister pa andra geografiska platser
och i andra tidszoner.

De stora aktorerna pad marknaden for medicinsk bildbehandling &r multinationella fore-
tag med bakgrund i bildbehandling och i lagringsmedia. Hér finns foretag som till ex-
empel Philips Healthcare, Agfa Healthcare, Fujifilm Medical Systems, EMC, Fujitsu
och Hitachi. En fordel for dessa foretag &r att de &r vana att arbeta med 6ppna bildfor-
mat, som blir allt viktigare da bildbehandlingssystemen ska mojliggora utbyte av bilder
mellan olika vardgivare. Men det finns dven mer specialiserade aktorer som Siemens,
GE, Carestream, Cerner och McKesson. De medicinska bildhanteringssystemen sprider
sig ocks till smartphones. Ar 2011 godkindes den forsta mobila applikationen for
granskning av medicinska bilder av amerikanska FDA, MIM Softwares Mobile MIM,
for sjukvéardspersonal, och VueME for att patienter ska kunna delges till exempel ront-
genbilder.?’

Ett annat applikationsomrade &r kliniska beslutsstéodsystem (clinical decision support,
CDS). De syftar till att underldtta diagnostik och beslut om behandling och lakemedels-
anvindning genom att tillhandahalla vardpersonal systematiskt insamlad information.
Ibland kallas affarsomradet dven for point-of-care information, en anspelning pa point-
of-sale system (kassasystem) i handeln.

Efterfrdgan pa kliniska beslutsstdd drivs av vardgivarnas strdvan att 6ka vardkvaliteten
samt insikten att kvaliteten i sin tur paverkar produktivitet och kostnader. Till exempel
sdger riktlinjerna for “meaningful use” i USAs HITECH satsning att ehélsoldsningar
maste innehélla ndgon form av kliniskt beslutsstod for att kvalificera sig for ersittning.

Eftersom kliniska beslutsstod dr en férhallandevis ung marknad och beslutsstéd dessu-
tom kan utformas for enskilda terapiomradden dr marknaden fragmenterad. Det finns
dock ett antal internationella aktdrer, bland annat foretag som sedan tidigare &r aktiva
inom publicistisk forskningsverksamhet - Thomson Reuters, Wolters Kluwer, Elsevier
och EBSCO - som erbjuder kliniska beslutsstdd antingen inom behandling eller lake-
medelsinformation. Amerikanska medieforetaget Hearst forvdarvade ocksa nyligen
Zynx, ledande inom kliniska beslutsstdd. Flera av dessa har nyligen gatt in pa den kine-
siska marknaden, Wolters Kluwer till exempel genom att forvirva Medicom, ett le-
dande foretag inom likemedelsinformation. Aven leverantorer av digitala patientjour-
nalsystem som till exempel McKesson erbjuder beslutsstdd i sina system, liksom de
stora jittarna inom eHélsa GE, Philips och Siemens, dé oftast i anslutning till specifika
applikationer som till exempel RIS/PACS.

Det finns dven foretag som specialiserat sig inom omradet beslutsstod. I USA finns
DiagnosisONE, mTuitive, Pepid, och Picis. Ascribe &r en australisk internationell aktor

47 Stein, R. (2011, April 2). FDA approves iPhone, iPad app for docs. The Washington Post.
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specialiserad pa system for lakemedelsradgivning. I Europa finns flera internationella
aktorer i Storbritannien: Plain Healthcare Decision Support, First Databank och Clinical
Solutions, som presenterar sig som europeisk marknadsledare. Osterrikiska Medexter #r
ett annat europeiskt foretag som erbjuder beslutsstodsystem inom ett tiotal olika omra-
den. Manga leverantorer ar specialiserade inom sérskilda terapiomraden. Brittiska Ad-
vanced Biological Laboratories erbjuder ett beslutsstod for vard av HIV-patienter.

De flesta leverantorer av digitala beslutsstod bygger sin affar pa att de sjélva uppdaterar
innehéllet i systemet. Det finns dock exempel pa nétverksbaserade, 6ppna beslutsstod.
IBM lanserade 2010 Collaborative Care Solution, ett molnbaserat kliniskt beslutsstod
tillsammans med Active Health Management, ett dotterbolag till forsdkringsbolaget
Aetna. Systemet kombinerar IBMs dataanalys med Active Health Managements be-
slutsstodsystem CareEngine. Systemet kan hdmta in och analysera behandlingsresultat-
data och likemedelseffekter fran olika elektroniska patientjournalsystem, och sedan
uppdatera best practice utifran resultaten. Det kan visa trender pa behandlingsresultat
for patienter och varnar ocksa for felbehandlingar och likemedelsforskrivningar som
inte ska kombineras med andra likemedel. Tjinsten kostar 1000 USD per ldkare och
ménad for obegrinsad anvindning.*® Sharedhealth ir ett annat exempel pé ett nitverks-
baserat beslutsstéd och patientjournalsystem.

IBM sl6t dven avtal under 2011 med sjukforsdkringsforetaget Wellpoint om att utveckla
de forsta kommersiella applikationerna av sin Watson-teknologi inom hélso- och sjuk-
véardssektorn. Watson har mycket hog kapacitet att behandla stora médngder information
och forstar méanskligt tal. Datorn vickte sérskild uppméarksamhet da den vann 6ver sina
ménskliga motspelare i TV-programmet Jeopardy. IBM menar att Watsons formégor
kan fa stor praktisk anvidndning inom sjukvérden for att hjdlpa vardpersonal att analy-
sera métresultat, patientdata och medicinsk fakta — for att pa sa vis bisté lakare i diagno-
sarbetet.

Internet gor ocksa att det inte langre ar sjdlvklart vem som &r kdparen av ett medicinskt
beslutsstod. Antalet medicinska appar for smartphones dr en relativt ny men snabbt
véxande marknad. S& sent som december 2010 s& lanserade Google sin kategori for
medicinska appar pd Android marketplace. Det finns redan cirka 2000 medicinska ap-
par som ir direkt riktade till likare och sjukvardspersonal.*’ Det tyder p4 ett betydande
utbud av ehélsoldsningar avsedda for individuellt bruk av yrkesménniskor inom sjuk-
véarden. Ett tecken pa deras betydelse &r att amerikanska FDA i mitten pa 2011 lanse-
rade riktlinjer for hur de kommer att bedéma och utvirdera medicinska appar’’. Det
finns redan en handfull appar som godkénts av FDA. Den forsta att bli godkénd var

* Mearian, L. (2010, August 5). IBM, Aetna roll out cloud-based clinical decision support system. Computer
World.

* Wodajo, F. (2011). The past, present, and future of medical apps. iMedicalApps. Retrieved June 10, 2011,
from http://www.imedicalapps.com/2011/03/the-future-of-medical-apps/

**FDA. (2011, July 19). FDA Proposes Health “App” Guidelines. Consumer Updates.
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Mobile MIM som kan anvindas av ldkare for att visa medicinska bilder, t.ex. rontgen,
for patienter. Det tycks ocksa som att ldakares anvindning av smartphones okar hastigt.
Sa mycket som 72 procent av amerikanska ldkare anvidnde en smartphone ar 2010, att
jamfora med endast 50 procent ar 2007.°' Detta skapar ocksd mojligheter att utnyttja
sjukvérdspersonalens 6kande anviandning av handdatorer for att forbattra informations-
flodet inom varden. Foretaget Voalté bygger pa denna trend och har specialiserat sig pa
att anpassa smartphones for behov inom hélso- och sjukvarden. Med deras applikation
kan sjukvardspersonalens behov av alarm, textmeddelanden och réstbaserad kommuni-
kation samlas pa ett stélle, i deras egen smartphone, och de kan ddrmed ersdtta person-
sokare och interntelefoner.

Halsorobotik

Ett annorlunda delomrade inom eHalsa som ocksé stoder behandling &r hélsorobotik.
Det fanns &r 2009 drygt 6000 hilsorobotar installerade i vérlden.’> Halsorobotik dr en
del av eHilsa eftersom anvindningen av robotar i de flesta fall 4r direkt kopplat till
eHilsa. Anviindningen av robotik i hélso- och sjukvarden &r en kontroversiell fraga. A
ena sidan dr automation produktivitetshdjande inom sjukvarden, liksom inom andra
typer av verksamheter. A andra sidan visar erfarenheter frin foretag som #r aktiva inom
det hir omradet att det finns en risk for att robotteknik uppfattas som avhumaniserande
och av ligre kvalitet.”> Anvint pa ritt sitt kan robotik dock bidra till produktivitet och
en human vérd. Aven EU har dragit slutsatsen att hilsorobotik har stora mojligheter att
adressera manga av utmaningarna inom hilso- och sjukvérdssektorn och &r darfor ett
omrade inom ramen for EU’s ICT program. I HPs referensinstallation for Det Digitala
Sjukhuset pa St Olafs sjukhus i Trondheim ingar servicerobotar som en viktig del av
totalldsningen.

Marknaden innehéller ett flertal olika delsegment som robotassisterad kirurgi, intelli-
genta medicinska kapslar, intelligenta proteser, robotiserad rehabilitering, robotassiste-
rad mental och kognitiv terapi samt robotiserade patientdvervakningssystem™*.

Det kanske storsta omradet dr robotassisterad kirurgi. Bland leverantérerna mérks sér-
skilt Intuit, som med sitt da Vinci robotkirurgisystem ar den storsta leverantren i vérl-
den. Da Vinci ar utvecklat vid Stanford och introducerades redan 1997. Systemet ut-
vecklades ursprungligen for att mojliggora kirurgiska ingrepp pa distans, men anvéands
idag framfor allt for att minimera ingreppet i patientens kropp vid operationer. Andra

*!' Dolan, B. (2010). 72 percent of US physicians use smartphones. mobihealthnews. June 10, 2011, from
http://mobihealthnews.com/7505/72-percent-of-us-physicians-use-smartphones/

*2 Robotics, W. (2010). WORLD ROBOTICS 2010 EXECUTIVE SUMMARY. America, 2007-2014.

%3 Infonaut. (2008). Assisted Living Robotics. Robotics.

** Europeiska kommissionen (2010). 4 Helping Hand for Europe : The Competitive Outlook for the EU
Robotics Industry. doi:10.2791/48951
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stora leverantérer inom det hdr omrédet &r Accuray, Titan Medical, Prosurgics och
Curexo.

Ett annat applikationsomrédde som kan tdnkas ha stor betydelse ar robotar fér mer admi-
nistrativt bruk. Amerikanska Omnicell dr ledande inom automatisering av likemedels-
hantering, och levererar system for lagring, pafyllning, fakturering och dosering av
likemedel for att bland annat minska risken for felmedicinering. Aven McKesson (en
av de stora leverantdrerna av patientjournalsystem) dr aktiva inom omradet med ett
automatiserat likemedelshanteringssystem, Robot RX.

Andra exempel péd hélsorobotik &r Intouch Healths RP7, Mobile Robotics PeopleBot,
Gecko Systems Internationals CareBot, RoboDynamics TiLR och franska nykomlingen
Robosoft. Telbotics Pebbles ar en liknande robot specialanpassad for barn. Det finns
idag ocksa flera konsumentrobotar for telepresence som skulle kunna anvéndas for
hélso- och sjukvardssyfte: Skykee, iRobot ConnectR och WoWWee. Det finns ocksa ett
antal produkter som utvecklats i Sverige, vilka beskrivs senare i rapporten.

Telemedicin

Ett av de kanske mest spdnnande omradena inom eHélsa ar telemedicin. EHélsa skapar
stora mojligheter for konsumenter att fa tillgéng till vard pa distans, utan att behova ta
sig till en vardgivare. Centraliseringen av sjukvarden och/eller bristande infrastruktur
gor att avstandet 6kar mellan vardgivare och konsumenter. P4 utvecklingsmarknader
finns ett behov att tillhandahélla vard i avligsna omraden med bristande infrastruktur,
sarskilt nér tillgangen pa véardpersonal och vardgivare ar dalig. Mobila applikationer ar
viktiga hir. IBM, Novartis och Vodafone driver till exempel projektet ”SMS for life”
for att bekdmpa malaria i Afrika. Genom mobiltelefoner, SMS och websajter har man
skapat ett enkelt logistiksystem som hjélper leverantdren att folja tillgangen pa vaccin
genom att skicka ut fragor till kliniker om deras lagerstatus. Om lagernivén ar for lag,
ges mojlighet for konsumenter och ldkare att bestdlla mer vaccin. Losningen har gjort
att forekomsten av vaccinbrist hos klinikerna minskat fran 26 procent till mindre &n 1
procent.” Telemedicinska applikationer anvinds 4ven da det av andra skil kan vara
svart eller farligt att ha sjukvardsresurser pa plats, till exempel vid naturkatastrofer, till
havs eller for kriminalvard.

Telemedicinsk teknik kan ocksé anviandas mellan olika vardgivare, sa kallade teleklini-
ker, for att forstirka kapaciteten och hantera variation i efterfragan. I telemedicinens
barndom kretsade detta mycket kring distanskirurgi men idag finns den storsta potentia-
len inom diagnostik. Utvecklingen inom digital bildteknik, lagringsteknologi och kom-
munikationsinfrastruktur gor att man inte ldngre ar lika beroende av att vara pé plats for
att stilla en diagnos. Rontgen- och magnetrontgenbilder, och snart ocksa vdvnadspro-

% Vodafone Global Enterprise (2011). Vodafone mhealth Solutions helps SMS for Life to save lives. Global
case study.

37



FRISKA SYSTEM

ver, kan granskas vid andra kliniker, eller av ldkare som arbetar hemifrdn. Det Sppnar i
sin tur upp mdjligheter for att utnyttja personalresurser mer effektivt, till exempel inom
patologi. Varje enskild lakare kan fa ett storre antal bilder eller prover att granska vid
ett och samma tillfdlle och pé sa vis kan produktiviteten forbittras. Potentialen ar stor.
Till exempel gor en uppskattning géllande att av s& mycket som 65 procent av de 5,4
miljoner rontgenundersokningar som genomfors i Sverige varje ar kan granskas pa
distans. Idag &r det dock endast 1-2 procent som granskas pé distans.

Ledande aktorer inom omrédet dr dels renodlade internationella telemedicinleverantorer
och dels teknikkonglomerat. De ledande specialisterna &r foretag som Aerotel och
AMD Telemedicine, med installationer i 40 respektive 74 ldnder. Aerotel lanserade till
exempel hosten 2011 en sdkerhetslosning for gamla och dementa, baserad pa ett GPS-
armband. Cardiocom é&r en stor aktdr pa den amerikanska marknaden.

De stora medicinteknikforetagen som GE, Philips, Siemens, Mennen Medical, Welch
Allyn och tyska Bayer Healthcare har ocksa telemedicinlosningar och forsoker véxa i
marknaden. Kombinationen av traditionell diagnostikutrustning och ehilsa ger ocksa
upphov till nya konstellationer. I augusti 2010 annonserade till exempel GE och Intel
Digital Health ett joint venture fokuserat pa hemsjukvard och “independent living”.*
En annan tillimpning &r utvecklad av Ford, vid sitt europeiska utvecklingscenter i Tysk-
land, for hjértdvervakning i bilen. Elektroder monterade i bilstolen kopplas till applikat-
ion som mater hjartfrekvens. Syftet dr att undvika olyckor och att via mobiltelefon
larma riddningstjinst och informera ambulanspersonal om forarens tillstind.”” Foretag
som siljer teknik for telekonferenser som Ericsson, norska Tandberg (numera en del av
Cisco) och amerikanska Polycom &r ocksa aktiva inom telemedicin. Denna kategori
foretag anvénder allt oftare begreppet telepresence istdllet for telekonferens, for att
beskriva hur tekniken trots distansen kan skapa en kéinsla av nérvaro.

Hemsjukvard
Halsovard Sjukvard Hemsjukvard
Information,
et st ey
. Informationsnantering B
}‘*fg:::r};%ii,’;ies;;g utanfér sjukhus

En 6kande méngd vardkonsumenter kommer att behdva uppfoljning och fortsatt kontakt
med véardgivaren dven efter behandling inom sjukvarden. Denna utveckling drivs frimst
av en aldrande befolkning i kombination med en 6kande férekomst av kroniska sjuk-

fé‘ Lewis, N. (2010, October 19). Telehealth Market in Tight Competition. Information Week.
*7 Melin, J. (2011, May 25). Bilen blir hjirtlikare. Ny Teknik.
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domar. Dessutom é&r slutenvard en kostsam vardform som vérdgivare forsdker mini-
mera. I manga fall visar det sig ocksa att rehabilitering kan péaskyndas och kvaliteten
forbéttras om patienten aktiveras och kan vérdas i hemmet. Det skapar ett behov av
kommunikation mellan vardgivare och konsumenter for bevakning och i viss mén &ven
behandling av sjukdomstillstdnd i hemmet.

Telehemsjukvird &r en del av omradet telemedicin och innebér att med hjélp av IKT
pa olika sdtt mojliggora och forenkla for dldre och kroniskt sjuka att leva i hemmet.
Applikationer for telehemsjukvéard bygger ofta pad ndgon enhet som maéter och rapporte-
rar hdlsoinformation fran individer till vardgivare. Ett av vérldens storsta telehemsjuk-
véardsprogram &r amerikanska Department of Veterans Affairs som driver Care Coordi-
nation/Home Telehealth Program, med malet att 14ta dldre krigsveteraner med kroniska
sjukdomar leva sjilvstindigt i hemmet. Programmet omfattar 43 000 patienter.’®

Bland leverantérerna finns Tunstall som é&r ett brittiskt féretag med verksamhet i ett 30-
tal lander aktivt inom telecare, det vill sdga trygghetssystem och dvervakning av &ldre
och funktionshindrades hélsosituation. De tva storsta aktdrerna pa vérldsmarknaden ar
teknikforetag med verksamheter inom manga olika sektorer, Honeywell Homemed och
Bosch Healthcare Telemedicine, bAda med marknadsandelar pé cirka 15 procent.

Maénga av dagens leverantorer av enheter for telehemsjukvard ar foretag med bakgrund
inom medicinteknik. De har traditionellt kunnat bygga slutna system, men distanslds-
ningar gor att de stélls infor nya utmaningar. Deras enheter behdver kunna anslutas till
generella kommunikationsnitverk och forses med SIM-kort eller motsvarande. Enheter
fran olika leverantorer kan inte heller kommunicera genom egna protokoll, utan beho-
ver kunna kommunicera pé ett standardiserat och enhetligt satt med olika vérdgivare.
Den stora tillvixten kommer att ske i en mycket mer 6ppen teknikmiljo — vilket blir en
utmaning for befintliga leverantdrer som maste anpassa komplexa system och plattfor-
mar. Samtidigt dppnas mojligheter for mindre och nya aktorer att koppla upp mot en
Oppen och utbredd infrastruktur och ta sig in pd marknaden. I takt med att komponenter
som sensorer blir billiga och smartphones vanligare dr det ockséd mojligt for uppstickare
att ta sig in pa marknaden.

Det finns manga exempel pa det. Ett 4r Alivecor som har utvecklat en EKG-sensor som
kan kopplas till en iPhone och dérmed testa hjartrytmen. Ett annat exempel ar iTrem, en
applikation for iPhone som utnyttjar mobilens accelerometer for att mita skakningar
hos patienter med Parkinsons. Ett annat exempel ar franska Withings med sina WiFi-
uppkopplade personvagar och smartphone-baserade blodtrycksmaétare. Liksom de flesta
applikationer inom omradet &r den potentiella framgéngsfaktorn baserad pa att man
utnyttjar den befintliga teknikplattform som IP-baserade telefoner och datorer utgdr
(mojligen med en specialutvecklad komponent), kommunikationsnitverk i form av

% www telehealth.va.gov
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mobilndtet och dessutom den distributionskanal som finns i olika ”app stores”. Konse-
kvensen blir vdsentligt lagre kostnader och stor, internationell skalbarhet. Det gor ocksa
att det véxer fram en konsumentmarknad for ”consumer medtech” — det vill siga medi-
cinsk utrustning som hanteras av anvindaren sjalv.

Eftersom telemedicinska enheter integreras i kommunikationsnéten skapas ocksa nya
marknader for telekomforetagen. Ericsson erbjuder till exempel olika tjdnster for att
integrera olika mobila enheter och mojliggora enhetlig applikationsutveckling for dem.
Axeda och Telenor Objects dr andra exempel pé foretag som specialiserat sig pa sddana
16sningar. Aven operatdrer r intressenter inom det hir omradet. Utbredningen av trad-
16sa sensorer for att bevaka konsumenters hélso- och sjukdomstillstdnd i hemmet kom-
mer att driva datatrafik. Datatrafiken som hénfors till telemedicinska applikationer
beriknas vara vird 3.1 miljarder EUR.” Monstret i trafiken forandras ocksa till foljd av
att en stor méngd enheter stidndigt skickar sma paket, vilket kraver uppgraderingar och
anpassningar av mobilndten. Foretag som AT&T och Vodafone visar dérfor stort in-
tresse for hélso- och sjukvardssektorn och for telemedicinska tillimpningar.

Mobilens fordelar som plattform och kanal, kopplat med operatdrernas intresse, har
gjort att begreppet mhélsa, mhealth, blivit vanligt och i vissa fall har kommit att ersétta
begrepp som eHilsa och telemedicin. Begreppet syftar pa anvéndningen av mobil
kommunikation inom hélso- och sjukvéarden, och dr dirmed 6verlappande med ménga
av de applikationsomraden som beskrivits ovan. Mycket talar ocksd for att mobilen
kommer att bli den dominerande enheten och kanalen for slutanvdndare, inte minst
eftersom det finns s& manga fler 4n vad det finns datorer. Utvecklingen inom tradlos
kommunikation, smarta telefoner och M2M (maskin till maskin) kommunikation gor att
mhilsa — och ddrmed eHélsa — kommer att 6ka mycket kraftigt. En uppskattning &r att
det ar 2020 globalt kommer att finnas nédstan 800 miljoner uppkopplade mobila enheter
som anvinds for medicinska applikationer pa en marknad vird 69 miljarder EUR.% Sett
i relation till de marknadssiffror som presenteras ovan séger det ndgot om betydelsen av
denna foréndring.

IT-tjanster

Ett omrdde som direkt relaterar till eHélsa men som létt gloms bort ar de konsulttjanster
som krévs for till exempel utveckling av system, systemintegration och driftstjénster.

Konsulttjanster inrymmer en stor médngd systemintegration eftersom IT-miljén i de
flesta hélso- och sjukvardssystem blir allt mer komplex. Det &r en f6ljd av allt fler in-
stallerade system, utveckling av systemen och en dkande méngd specialiserade delsy-
stem. Det finns dérfor stor forbattringspotential i att integrera olika system. HP erbjuder

% Morrisch, J. (2011). Market for M2M Healthcare applications worth €69bn according to Machina Re-
search. M2Mworldnews.com.
“ Ibid
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till exempel en samlad arkitektur for att integrera olika ehélsosystem. Pa St Olavs sjuk-
hus i norska Trondheim har de (tillsammans med Cisco och andra partners) upprittat ett
av de tekniskt mest avancerade och innovativa sjukhusen i Europa. Med bas i en ge-
mensam [P-baserad IT-infrastruktur har ett antal olika ehilsosystem integrerats: all
personal har smarta telefoner i vilka all kommunikation hanteras, tvétt transporteras av
transportrobotar, information kan flyttas mellan olika system. Projektet har lett till
sankta vardkostnader, dkad tillginglighet och bittre arbetsmiljo.”'

Driften av IT-system, som i manga fall kan ldggas ut pa underleverantdrer, dr ett om-
rade med stor tillvéxtpotential. En utmaning ar att eHélsa kan konsolideras i storre
sammanhang &n enskilda organisatoriska enheter och ansvarsomraden inom vérden (till
exempel landsting), vilket krdver en samordning mellan vérdgivare. Effektiviteten ar
darfor lattare att rakna hem i integrerade véardsystem (managed health organizations).
Till exempel skoter IBM hela IT-driften for sjukvardssystemet Kaiser Permanente, som
beskrivits tidigare i rapporten. Sett enbart till antalet anslutna patienter innebér det att
en aktor skulle kunna skota driften for hela den svenska sjukvarden, vilket ar langt ifran
fallet idag.

Bland &vriga internationella aktdrer inom IT-tjénster aterfinns férutom IBM och HP,
CSC, Accenture, och Fujitsu. Eftersom system- och applikationsimplementering ockséa
involverar en stor andel konsulttjanster star dven de stora applikationsleverantdrer som
Cerner, McKesson, Siemens Healthcare, Epic, Allscripts, och GE Healthcare for en del
av omséttningen i branschen.

En viktig aspekt av IKT inom hélso- och sjukvarden &r siikerhetslésningar. En stor del
av informationen som hanteras &r kinslig vilket innebédr att konsumenternas integritet
maste skyddas samt att kénslig information inte hamnar i fel hdnder. Sdkerhet ar dock
inte bara kopplat till integritetsméssiga problem. Undersokningar i bdde Europa och
USA har visat att felbehandling, som ovan konstaterats vara ett stort problem i sjukvar-
den, inte enbart beror pé bristande koordination av patient- och behandlingsinformation.
I manga fall beror felbehandlingar pa att patienten inte verifierats.®> En brittisk studie
visade att i Storbritannien skedde 6ver 24 000 felbehandlingar till foljd av forvéxlade
patientidentiteter ar 2007. Dessutom finns i sjukforsdkringssystem och begrinsade
sjukvardsystem dven en betydande risk for bedrigerier, och identitetsstold.*

Det finns darfor ett behov av sdkerhetslosningar allt eftersom digitalisering sker i hélso-
och sjukvardssystemet. Det finns olika l6sningar for att garantera identiteten hos en
anvéndare i en ehédlsoldsning — till exempel 16senordsbaserade system och smartkort.

' Hewlett Packard (2011). The HP Digital Hospital - Improving healthcare through advanced, integrated
technologies. www.hp.com

62 Smart Card Alliance (2007). Effective Healthcare Identity Management : A Necessary First Step for Im-
proving U . S . Healthcare Information Systems . Information Systems. Smart Card Alliance.

* Tbid
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Smartkort &dr en sdrskilt intressant 16sning i sjukhusmiljé ddr ménga anvindare delar pa
tillgang till samma datorer och dér det finns en risk att de av bekvamlighetsskél anvan-
der samma login och 16senord. Eftersom smartkortet kan goras kontaktlost med RFID
blir hanteringen dnnu lattare, eller om det helt enkelt integreras i mobiltelefoner.

Internationella aktorer inom sédkerhetslosningar dr forutom de stora IT-foretagen IBM,
Novell och Oracle, leverantdrer som é&r specialiserade inom IT-sdkerhet. Svenska Assa
Abloy dr genom dotterbolaget HID en viktig aktdr inom smartkort och framforallt iden-
titetssékring. Andra exempel dr Attachmate, CA Technologies, Entrust, Ping Identity,
RSA (SecurID), Safenet, Symantec, och Verisign. Inom smartcards ar hollindska Ge-
malto marknadsledande, foljt av franska Oberthur, tyska Giesecke & Devrient och ame-
rikanska Datacard Group.
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Marknaden for eHalsa

Den globala marknaden for hélso- och sjukvard &r en av vérldens storsta. Med hélso-
och sjukvardsutgifter som i méanga lander ligger kring 10 procent av BNP uppgar den
till tusentals miljarder USD. Dessutom tillkommer en betydande marknad for hélsovard
som inte faller inom den traditionella definitionen, som till exempel motion och
functional foods. Hur stor andel av denna marknad som utgérs av eHélsa — eller som &r
en mdjlig potential for ehédlsolosningar — dr dock svart att ange. Uppskattningar som
gjorts anger den globala marknaden for eHilsa till cirka 80 miljarder USD arligen.**
Den siffran underskattar dock marknaden. Var bedomning &r att marknaden &r betydligt
storre men att den faktiska nivan ar svar att bedoma globalt.

Ett skal till svarigheten att bedoma marknadsstorleken, forutom en normal osdkerhet i

prognoser, ir att de flesta marknadsanalyser anvénder olika — och ofta sniva - definit-

ioner av eHélsa och didrmed vilka produkter som ingér. Det dr ocksa otydligt i vilken

utstrickning marknadsbedomningar réknar in tjdnster som en del av ehidlsomarknaden. I

det foljande anvinds en bred marknadsdefinition, eftersom syftet med den hér rapporten

dr att beakta hela potentialen for IKT inom hilso- och sjukvard. Ett exempel &r att hal-

sorobotik inkluderas som en delmarknad inom eHailsa.

et
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S
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\

Bred marknadsdefinition som dven
inkluderar privata aktorer och
konsumenters investeringar

-

Utvidgad marknadsdefinition med fler delomraden

Snav marknadsdefinition, utgar fran
vardgivare och offentliga aktorers
kostnader

Figur 7 Storleken pa marknaden for eHalsa utifran olika marknadsdefinitioner

% European Coordination Committee of the Radiological, E. and H. I. 1. (2011). Cocir Ehealth Toolkit For An
Accelerated Deployment And Better Use Of Ehealth.
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En annan fraga &r vilka olika aktdrer som riknas som kopare pa ehdlsomarknaden.
Enbart sjukvérdssektorns kostnader for IT inom OECD uppgar uppskattningsvis till
minst 70 miljarder USD.* Ehilsolosningar efterfragas av fler aktorer i hilso- och sjuk-
véardssystemet @n stat och véardgivare. Det inkluderar dven produkter och tjénster som
riktar sig till konsumenter. Konsultféretaget PwC uppskattar den amerikanska potenti-
ella marknaden for icke-traditionella” ehdlsoprodukter som appar, spel, och konsu-
mentinformation till ndstan 14 miljarder USD®. 1 en annan undersokning uppskattar de
den amerikanska marknaden for telemedicinska konsumentprodukter till minst 7,7 mil-
jarder USD®. Om USA utgor hilften av virldsmarknaden talar det for en ytterligare
marknadspotential pa 40 miljarder USD.

Slutligen finns en stor marknadspotential utanfér OECD. Idag &r en tumregel att Europa
star for ungefér en tredjedel och USA for hilften av virldsmarknaden. Det beror pé att
maénga ehélsoapplikationer dr utformade for etablerade sjukvardssystem. Det betyder att
tillvixtekonomier inte utgoér en obetydlig del av virldsmarknaden, men att marknaden
och tillvéxten pa kort sikt bedoms finnas i den utvecklade delen av vérlden. Det finns
dock manga exempel pa hur mobil kommunikationsteknologi leder till en explosiv
utveckling i tillvaxtlander. I dessa lander kan eHélsa bli en drivkraft for en utbyggnad
av sjukvardssystemet, snarare dn tvdrtom. Till exempel ger anvindning av mobiltele-
fonapplikationer ett sitt att bygga ut infrastrukturen i ldnder dér fasta telefonlinjer och
bredbandsnét inte finns. Dérfor finns det en stor potential utanféor OECD, négot som
ocksé bekriftas av telekomforetagens stora intresse for ehdlsolosningar pa dessa mark-
nader.

Vi beréknar att marknaden for eHélsa ar vird 120 — 150 mdr USD ar 2012. Tillvaxttak-
ten dr hog. Tidigare — om &n utifrdn en sndv marknadsdefinition — har den berdknats till
over 11 procent arligen.”® Véar bedomning ar att tillvixttakten kommer att fortsitta ver-
stiga 10 procent arligen och troligen accelerera. Den hoga tillvaxttakten beror delvis pa
att manga ldnder inom OECD har prioriterat omradet politiskt och satsat resurser pa
eHélsa. I USA finns HITECH satsningen och inom EU har Kommissionen utsett eHalsa
till en av sex “Lead markets”. Det betyder att det &r ett innovativt omrade av betydelse
for samhéllsutvecklingen dér det ockséd finns goda tekniska eller industriella forutsatt-
ningar for Europeiska lander samtidigt som det 4r en marknad vars tillvixt mer dn andra
dr beroende av politiskt beslutsfattande. Den hoga tillvéixttakten beror dven pa den
snabba ekonomiska utvecklingen i befolkningsrika linder som varit eftersatta vad géller
hélso- och sjukvard och det snabbt 6kande anviandandet av avancerade mobiltelefoner.

% Beriknat pa sjukvardskostnader pa 9,1 procent av BNP och IT-kostnader pé 2 procent.

% PWC Health Research Institute (2011). The New Gold Rush: Prospectors are hoping to mine opportunities
from the health industry.

7 PWC Health Research Institute. (2010). Healthcare Unwired.

% European Commission (2007). Accelerating the Development of the eHealth Market in Europe.
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IT-tjanster och telemedicin ar de storsta delmarknaderna

De storsta delmarknaderna ar IT-tjdnster, foljt av telemedicin, patientjournalsystem och
hélsoinformation. Att IT-tjénster star for den storsta delmarknaden idag, med mellan
30-35 procent av marknaden, avspeglar dels att IKT appliceras inom hélso- och sjuk-
vérd som i flera andra omraden for att hoja produktivitet och kvalitet, men ocksa att
eHilsa #r en relativt ung och dérfor lokal, fragmenterad marknad. Aven om det finns
nagra stora, internationella leverantdrer dr delmarknaden fortfarande karaktdriserad av
smaskalighet. Det kan bland annat bero pa att det fortfarande &dr ovanligt att ldgga ut
driftsansvar pa underleverantdrer och att hdlso- och sjukvardens organisation av IT
fortfarande &r relativt smaskalig. Utan att dra for stora vixlar pa just Sverige som ex-
empel kan ndmnas att IBM fatt uppdraget att for Stockholms 1éns landsting konsolidera
mer dn 20 IT-driftscenter till endast tva stycken. HP gor bedomningen att den totala
driften for hela det svenska sjukvardssystemet skulle kunna konsolideras till 2-3 data-
center. Kaiser Permanente, som ofta omndmns som ett progressivt exempel pa organise-
ring av hélso- och sjukvard, har valt IBM som leverantor for hela sin IT-drift for sina
sju miljoner patienter.

Halso-
information

Figur 8 Delmarknader inom eHalsa

Telemedicin dr den delmarknad som har storst potential i en néra framtid. Det innefattar
hemsjukvard, som drivs av konsumentefterfragan samt kostnadstryck inom sjukvarden,
inom OECD, men framforallt fjarrdiagnostik och —behandling. Det &r en delmarknad i
snabb tillvaxt, inte minst pa grund av den snabba inkomstokningen och utbyggnaden av
en tradlos kommunikationsinfrastruktur pa utvecklingsmarknader. Av samma anledning
ar omradet hilsoinformation snabbt vixande.
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Tre viktiga slutsatser om ehalsomarknadens utveckling

eHélsa dr en del av hélso- och sjukvardsmarknaden som &ar en av virldens storsta.
Marknaden for eHélsa &r omfattande och har en betydande tillvéxtpotential. Den drivs
framforallt av en strdvan efter hogre produktivitet, battre kvalitet och béttre kundser-
vice. Trots det ar det &nnu en relativt fragmenterad marknad — applikationsméssigt och
geografiskt. Det finns ett antal specialiserade ehélsoforetag av betydande storlek, de
flesta amerikanska, som expanderat internationellt - till exempel Cerner, McKesson och
Epic inom patientjournalsystem, Cardiocom inom telemedicin och Medicity inom hél-
soinformationsnitverk. Men samtidigt ar det slaende att inte fler féretag har en internat-
ionell nérvaro. Foretagens egna beskrivningar pa marknaden ar ocksé fortfarande vil-
digt lokala. Aven de stora internationella leverantdrerna har svart for lokal anpassning i
den utstrackning som krévs for att agera pa en internationell marknad. Stora jittar inom
hélso- och sjukvérdssektorn, som GE eller Siemens, viljer dirfor ofta forvirv av lokala
16sningar snarare &n egen utveckling av globala erbjudanden.

Tjanster och mjukvara dominerar marknaden

De flesta ehélsoapplikationer ar tjdnster och mjukvara, dven om foretag inom teleme-
dicin och hélsorobotik levererar bade hard- och mjukvara. Konsekvensen av detta &r att
internationalisering i stor utstrdckning bygger pa tjansteexport. Det forutsitter i sin tur
att man lyckas gora tjénster skalbara, vilket 4r en utmaning i all tjansteproduktion.
Skalbar tjansteexport dédr utveckling och driftséttning kan ske inom det producerande
landets granser dr intressant ur ett nationellt perspektiv, eftersom det annars finns en
risk att det virde som skapas vid tjansteexport begréinsas till eventuella vinster som tas
ut ur dotterbolag i andra léander.

Ett sdtt att hantera detta ar att satsa pa utveckling av programvarulicenser, och standar-
diserade programvaror. En del forklarar svenska Cambios framgéngar med att man valt
att arbeta med standardiserade plattformar och moduler i systemet Cosmic. Samtidigt
maste standardisering av mjukvaror balanseras mot sjukvardssystemets krav pa anpass-
ning. Flera bedomare menar att de amerikanska patientjournalsystemjattarnas svaghet &r
att deras system é&r for standardiserade, och svara att anpassa till europeiska behov.

En samling lokala marknader snarare an en global marknad

Marknaden karakteriseras ocksd av en brist pa internationellt etablerade normer och
standarder for produkt- och tjédnsteutformning. Mojligheterna att skala upp 19sningar
och 6ka volymer bestdms av hur stor anpassning som maste goras till varje kund, och
hur stora kostnader som é&r forknippade med detta, vilket i sin tur beror pa graden av
standardisering. Den befintliga ehidlsomarknaden, som i huvudsak finns inom OECD, ar
i detta avseende till stora delar inte en global marknad, utan snarare en samling nation-
ella, lokala marknader.
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Ett skal till detta dr skillnader i regelverk pé olika marknader. Vissa av de 19sningar som
presenteras i den hér rapporten, till exempel patientjournalsystem, riktar sig till sjuk-
véardssystem eller vardgivare. Oavsett vilket land det géller &r dessa aktorer hart regle-
rade pa grund av fragor rorande patient- och informationssédkerhet. Eftersom sjukvérds-
system kan se mycket olika ut i olika ldnder, ser ocksé regelverket olika ut.

Olika vardkulturer gor ocksé att vardpersonalens praktik och terminologi kan variera
mycket mellan olika ldnder. Olika vardgivare, i olika regioner och lidnder, anvinder
olika medicinska termer for att beskriva samma sak. For att tvd system ska kunna utbyta
information behdver man gemensamma strukturer for information. Vérdgivare behdver
till exempel enas om det &r termen hjértinfarkt, hjértattack eller myocardinfarkt som ska
anvéndas.

Konsekvensen av bristen pé standardisering &r att leverantorer behdver kunna anpassa
sig till olika hélso- och sjukvardssystem for att klara av att kvalificera sig pa en internat-
ionell marknad. Utveckling av internationella standarder kan 6verbrygga lokala skillna-
der i regelverk och véardkulturer samt underldtta en global marknad for ehédlsoldsningar.
Det medicintekniska omradet har sedan ldnge omfattats av sé kallad CE-mérkning som
sakerstéller kvalitet och sdkerhet. Produkter som dr CE-maérkta ar enklare att introdu-
cera pa andra marknader. CE-mérkningen omfattar nu till exempel vissa ehdlsosystem,
vilket den svenska organisationen Swedish Medtech bedomer bli viktigt for ehdlsoleve-
rantorer.

Det finns &ven ett flertal internationella standarder och standardiseringsorgan for
eHélsa. Health Level 7 (HL7) &r ett standardiseringsorgan som utvecklar standarder for
ehdlsoapplikationer inom ett stort antal omraden, till exempel infrastruktur, journalsy-
stem och bildkommunikation. Aven de etablerade standardiseringsorganen som ISO,
CEN, IEEE, och NEMA ér aktiva inom detta omrade. ISO/TC215 é&r inriktad pa
elektroniska patientjournaler och ISO/IEEE 11073 kommunikation mellan enheter som
anvéands for att méta hélsotillstdndet hos patienter och sjukvardens system. DICOM é&r
NEMAs standard for utbyte av medicinsk bildinformation mellan utrustning fran olika
tillverkare. I samband med medicinsk bildbehandling bér dven ndmnas en standard som
heter XDS — Cross-Enterprise Document Sharing, som utvecklas av IHE (Integrating
the Healthcare Enterprise) vars betydelse dkar da olika typer av medicinska bilder och
dokument samtidigt ska delas.

SNOMED CT ér ocksé virt att ndmna eftersom Socialstyrelsen valt denna standard for
det svenska sjukvérdssystemet. Det dr en standard for representation av medicinsk ter-
minologi, till exempel sjukdomar, undersokningsfynd och ldkemedel. Réttigheterna till
SNOMED innehas av IHTDSO (International Healthcare Terminology Standards Deve-
lopment Organisation) didr Sverige dr medlem. Det finns dven en Oppen standard for
journalinformation, som heter Open Health Record.
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Aven om det idag finns flertalet standarder for olika applikationer, viljer linder och
vérdgivare att ansluta sig till olika standarder. Overlag ir det dirfor fortfarande svart for
en internationell leverantdr att standardisera sina tjdnster, vilket skapar ett fortsatt behov
av lokal anpassning, dven om utvecklingen gér &t rétt héll. Inte ens de internationella
jattarna kan alltid tillhandahélla en och samma 16sning pé flera olika marknader. Istéllet
tycks det vanligt att de agerar genom att forvédrva foretag med lokalt utvecklade och
anpassade system pa olika marknader. Siemens strategi nir det giller patientjournalsy-
stem har till exempel varit att kdpa upp lokalt utvecklade system pé olika marknader,
bland annat i Sverige. Tyska Compugroup, som &r en europeisk snabbvixare inom
patientjournalsystem, tycks tillimpa samma strategi med tre nyliga forvirv av svenska
leverantorer av patientjournalsystem.

Potentialen finns inom hélsovard, hemsjukvard och utanfor OECD

Befintliga marknader inom eHélsa har tydliga hinder for internationalisering. Samtidigt
dr sjdlva karaktéren av flera tillimpningsomraden inom eHéilsa en grogrund for innovat-
ioner och skapandet av nya delmarknader. Informationshantering och kommunikation
sjunker i kostnad och sker i en allt mer utbyggd infrastruktur, som nar allt fler ménni-
skor. Tillvaxt och internationell expansion ter sig betydligt mer mojligt for ehélsoleve-
rantdrer som riktar in sig pa tillimpningsomrdden inom hélsovard och hemsjukvard.
Det innebir ocksé ett fokus pa andra aktdrer &n vérdgivare. Figuren nedan visar olika
typer av aktorers intressen for olika delar av vardprocessen.

Halsovard Sjukvard Hemsjukvard
Information,
jamf o.relsg o"jh Kliniskt stéd och Uppf o‘/jmng,"
motivation i T —— bevakning, stéd
foérebyggande och utanfor sjukhus
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Stat Vardkonsumenter Medicinteknik

|
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Halsovardsforetag Arbetsgivare

©

Forsakringsbolag

D E—T—d

Vardgivare Likemedel Apotek Vérdpersonal

Figur 9 Aktdrernas intressen for eHalsa omfattar olika delar av vardprocessen
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Ett okat fokus pa hidlsovéard innebér att gruppen potentiella kopare av ehélsosystem
utokas till hdlsovardsforetag, arbetsgivare och forsikringsgivare, som inte ar lika
bundna av regelverk och standarder som vardgivare, men star for betydande kopkraft.
Foretradare for ehélsoleverantdrer bekriftar ocksa att man i 6kad utstrackning vénder
sig mot dessa aktdrer pa marknaden eftersom det uppfattas som problematiskt att arbeta
mot offentliga vardgivare.

Kraften i konsumenternas forandrade beteende bor inte heller underskattas. Om vi tar
hélso- och sjukvardsinformation som exempel, har amerikanska WebMD en stor andel
utlindska besokare pa sin tjanst. Marknaden for hdlsoinriktade mobila applikationer dr
ocksd en internationell marknad, med internationella plattformar. P4 samma sitt ar
sjukvérdspersonalens professioner inte nddvindigtvis nationella. Mycket medicinsk
litteratur &r till exempel internationell, och beslutsstdd som riktar in sig pa vardpersonal
kan antas folja samma logik.

Ett tecken pé potentialen i konsumenterna &r att ménga bolag inom konsumentelektro-
nik visar sig vara aktiva inom eHélsa. Samsung Medison planerar att bli en av de fyra
storsta leverantdrerna av ultraljudsldsningar och Panasonic vill bli ledande péa den in-
diska hilso- och sjukvardsmarknaden, med ldsplattor anpassade for medicinska tillamp-
ningar.®”” For dessa foretag ror det sig om en strategisk rorelse mot ett segment dir man
identifierat stora tillvixtmdjligheter. De har ocksa de tekniska l6sningarna for hard- och
mjukvara, utvecklingsresurser och vana att arbeta mot konsumenter.

Ett annat tecken pad konsumenternas betydelse pa ehdlsomarknaden dr telekomforeta-
gens intresse for eHélsa. De stora aktdrerna - bade operatdrer och teknikleverantorer -
ar redan pa marknaden. Den strategiska logiken for telekomforetagen ar att den teleme-
dicinska visionen kommer det att driva bade datatrafik och behovet av utrustning och
infrastruktur. Vara hem kommer att innehalla fler telemedicinska applikationer som
behdver kopplas upp mot sdkra mobilndt med hog kapacitet.

Det dr oklart vilka som &r bést lampade att g& in pa denna del av marknaden, foretag
inom medicinteknik eller konsumentelektronik. Medicinteknikforetagen har svérigheter
att anpassa sina losningar till slutanvéndare, eftersom de inte dr vana att arbeta mot
konsumenter. Men samtidigt saknar konsumentelektronikforetagen erfarenhet av att
integrera sina system i hélso- och sjukvardsmiljoer, ddr anpassning till existerande re-
gelverk far stor betydelse. Kanske &r det déarfor de tycks visa mest intresse for mark-
naderna utanfor OECD. Reglering &r en stor utmaning for de leverantdrer som utvecklar
ehélsoldsningar for vardgivare i utbyggda héilso- och sjukvérdssystem, men de organisa-
toriska och regulatoriska hindren kan vara mindre pa utvecklingsmarknader dir hélso-
och sjukvardssystemen ar under uppbyggnad. For konsumenter i linder som saknar
utbyggda hélso- och sjukvardssystem kan bara tillgdngen till hélso- och sjukvardstjéns-

% http://blog.recordedfuture.com/2011/09/07/ways-consumer-technology-companies-change-health-care/
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ter innebdra en revolution. Ericsson menar att en forklaring till den snabba utvecklingen
och implementeringen av hilsoinformationssystemet i Kroatien var att de inte hade
nagra befintliga system att ta hdnsyn till.

Det finns darfor skal att titta pd de marknader som finns utanfér OECD, och de som har
ett mindre utbyggt hdlso- och sjukvardssystem, men omfattar ett mycket stort antal
konsumenter.
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eHalsa i Sverige

Marknaden for eHdlsa forutses bli en global tillvixtmarknad, men det finns forvanans-
vdrt liten kdnnedom om vilka svenska foretag som dr aktiva pa denna marknad, och
deras maojligheter. Nedan beskrivs den svenska ehdlsomarknaden, och dess leveranto-
rer, for att diskutera vilken roll de kan spela pd den internationella ehdlsomarknaden.
Inledningsvis beskrivs hur kunderna pa den svenska marknaden ser ut. Offentliga orga-
nisationer utgor en betydande andel av ehdlsoképarna, och deras betydelse forstirks av
att det finns ett starkt politiskt intresse av att utveckla nationella ehdlsolésningar for att

liga Sverige gér inom eHdlsa.

Offentliga ehalsolosningar ar viktiga for den svenska
ehalsomarknaden

Det offentliga arbetet med eHélsa utgar fran den nationella ehédlsostrategin - Nationell
eHilsa, tillginglig och siker information inom vérd och omsorg’’. Center for eHilsa
(CeHis) koordinerar landstings och regioners samarbete med att forverkliga strategin
och forbattra informationstillgénglighet, kvalitet och patientsdkerhet inom det svenska
sjukvardssystemet. Kommunerna ingar inte i CeHis, men dr adjungerade deltagare.
CeHis finansieras med cirka 250 miljoner kronor fran landstingen och regionerna, och
45-50 miljoner fran socialdepartementet. Det kan séttas i relation till landstingens totala
IT-kostnad, som for 2009 var 6,8 miljarder SEK, eller 2,83 procent av omslutningen”.

CeHis ér dock ingen utforare, utan tar fram en finansierad handlingsplan for att utveckla
och inféra gemensamma ehélsostdod, infrastruktur och regelverk. Sedan ges Inera AB,
som &gs av landstingen och kommunerna, i uppdrag att utveckla och forvalta nationella
ehélsoldsningar. Inera har en total budget pa 341 miljoner for 2010, varav 285 miljoner
kom frén kommuner och landsting, 45 miljoner fran sa kallade Dagmarmedel och 10
miljoner fran vriga bidrag. Inera har en personal pé cirka 125 dér storre delen ar red-
aktionell personal i form av ldkare och sjukskdterskor som arbetar med sakinnehéllet i
de nationella sjukvérdstjansterna. Inera har ocksé IT-personal som till exempel system-
utvecklare och systemarkitekter som leder utvecklingsprojekt. Men for den operativa
utvecklingen av de tjénster som ndmns ovan behdver Inera handla upp IT-tjénster fran
privata foretag.

"0 Socialdepartementet. (2010). Nationell eHlsa — strategin for tillginglig och séiker information inom vdrd
och omsorg.

" Jerlvall, L., & Pehrsson, T. (2010). eHlsa i landstingen - Inventering pd uppdrag av SLIT-gruppen (Vol.
1).
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Detta giller dven landstingen och kommunerna. 90 procent av systemen pa
UsersAwards lista ir kommersialiserade produkter som levererats av privata foretag’”.
Mycket av utvecklingen inom ehélsoomradet utfors alltsd av privata foretag, dven om
systemen till stor del kdps av landsting och kommuner. Till exempel anvindes webb-
konsultforetaget Valtech i utvecklingen av Umo.se och hélsoinformationsnétverket
Nationell patientdversikt (NPO) har utvecklats med hjilp av Tieto, och Logica har varit
involverade i utvecklingen av olika sékerhetslosningar. Cybergate och Callista, &r andra
exempel pa IT-konsultféretag som arbetar med Inera.

Inera delar in sin verksamhet i infrastruktur, vardtjanster och invanartjanster. Infrastruk-
turtjanster handlar om att bygga upp en teknisk plattform for att informationséverfo-
ringen mellan kommuner, landsting och privata vardgivare ska kunna ske pa ett sikert,
tillgéngligt och kostnadseffektivt sdtt. Inera har tagit fram tre infrastrukturlosningar:
Sjunet, ett sdkert kommunikationsnit med cirka 350 000 anvdndare. Alla landsting &r
anslutna till systemet, samt cirka 80 kommuner, 50 privata vardgivare. 98 procent av
alla e-recept hanteras ocksa via Sjunet. HSA, och BIF, dr sékerhetslosningar som tillser
att behorighetskontrollen foljer kraven i patientdatalagen. De utgdr en forutsittning for
identifikationstjdnsten SITHS, som garanterar att endast behoriga personer far tillgang
till patientinformation.

Inera har dven utvecklat vardtjénster, som syftar till att vardpersonalen ska ha vil fun-
gerande ehélsoldsningar som stod for sitt arbete. I Sverige har ett projekt drivits ldnge
for att etablera NPO, ett nationellt patientinformationsnétverk. Under 2011 ansluts 13
landsting och cirka 30 vardgivare till NPO. EiRA ir ett annat system som ger véirdens
personal tillgang till e-tidskrifter, e-bocker och databaser/kunskapsstod. SIL och Pascal
dr beslutsstodssystem for vardpersonal som byggts upp for att sdkra kvaliteten i ordinat-
ionen av likemedel.

Slutligen har Inera tagit fram flera invanartjanster. Mina Véardkontakter &r en portal for
invanarnas kontakter med sjukvarden, ddr man bland annat kan boka tider, fornya re-
cept och bestilla intyg. 1177.se dr en nationell tjanst for sjukvardsrddgivning, som dven
innehaller information som forbereder patienter for vardinsatser, med syfte att effektivi-
sera sjukvardsprocesser. Dar finns till exempel tecknade filmer som férbereder barn for
olika typer av behandlingar och ingrepp, och dirmed reducerar oro hos patienter och
anhoriga, vilket underléttar sjdlva behandlingen. En mer specialiserad informations-
tjanst &r UMO.se, en ungdomsmottagning pa nétet for unga mellan 13 och 25 ar. Just nu
pagar ocksé en forstudie for personliga hilsokonton - Min journal pa nétet. Ett annat
pagaende projekt handlar om att ta fram ett ramverk for upphandling av e-tjénster, som
syftar till att konsumenter ska uppleva att de offentliga e-tjansterna hdnger ihop pa ett
bra sitt och dr trovirdiga trots flera olika leverantorer.

™ UsersAward. (2004). Vérd-IT-kartan - Anvindare och IT-system inom svensk vérd och omsorg.
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En annan aktor nér det géller offentliga ehélsoldsningar dr Apotekens Service AB, ett
statligt bolag som har ansvar for apotekens gemensamma infrastruktur, som bestar av
ett flertal olika system. I Sverige hanteras idag en mycket stor andel av recepten
elektroniskt (80 procent), och ett flertal system krévs for att stodja detta. Négra av de
viktigaste dr Receptregistret, en databas med information om uttagna och framtida uttag
av sparade recept, Likemedelsforteckningen som samlar all information om en individs
lakemedel pé ett stdlle, och Hogkostnadsdatabasen, ett register 6ver hur mycket en-
skilda personer har betalt for uthimtade lakemedel pa recept. Systemen dr gemensamma
for samtliga apotekskedjor, savil Apoteket AB som privata aktdrer.

Slutligen finns i Sverige ett antal sa kallade nationella kvalitetsregister som anviands for
att dokumentera behandlingsresultat for olika sjukdomsomraden. Kvalitetsregistren
finansieras med sé& kallade Dagmarmedel, och vilka register som far status av nationellt
kvalitetsregister beddms av en beslutsgrupp som bestar av deltagare fran Socialstyrel-
sen, SKL, huvudménnen, Svensk Sjukskoterskeforening samt Svenska Lékareséllskap-
et. En utredning visar att manga av dessa register har separata systemldsningar, och att
det saknas nationell samordning. Samtidigt finns en stor potential i att anvénda registren
for evidensbaserad medicin. Enligt SKL skulle en investering i utveckling och samord-
ning av de svenska kvalitetsregistren pd 5 mdr kronor dver tio &r kunna resultera i tio-
faldigt minskade hilso- och sjukvérdskostnader pa drygt 50 mdr kronor.”

Sammanfattningsvis dr offentliga aktdrer viktiga for den svenska ehdlsomarknaden.
Dels ér de en stor kundgrupp. Dels har offentliga aktorer tagit initiativet bdde nér det
géller infrastrukturldsningar, och ehilsotjénster till vardgivare och konsumenter. Aven
om maénga av losningarna inte dr implementerade i varden fullt ut &n, sé ar det tydligt att
mycket av 16sningarna pa nationell niva utvecklas genom aktdrer som CeHis och Inera
och deras underleverantorer. Eftersom Sverige dr en forhallandevis liten marknad dr det
ofta de nationella 16sningarna som &r intressanta for utlindska kunder. Som en jamfo-
relse kan sdgas att sjukvardsomradet Kaiser Permanente dr ungefar lika stort som Sve-
rige, raknat i antal patienter.

Svenska ehalsoleverantorer och deras verksamhet

Att kartldgga vilka svenska foretag som levererar 16sningar for eHélsa &r en utmanande
uppgift, eftersom eHélsa inte 4r ett begrepp som lanar sig till insamling av offentlig
statistik. De flesta foretag tillhor den storre kategorin IT-foretag, men riktar in sig pa en
viss typ av kunder, vilket gor att de doljs bakom méngder av andra IT-foretag. En annan
kategori 4r medicinteknikforetag, som rort sig in mot eHélsa. Vi har forsokt skapa oss
en bild av de svenska ehdlsoféretagen genom att identifiera de foretag som namnts i

™ SKL. (2010). Guldgruvan i hélso- och sjukvdrden.
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intervjuer, och vid internetsokningar pa eHalsa. Dartill har tre sekundérkéllor konsulte-
rats. Till att borja med har vi tagit del av anvéndarforeningen UsersAwards kartldggning
av ehédlsosystem i svensk sjukvard fran 2004 som numer finns publicerad pa internet
och uppdateras kontinuerligt av bade féreningen och besokare. Vi har dven gatt igenom
listan pa 2011 ars utstéllare pa en arligt aterkommande méssa for eHélsa, Vitalis. Slutli-
gen har vi studerat VINNOVAs kartldggning av foretag inom life sciences, dir vissa
ehdlsoforetag fanns med (VINNOVA 2011). Var kartldggning gor inte ansprak pa att
vara heltickande, men ger en indikation pa hur manga foretag som finns inom omradet,
vilka de &r, och inom vilka delmarknader de finns.

Storlek och alder

75 svenska ehilsoforetag kan identiferas. Over tio procent av dessa #r startade 2010
eller senare, vilket kan jimforas med fornyelsetalet for hela Sverige som 2010 var 8,1
procent (Myndigheten for tillvdxtanalys 2011). Det tyder pa en nagot hogre nyetable-
ringstakt inom omradet 4n genomsnittligt. Storleksméssigt finns det ocksa fler medel-
stora och stora foretag (15 procent) dn i néringslivet som helhet (1 procent). Bland de
storsta foretagen aterfinns nagra traditionella svenska storforetag, bland annat Ericsson
och AssaAbloy, ett antal stora IT-konsultforetag, som till exempel Tieto och Logica,
och dven mer specialiserade ehélsoleverantorer, som till exempel Cambio och Sectra.
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Figur 10 Storleken pa svenska ehalsoforetag

Storleksstrukturen liknar pé sa vis den medicintekniska branschen. I Sverige fanns 2009
cirka 1750 medicintekniska foretag’*. Av dessa var ungefir 78 procent mikroforetag, 12
procent smaforetag och 10 procent medelstora och stora foretag.

Storleksmassigt finns det alltsd forutséttningar for tillvixt, men frdgan ar da vilka fore-
tag som vixer sig starka bland de svenska ehilsoforetagen. Ar Ericsson representativa

™ http://www .swedishmedtech .se/sidor/statistik.aspx
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for telemedicinsektorn? Om man jamfor storleksstrukturen inom olika delmarknader
tycks fallet inte vara sa. Telemedicin, som &r den delmarknaden dér flest svenska leve-
rantorer dr aktiva, innehaller relativt sett fler sméaforetag, 81 procent av foretagen pa den
marknaden dr mikroforetag. En delmarknad dir det ddremot finns méanga stora foretag
ar marknaden for IT-tjanster. En tredjedel av konsultforetagen pé ehdlsomarknaden &r
medelstora och stora, och en tredjedel dr sméforetag.

En viktig observation ar ocksa att uppskattningsvis tva tredjedelar av de system som
enligt UsersAwards anvénds i den svenska sjukvarden levereras av konsultforetag.
De storre konsultforetagen, som till exempel Tieto och Logica, har genom forvirv och
egen utveckling samlat pé sig en portfolj av ehilsoapplikationer. Endast en tredjedel av
systemen kommer frin specialiserade fristdende IT-foretag. Det tycks som att det
svenska systemet gynnar leverantorer av IT-tjanster. Detta kan i sin tur forklaras av
bristen péd standardisering inom applikationsutvecklingen, vilket vi aterkommer till
nedan. Detta skapar ett behov av anpassade system, och systemintegration i form av
konsulttjénster.

Det tycks ocksa som att konsultforetagen forvarvat manga applikationsleverantdrer. Det
bor ségas att for den enskilde entreprendren eller dgaren till foretag inom ehélsoomradet
dr ett alternativ till organisk tillvéxt naturligtvis att gd samman med andra aktorer eller
att bli uppkopt. Just inom mjukvaruutveckling ar det ofta lockande att tidigt sélja till ett
storre foretag, istéllet for att fortsétta bygga upp sin egen verksambhet.

Pa vilka delmarknader finns foretagen?

Den delmarknad dér flest svenska ehdlsoforetag dr aktiva ar telemedicin (20), foljt av
konsulttjanster (12) patientjournalsystem (8) och administrativa system (8). Fordelning-
en dr inte forvanande, med tanke pa att telemedicin var ett av de forsta omrdden som
diskuterades inom eHélsa, redan pa 1990-talet. Sveriges har ocksé en industriell tradit-
ion inom telekommunikation som tycks ha kommit till anvdndning &ven inom héilso-
och sjukvardsomradet. Intressant dr ocksé att s manga av leverantdrerna ar konsultfo-
retag. Ovan har konstaterats att vissa av dessa forvisso ocksa ér applikationsleverantd-
rer, men det tycks finnas ett stort utrymme for att sidlja konsulttjdnster. Nedan presente-
ras de olika delmarknaderna for att beskriva vilka foretag som é&r aktiva pa dem, och
vilka tjdnster och produkter de tillhandahéller.
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Figur 11 Antal aktiva svenska aktorer inom olika tilldmpningsomraden

Telemedicin

Mobilteleforetagen visar stort intresse for telemedicin, da en férvantan finns om att en
okad teknikanvdndning &r forknippad med oOkade trafikvolymer. Dérfor &r Ericsson
sedan 10 ar aktiva inom eHaélsa, och levererar 16sningar for att integrera telemedicinska
applikationer med sjukvardens informationssystem. Det ror sig om gateways for att
ansluta flera olika sensorer till ett mobilabonnemang dir Ericsson sdljer en sddan CE-
godkind gateway, men framforallt om tjdnster for integration av och utveckling av
infrastruktur for telemedicin.

Inom omradet telekliniker finns ett svenskt borsnoterat foretag, Ortivus, som tillhanda-
héller ehélsosystem for akutsjukvard, och kommunikation mellan ambulanser och akut-
kliniker. Mobimed &r en handdator med ett kombinerat journalsystem, beslutsstéd och
patientdvervakning som kopplar ihop ambulansvéardinsatsen med den fortsatta vardin-
satsen pa sjukhus.

Ett av de mer intressanta foretagen inom telekliniker 4r RxEye, dgt av Praktikertjdnst
och Industrifonden. De erbjuder en webbaserad radiologitjédnst som de sjdlva beskriver
som ett ’bildmedicinskt Ebay”. Systemet dr bade marknadsplats och infrastruktur for
radiologiska granskningstjdnster. I systemet kan kliniker som behdver kapacitetsfor-
starkning eller second opinion bedémningar ligga in uppdrag, som sedan utférande
foretag kan svara pa. Systemet erbjuder ocksa en teknisk infrastruktur for att verfora
sjdlva bilderna, med hjdlp av streamingteknologi, som goér det mdjligt att granska bil-
derna var som helst. Ddrmed blir vare sig upphandlare eller utforare beroende av dyr
teknisk infrastruktur, utan tjédnsten kan anvindas pé en vanlig PC. Industrifonden fick
2011 pris for sin investering i RxEye av Riskkapitalforeningen och Swedfund med
motiveringen drets mest samhéllsnyttiga investering.
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Det finns ocksd exempel pa mjukvaruplattformar for att mojliggdra kommunikation
mellan olika kliniker. Mawell erbjuder en 16sning som heter M7, som underléttar ver-
foring av medicinska bilder, som ofta &r komplexa och omfattande, genom streaming-
teknologi. Det gor det mojligt att granska medicinska bilder oberoende av var de lag-
rats, trots de stora datamédngderna. Molnbaserade bildbehandlingssystem kan skapas och
sjukvardspersonal kan till exempel sitta hemma och granska bilder. Mawell har bland
annat salt sina l6sningar till flera danska sjukvardsregioner.

Inom telehemsjukvérd finns dven ett antal mindre foretag som specialiserat sig pa pati-
entovervakning pa distans. Zenicor, har en mobil produkt for att patienter sjdlva, via
tummarna, ska kunna méta och sedan rapportera in sitt EKG med en GSM-baserad
enhet. Kiwok Nordic erbjuder en liknande produkt, som dock bygger pa integration
med mobiltelefonen. Deras tjénst heter BodyKom, och mdjliggor for lakare och vard-
personal att ta emot hjartpatienters EKG 6ver mobilnétet. Utrustningen bestér av EKG-
elektroder, en liten barbar kontrollenhet och en smart mobiltelefon. BodyKom ger vard-
givaren diagnosdata sa fort patientens hjirta inte fungerar normalt. Atgirder kan initie-
ras automatiskt, till exempel genom att larma ldkare och informera anhériga. BodyKom
erbjuds som en service till en manadskostnad per patient. Kiwok har fatt ett flertal pri-
ser, bland annat Guldmobilen, Sjukvardens IT-pris, Arets IT-fornyare och Best Mobile
solution. Foretaget blev dven forsta svenska foretag att fa det amerikanska priset Huma-
nitarian Impact Innovation pé Itanium Solutions Alliance Innovation Awards. Cunctus
utvecklar just nu en gsm-baserad dosa genom vilken Parkinsonpatienter rapporterar in
sitt hélsotillstdnd, nagot som normalt sett gors genom inldggning pa neurologavdelning
pa sjukhus, tids- och resurskravande for bade patienter och sjukvard.

Den snabba utvecklingen for smartphones skapar ocksd mojligheter for nya foretag att
etablera sig inom telemedicin. iDoc24 ir ett svenskt foretag som erbjuder teledermato-
logi, det vill sdga bedomningar av hudsjukdomar pa distans. Konsumenter som vill ha
ett utlitande om hudakommor som till exempel utslag eller eksem kan ta ett foto med
sin smartphone och skicka in till iDoc24, som dterkommer med ett utldtande. Betalning
sker via mobilrdkningen. iDoc24 vann Skapa-priset som bésta uppfinning i Viastra G6-
talands 1dn 2009, och &r ett intressant exempel pa en fristdende applikation som integre-
ras i offentliga vardlosningar, d& den ska testas med Varden pa webben i Vistra Gota-
landsregionen. Ett annat exempel &r det svenska foretaget Novatelligence AB som er-
bjuder tjdnsten Medipal ddr en mjukvara installeras pa patientens mobiltelefon, som da
kan anvéndas for uppfoljning av symptom och behandling vid eller mellan patientbe-
sok. Till exempel anvidnds den for att méta saltintag hos hjartpatienter. Patienten far
svara pa specifika fragor som lékaren eller sjukskdterskan bestdimt. Svaren, som inrap-
porteras automatiskt och visas i tydliga grafer och stindigt uppdateras med nya in-
komna registreringar, kan anvindas av ldkare for att bestimma behandling av deras
patienter.
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I Sverige finns dven ett antal leverantdrer som specialiserat sig pa telemedicinska appli-
kationer for vard av éldre och funktionshindrade. Intraphone, Alleato, och Phoniro
tillhandahaller trygghetssystem och insatsrapporteringssystem for dldrevarden. Phoniro
levererar ett omsorgssystem med digital nyckelhantering, larmhjdlpmedel, trygghetste-
lefoni och nodséndare. I deras plattform Phoniro Care integreras Phoniro lock system,
som effektiviserar nyckelhantering och access till konsumenternas hem, och Mobipen
som 4r en digital penna som kan anvindas for att notera vad som gjorts vid ett hembe-
sok, samt eventuella avvikelser hos patienten. Phoniro férvérvade nyligen Catrel, som
hade en annan 16sning for insatsrapportering, baserad pa Anotos digitalpenna.

ACTION (Assisting Carers using Telematics Interventions to meet Older Peoples’
Needs) Caring fran Action Caring Sweden, ar ett av de forsta kommersiella telehem-
sjukvardssystemen for anhoriga som hjélper sjuka i hemmet. Det startade redan 1997
som ett EU-finansierat projekt. Tjénsten omfattar telefonsupport, en dator med webb-
kamera, och informations- och utbildningsresurser for vard i hemmet. Tjénsten mark-
nadsfors tillsammans med Telia, som erbjuder ett komplett paket for att anvénda tjans-
ten. Tjénsten har visats upp i internationella sammanhang men har inte exporterats.
Vestalia, slutligen, ar ett konsultféretag som specialiserat sig pa utveckling av 16sningar
for hemsjukvéard.

Inom hemsjukvérd finns dven flera foretag som tagit fram olika typer av kommunikat-
ionslosningar for att halla kontakt mellan konsumenter och vardgivare. Foretaget In
View AB, en spin-off fran Ericsson, som har skapat en patenterad 16sning, IPPI, for
interaktiv kommunikation via TV:n. Den bestar av en mobiltelefonenhet som kan kopp-
las till TV:n. Det gor att TV:n, som dr en befintlig kommunikationskanal i hemmet, kan
ta emot bilder, filmer, ljud och meddelanden. Aven om anvindningsomradet troligen &r
bredare dn sa, lanseras IPPI som ett verktyg for att kunna erbjuda vard och omsorg till
dldre och funktionshindrade. MylJoice dr en liknande 16sning, en bredbandsbaserad
bildtelefon med ett enkelt anvdndargrénssnitt. Visiontech dr ett svenskt foretag aktivt
inom bildtelefoni for personer med horselnedséttningar. TelexMedica har utvecklat en
mjukvaruldsning for internetkliniker, DocOnNet, som demonstreras pa Internetsjukhu-
set.se, men lanserades under 2010 och nu dven anvénds av andra kliniker. Alkit com-
munications dr ett foretag som dr specialiserat pa distanskommunikation, bland annat
for telemedicinska applikationer.

Aven om telemedicin oftast diskuteras i anslutning till medicin finns det dven tillimp-
ningar inom psykologi och psykiatri. Kubicek & Boye AB utvecklar olika former av
internetbaserad kognitiv beteendeterapi. Webbtjiansterna Sov battre och Fri fran de-
pression &r sjélvhjalpsprogram. De har dven utvecklat en Iphone-app med ett sjélvtest
for att bedoma risken for depression, och séljer programvaror for att med hjilp av
smartphones f6lja upp kognitiva beteendeterapiprogram. Rétt spar AB och Careit ar tva
andra foretag aktivt inom KBT pa distans. Remente &r ett foretag som utvecklar inter-
netbaserade 19sningar for kognitiv tréning (méltrdning, mental trdning, hjarntraning).
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IT-tjanster

Det &r slaende hur manga IT-konsultforetag som specialiserat sig inom hélso- och sjuk-
vardsomradet, och troligen hdnger detta samman med den stora andelen egenutvecklade
system inom kommuner och landsting. Det finns ett stort antal konsultforetag som riktat
in sig péd hédlso- och sjukvérdssektorn, eller har en stor del av sin verksamhet dér. Till
dessa kommer formodligen konsultforetag som jobbar inom sektorn, men som inte ar
stora nog att explicit specialisera sig pa en bransch, bland dessa finns ocksa ett stort
antal en- och fimanskonsulter som arbetar inom hélso- och sjukvardssektorn. Bland
foretagen mirks nagra av de tio storsta IT-konsultforetagen i Sverige: Logica, Tieto,
och Systeam (nyligen fusionerat med norska EDBErgogroup) som alla har en betydande
andel av sin verksamhet inom hélso- och sjukvérdssektorn. Andra IT-konsultforetag
som ocksé profilerar sig mot den typen av kunder &r ATEA, B3IT, Callista Enterprise,
GainlT och Pulsen. Alfa kommuner & landsting ar ett konsultforetag sérskilt inriktat pa
den offentliga sektorn, som ocksé har en del mjukvaruprodukter for eHélsa, mer om det
nedan. Mawell, Domitor Consulting AB och Journalia &r exempel pa konsultforetag
som specialiserat sig pa ehdlsosystem. Intressant dr ocksd CNet, som &r specialiserade
pa systemintegration av l19sningar for tradlos kommunikation, till exempel i samband
med telemedicin och hemsjukvard.

Administrativa system

Inom administrativa system har vi identifierat 10 svenska leverantdrer. Till att borja
med finns det i de flesta journalsystem administrativa funktioner. Cambios, Alfas och
G4ITs system innehaller dven administrativa moduler for till exempel tidsbokning,
schemaldggning, resursplanering, fakturering. Det finns dven foretag som specialiserat
sig pa administrativa system, som Enalog, som levererar system for att hantera patient-
floden: bokning, kdhantering och betalningssystem. Timetool, Schemagi och Joliv fo-
kuserar p& schemaldggnings- och planeringssystem. Schemagi levererar system for
schemaldggning av personal, speciellt for vard och omsorg. Databyran utvecklar syste-
met Prosang, for att administrera blodbanker. Essvision &r en leverantor av drende- och
dokumenthanteringssystem, som bland annat riktat in sig mot hilso- och sjukvérden.

Patientjournalsystem

Tills nyligen var antalet foretag inom denna delmarknad stort, men marknaden genom-
gér just nu en konsolidering, och tre stora svenska leverantorer av patientjournalsystem,
Lorensberg Communications (Asynja), Profdoc (TakeCare) och Medidoc, har forvér-
vats av tyska Compugroup. Nio foretag dr kvar pa den hir delmarknaden. De storsta dr
Cambio Healthcare Systems (Cosmic), Tieto (Procapita, Swedestar, Infomedix) och
Systeam (Cross). Cambio Healthcare systems fick pris som éarets medtech foretag 2010
av tidningen Medtech Magazine. Deras system Cosmic har cirka 80 000 anvindare och
anvénds i 8 landsting i Sverige. Foretaget dr dven sedan 2005 etablerat i Storbritannien
och Danmark, dér foretaget har en 20 procentig marknadsandel (www.cambio.se). Aven
Tieto dr en internationell aktor och finns i norra Europa, med cirka en tredjedel av om-
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sattningen utanfor Finland och Sverige. Systeam finns i Sverige och Finland. Andra
aktorer inom journalsystem &r Alfa kommuner och landsting, G4IT (Kliniken), Rétt
spar (Ratt spar journal), Software Point, Aweria och Ortivus. Software point &r speciali-
serade pa laboratoriesystem, och de tvé sistndmnda &r specialiserade pa journalsystem
for akut- och ambulanssjukvard. Rétt spar dr inriktade pa psykiatri, sirskilt KBT.

Pharmasolutions har utvecklat Sveriges forsta godkédnda receptexpeditionssystem for de
nya apoteken, PharmaSuite, som finns pa 300 apotek, bland annat Hjértat, Cura och
Medstop. Pharmasolutions dgs numer av mjukvaruforetaget Visma, med bakgrund inom
administrativa system. Aven Logica levererar receptexpeditionssystem.

Hélso- och sjukvardsinformation

Forvanansvirt fa foretag aterfinns inom kategorin hédlso- och sjukvérdsinformation,
kanske beroende pa att offentliga alternativ som sjukvardsradgivningen och 1177.se
lanserades relativt tidigt. Det ledande privata foretaget nar det giller information riktad
till konsumenter dr den webbaserade informationstjansten Netdoktor.se.

Det finns ocksa informationstjénster som ar riktade till sérskilda grupper av konsumen-
ter. Gapet dr ett webbaserat stod for anhoriga till dldre, langtidssjuka eller funktions-
hindrade som utvecklats av Education Media, som ér ett foretag som utvecklar nischade
internetportaler. Systemet sitter anhoriga till personer med liknande sjukdomssituation i
kontakt med varandra, sa att de kan ta del av andra anhdrigas beréttelser, och diskutera
med andra i liknande situation. De kan ocksd komma i kontakt med en anhérigstodjare
fran kommunen eller landstinget, Gapet ar ett nationellt ndtverk, men erbjuds for nirva-
rande i ett tiotal kommuner.

Vissa leverantorer har riktat in sig pa sjukvardspersonal. Till exempel erbjuder Med-
hand tjansten Dr Companion, ett mobilt referensbibliotek for ldkare som kan anvindas
pa ett flertal olika mobilplattformar, och distribueras bland annat via Appstore och
Blackberry App World. I Dr Companion kan ldkaren vilja och samla olika referens-
verk, till exempel internationella referensverk fran Oxford, men dven nationella som
svenska FASS. Aven Netdoktor.se AB har en tjinst riktad till sjukvardspersonal, Net-
doktorpro.se, med bland annat expertradgivning och diskussionsforum for ldkare. En
nyetablerad tjénst som riktar sig till lakare, &r Meduniverse.se.

En nirliggande verksamhet &r foretag som driver sjukvardsradgivning, eller erbjuder
ehdlsosystem for sjukvardsrddgivning. Medhelp erbjuder ett system till foretag som
heter Sjuk- och friskanmailan, dir man erbjuder foretag att hantera sjukanmaélan fran
anstéllda. De sitts da i direkt kontakt med en sjukskoterska for att pa sa vis minska
sjukfranvaron. Foretaget driver ocksd sjukvardsradgivningen 1177 i flera landsting
(Stockholm, Vérmland och Sédermanland) och presenterar sig som norra Europas
storsta privata sjukvardsradgivningsforetag. Mawell &r leverantorer av plattformar och
ehilsoldsningar for hilso- och sjukvardsradgivning. Aven de driver sjukvardsradgiv-
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ning pé flera platser i Sverige, och dven cirka 70 procent av den finska sjukvardsradgiv-
ningen.

Vissa forsdkringsgivare, som till exempel Trygg Hansa, arbetar med forebyggande
information. P4 www.tryggabarn.nu finns inte bara information om deras barnolycks-
fallsférsékringar utan dven en informationstjanst om barns sjukdomar. Trygg Hansa ger
dven bort mobilappen Forsta hjélpen, med tips och rad vid olycksfall sarskilt inriktad pa
barn och ungdomar.

Slutligen skapar en 6kande valfrihet och storre inslag av privata utforare i varden efter-
fragan pa information om vérdgivare och leverantdrer av hilso- och sjukvard. Med
valfriheten kommer ocksa en vilja att, liksom inom andra tjdnsteomraden, gora jamfo-
relser mellan kvaliteten hos olika tjénsteleverantdrer. Ett exempel & Omvard.se som
redovisar och presenterar offentlig statistik fran olika vérdgivare for att kunna mojlig-
gora jamforelser for konsumenter, med idén att stimulera konkurrens och dérigenom
forbattra vardkvaliteten. Tjénsten drivs av Sanocore AB men finansieras av Svenskt
Néringsliv.

Kliniska beslutsstdd

Inom omradet kliniska besluts- och behandlingsstdd har vi identifierat sex foretag. Det
ar dels de tva leverantdrerna av akutsjukvérdssystem, Ortivus och Aweria, som i sina
system har inbyggda beslutsstddsmoduler. Det finns dven flera leverantérer av kliniska
beslutsstod for specifika terapiomraden. Svenska Life Scintel har utvecklat systemet
DMSS (Dementia Management and Support System), som ér ett kliniskt beslutsstodssy-
stem for behandling av demenspatienter. Systemet ger anpassade behandlingsrad utifran
den individuella patienten. Det ger direkt tillgang till kliniska riktlinjer i den dagliga
vérden, och kontinuerlig fortbildning av sjukvardspersonalen. Systemet har testats kli-
niskt i Sverige, Japan, och Sydkorea, men verkar dn sé ldnge inte séljas internationellt.
Health Solutions dr en annan leverantdr av kliniska beslutsstod. Deras plattform RealQ,
som fick sjukvérdens IT-pris 2008, gor det mojligt att folja effekter av behandlingsin-
satser i realtid, och systemet ger rekommendationer baserat pd trender och statistik.
Health Solutions har utifran denna plattform utvecklat applikationer for beslutsstdd och
uppfoljning inom infektionsmedicin, hjérta/kérl, onkologi, psykiatri, demens och endo-
krinologi. Foretaget riktar sig inte bara till vardgivare, utan dven lakemedelsforetag.
Deras applikationer ger kunskap om effekterna av lakemedel for hogspecificerad vard,
till exempel inom cancer och HIV. Lakemedelsforeningen i Sverige har valt Health
Solutions plattform for uppfoljning av siarldkemedel (orphan drugs).

Vissa leverantorer har specialiserat sig pa ldkemedelsanviandning, dir felmedicinering
dr ett stort problemomrade. Pharmtech AB erbjuder SafeMed, ett system for att utfora
lakemedelsgenomgangar for dldre patienter. Produkterna kan anvindas av bade sjuk-
skoterskor, ldkare och apotekare i sévél privat som offentlig sektor. Evidos dr ett nystar-
tat foretag som utvecklar och séljer det webbaserade beslutsstodet EviDos. Det kan
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anvindas for att fa ldkemedelsinformation och snabbt och sékert rikna ut rétt dosering.
Systemet larmar vid orimlig dosering.

Det finns ocksa ménga exempel pa beslutsstod som utvecklats pa universitet, och idag
anvinds inom véarden, men som inte dr kommersialiserade produkter. Ventex ar ett
system for stod till behandling av patienter som behdver andningshjilp, som ar utveck-
lat p& Sodersjukhusets intensivvardsavdelning av forskare vid Linkdpings Universitet.

Hélsorobotik

Sverige har en industriell tradition och kompetens inom robotik - Sverige &dr det femte
mest robottita landet i virlden”. Det finns 4ven en ling historik av utveckling av
hjélpmedel for funktionshindrade. Robotdalen &r ett svenskt hédlsorobotkluster lokali-
serat i Visteras, dar kompetens samlats for att utveckla hélsorobotik inom omraden som
robotiserad rehabilitering, robotassisterad mental och kognitiv terapi samt robotiserade
patientdvervakningssystem. Under robotdalen finns ett antal projekt med samlingsru-
briken “technologies for independent life”, vilket signalerar att man primaért riktat in sig
pa robotapplikationer som kan stddja hélso- och sjukvérdsprocesser for en aldrande
befolkning som vill fortsétta leva sjédlvstindigt.

Det projekt som kommit léngst i en internationalisering hamnar i kategorin robotiserad
patientdvervakning, och heter Giraff. Det dr en mobil robot utrustad med webbkamera,
mikrofon och dataskdrm skapad for att underlétta dldres kontakt med omvirlden, och
sarskilt vardgivare. Hélsoroboten Giraff gor det mojligt for vardpersonal och anhériga
att snabbt och latt fa kontakt med en patient eller familjemedlem oberoende av ldnga
avstand. Idag har 25 Giraffrobotar levererats till sex ldnder i Europa och 2010 blev
Giraff utvald av EUs ”Ambient Assisted Living Joint Programme” till projektet Ex-
CITE dér forskare under ledning av Orebro universitet studerar interaktion med &ldre
via IKT runt om i Europa. Giraff har dven utsetts som en av Sveriges 20 hetaste inno-
vationer och kommer att inga i Svenska Institutets nya utstdllning "Sweden’s 20 hottest
innovations" som lanseras pa Stanforduniversitetet hosten 2011.

Andra 16sningar som utvecklats i Robotdalen &r Bestic, en &dtrobot for personer som inte
kan dta pa egen hand, den kan ocksa tas med ut pa till exempel restaurang. Roboten ar
CE-markt och befinner sig i en kommersiell introduktionsfas. RobCab &r en mobil robot
som pa egen hand utfor transporter av sméagods och kan forflytta vagnar och singar.
Roboten testas nu pad Malarsjukhuset i Eskilstuna i en pilotinstallation. Rehabiliterings-
roboten TrainiTest lanserades kommersiellt 2010. Till det yttre ser det ut som en tré-
ningsmaskin, men roboten méter och utvdrderar effektivt musklernas kapacitet och
forméga och maskinens motstdnd anpassas efter anvéndarens individuella tréningsbe-
hov. Curictus har utvecklat ett rehabiliteringsverktyg for strokepatienter som involverar
robotteknik.

® Guizzo, E. (2008). The Rise of the Machines. IEEE Spectrum.
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Hélsoinformationsnétverk

Losningar for att knyta samman olika system for patientinformation riktar sig till hu-
vudmaén for hela sjukvardsomraden, eller till och med lédnder. Eftersom Sverige har ett
offentligt sjukvéardssystem, har ocksa det offentliga tagit mycket av ansvaret for att
bygga upp hilsoinformationsnétverk. Det finns dock privata foretag som specialiserat
sig pd systemintegration mellan olika ehélsosystem, till exempel olika elektroniska
patientjournalsystem. KIBI Health Care Solutions, Intercare Connexion, och Infosolut-
ions Sverige AB dr ndgra sddana foretag.

Medicinska bildbehandlingssystem

Inom detta omrade finns ett stort svenskt foretag, Sectra, med kontor i 12 lander, som
bland annat levererat ett integrerat bildbehandlingssystem till Nordirland. Sectra har
kunder i 6ver 50 ldnder, kontor i 12 ldnder. Tvé tredjedelar av omséttningen ar utanfor
Sverige, cirka 40 procent i Europa och 24 procent i Nordamerika. Aven RxEye och
Mawells produkter, som beskrivits ovan, kan riknas till medicinsk bildbehandling, dven
om applikationen i stor utstrackning &r telemedicinsk. Sensavis &r ett intressant foretag
som erbjuder en teknologi for tredimensionell visualisering av medicinska bilder.

Personliga hélsokonton

Docco dgdes tidigare av Trygg Hansa, men forvdrvades av konsultforetaget PBM
Stressmedicine. De erbjuder webbaserade hdlsosystem for foretag, som stod till fore-
tagshdlsovarden. Genom systemet genomfors enkéter, analyser, radgivning och utbild-
ning och ska bidra till att f4 friskare medarbetare. Verktyget &r utvecklat i samarbete
med stressforskare pa Karolinska institutet i Stockholm.

Séakerhetslésningar

SecMaker dr en svensk leverantdr av smartkortsbaserade sédkerhetslosningar for bade
privata foretag och offentliga organisationer. Systemet bestir av ett smartkort, och en
mjukvara, PKI-klient, som heter NetiD. Systemet anvinds idag av 230 000 licenstagare
i den svenska sjukvéarden - flera landsting i Sverige och flera storre sjukhus i Stock-
holmsomradet anvénder NetiD. Foretaget har dock inte exporterat sina losningar.
SecMaker distribuerar bland annat smartkort och ldsare fran HID, ett amerikanskt dot-
terbolag till AssaAbloy. HID utvecklar och séljer produkter for fysisk och logisk identi-
tet- och passerkontroll, inklusive smarta kort.

Evidensbaserad medicin

Inom evidensbaserad medicin finns till exempel Medrave, med programvaran Rave3,
som kan integreras mot patientjournalsystem, och anvindas for att producera rapporter
om till exempel behandlingsresultat for olika diagnoser. Qliktech &r ett svenskt foretag
som grundades 1993 och har idag 900 anstillda och &r noterat pa Nasdaq. Deras ana-
lysmjukvara Qlikview kan anvéndas for olika branscher, men ett viktigt industrisegment
dr hdlso- och sjukvardssektorn, dér deras system anvinds bland annat i system for evi-
densbaserad medicin.
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De svenska foretagen spelar en begréansad roll pa den globala
marknaden

Genomgéngen visar att det finns ett antal svenska ehélsoforetag, och att dessa ar aktiva
inom ett antal olika delmarknader. P& vissa av dessa delmarknader har det dessutom
vuxit fram stora foretag. Nasta fraga dr vilken roll dessa foretag spelar, och skulle
kunna spela, pa den internationella ehdlsomarknaden.

Den svenska sjukvarden har sedan ldnge arbetat med infoérandet av IT, forst under ru-
briken ”IT i varden”, senare under rubriken eHélsa. Anda #r det sldende hur fi svenska
foretag som har en internationell verksamhet. Huvuddelen av exporten hos de foretag
som natt utanfor Sveriges grénser gar dessutom till ldnder i Skandinavien eller Norra
Europa. Endast ett fatal foretag kan ségas ha natt en vérldsmarknad, Sectra ar ett av
dessa foretag, Ericsson sjilvklart ett annat.

Det kan forklaras med att stora delar av ehdlsomarknaden har inbyggda hinder for inter-
nationalisering, vilket visades i foregdende avsnitt. Det finns dock exempel pa utlandska
internationella foretag som lyckats expandera internationellt. Vissa ar dessutom aktiva
pa den svenska marknaden, bland annat Compugroup, som dessutom forvérvat flera
svenska foretag. Andra visar intresse av att ga in pa den svenska marknaden, till exem-
pel amerikanska Epic. Aven om véra respondenter inte tror att de utlindska leverantd-
rerna av journalsystem utgor nagot hot pa kort sikt, och inte klarar av att anpassa sitt
erbjudande till svenska forhallanden och sdkerhetskrav, kan man fraga sig hur aktorer
fran andra lander lyckats véxa sig starka nog att expandera internationellt.

Ar det s4 att svenska foretag inom det hir omradet har sirskilda svarigheter att klara av
en internationell expansion? I sa fall &r det viktigt att undersoka forutsittningarna for
tillvéxt pa den svenska marknaden. Det finns bade goda forutséttningar, och en hel del
hinder.

Foretagen gynnas av bra infrastruktur, bra innovationsmiljé och modern
lagstiftning

Den hoga andelen offentliga kunder pa den svenska marknaden innebédr en dppenhet
som gor att det &r relativt 14tt for ehélsoleverantorer att fa tillgéng till hdlso- och sjuk-
véardsmiljoer for att i pilot- och utvecklingsprojekt testa nya applikationer. Sjukvérdssy-
stemets decentraliserade karaktir, med landsting och kommuner, innebdr ocksé att det
trots offentlig finansiering finns ett relativt stort antal smé& och medelstora kunder. Det
gor att &ven mindre leverantorer kan kvalificera sig vid offentliga upphandlingar.

Svenska anvédndare och konsumenter har litt for att ta till sig ny teknik. Den svenska
befolkningen 4r avancerade IT-anvéndare, internationellt sett. En indikation kan ges av
hur olika é&ldersgrupper anvénder internet. Da hilso- och sjukvérdsbehovet tenderar att
vara storst for de dldre dldersgrupperna, &r det fordelaktigt om dessa har en hog interne-
tanvandning. I Sverige anvénder 44 procent i aldern 64-74 &r internet, endast Norge,
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Danmark och Island har hogre internetanviandning i denna aldersgrupp. Det dr ockséa
relevant att se pa hur internet anvénds. Eftersom en stor del av vardgivarna i Sverige &r
offentliga, kan det till exempel vara intressant att se pa hur stor andel av befolkningen
som anvénder internet for att interagera med offentliga organisationer. Enligt en under-
sokning svarar 53 procent av svenskarna att de anvént internet for att interagera med
offentliga organisationer, vilket placerar oss pa femte plats bland OECD-linderna’®. Vi
ligger dock samre till nér det géller hur stor andel av befolkningen som anvénder inter-
net for att sdka information om hélsofragor. Dér ligger vi precis i nivd med OECD:s
genomsnitt, endast 25 procent av befolkningen anvinder internet pa detta sitt, enligt
samma undersokning, ndgot som dock kan bero pé att ménniskors behov av hélso- och
sjukvardsinformation tillgodoses pé andra sitt, till exempel genom sjukvardsradgivning
pa telefon.

En viktig aspekt ar ocksé infrastruktur. Sett till den tekniska infrastrukturen har Sverige
ocksd mycket goda forutsdttningar for att bygga och utveckla ehélsotjanster. Enligt
FN:s e-government Survey 2010 hade Sverige den tredje mest utvecklade telekominfra-
strukturen i virlden, efter Schweiz och Nederlinderna’’.

For utveckling av ehilsoapplikationer kravs dock dven en “mjuk” infrastruktur i form
av till exempel standarder for utbyte av information I ett land som Sverige, med en
regionaliserad sjukvérd, férdelad pa ett stort antal huvudman, &r dessa aspekter av infra-
strukturen mycket viktiga. Som avsnittet ovan har visat har offentliga aktérer som Ce-
His och Inera tagit initativet i utvecklingen av sidana 16sningar. Aven Socialstyrelsen ir
en viktig aktor i det hdr sammanhanget, som fran och med 2011 driver ett genomfo-
rande av den internationella standarden Snomed CT som en standard for journalforing
inom den svenska sjukvérden. Ett flertal 16sningar har utvecklats de senaste &ren som
utgdr tydliga informationsstrukturer. Dessa 16sningar, som till exempel NPO, kommer
att bli viktiga for att skapa en storre marknad for ehélsoleverantérerna och mojliggdra
for dem att skala upp sin verksambhet.

En forutsittning for utveckling av losningar som hanterar patientinformation ar ockséa
en lagstiftning som mojliggor delning av patientuppgifter mellan vardgivare. Den nya
patientdatalagen " ger mojligheter for vardgivare att infora en sammanhallen journalfo-
ring och dela relevant information 6ver huvudmannagréinser. I patientdatalagen regleras
ocksé forutsittningarna for utbyte av information, vilka &r att patienten ger sitt medgi-
vande for vilka delar av journalen som far delas, och vilken vardpersonal som fér ta del
av den (ldkare, skoterska). Socialstyrelsen och Datainspektionen har tagit fram hand-
ledning och foreskrifter for hur lagen ska tillimpas inom véardverksamheterna och SKL
har ordnat utbildningsinsatser for ansvariga jurister inom kommuner och landsting i hur

* OECD. (2008). The Future of the internet Economy.
77 United Nations. (2010). E-Government Survey 2010.
" Patientdatalagen (2008:355)
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de nya reglerna ska tillimpas i verksamheterna. Motsvarande modernisering av lagstift-
ning har gjorts dven i andra véstlinder men det finns dven exempel pé ldnder dér lag-
stiftningen fortfarande hindrar sddana ehélsolosningar. I Nederldnderna rostade parla-
mentet nyligen emot ett forslag att modernisera lagstiftningen i samma riktning.

Sverige har troligen ocksa fortfarande en styrka i att omvérlden ser pa Sverige som ett
foregangsland inom hilso- och sjukvard. Det rdder dock delade meningar om huruvida
Sverige fortfarande kan rdknas som ett foregdngsland nér det géller eHélsa. Vissa ut-
lindska bedémare pekar fortfarande pa Sverige som ett foregangsland inom omrédet.”
Samtidigt 4&r manga svenska aktorer mycket kritiska mot det egna systemet. Méanga
menar att Sverige en géng i tiden hade ett forsprang, men att man idag blivit om-
sprungen av andra ldnder i vdstvarlden, som mer framgéngsrikt lyckats integrera eHélsa
i varden, och dra ut nyttoeffekter av dessa investeringar. En standpunkt mellan dessa
ytterligheter, &r att det forvisso gar att hitta mer avancerade tillimpningar pa enskilda
sjukhus och i enstaka regioner i andra ldnder, men att Sverige fortfarande har en hog
och jamn lagstanivd ndr det giller nationell eHélsa. Liksom for sjukvardssystemet i
Ovrigt r skillnaderna sma mellan olika delar av landet. De flesta anser ocksa att det
svenska sjukvardssystemet som helhet, med dess offentliga finansiering, har ett gott
internationellt rykte, och &r foremal for internationellt intresse, vilket kan vara nagot
som &r en fordel for svenska leverantorer.

...men de har svart att skala upp sina ehalsolésningar och sin verksamhet

For att bidra till internationalisering och tillvéxt behover 16sningar kunna tas frén ut-
vecklingsmiljoer till kommersialisering och storre skala, nagot som tycks innebéra
storre utmaningar for ehélsoforetagen. For manga av de applikationer som diskuterats
ovan dr hemmamarknaden och dess kunder viktig for leverantdrernas tillvixtmojlighet-
er. Som konstaterades inledningsvis utgdrs dessutom en betydande del av kunderna pa
den hédr marknaden av offentliga kunder, vilka tycks utgdra ett hinder for tillvaxt.

De flesta leverantorer namner till att borja med den offentliga vérdens styrmodeller som
ett generellt problem, da de inte premierar eller stimulerar innovationer i ehilsosystem.
Maénga leverantdrer erbjuder system som ger 6kad konsumentnytta och forbéttrad pro-
duktivitet, men den offentliga vardens styrmodeller premierar oftast inte den typen av
investeringar. Investeringar blir istéllet en belastning for budgeten, och 6kad produktivi-
tet innebdr i forlangningen minskade budgetresurser for koparen.

Leverantorerna stills ocksd infor reglerna om offentlig upphandling, néir projekt ska
skalas upp fran pilotprojekt till kommersialisering®’. Reglerna for offentlig upphandling

™ Castro, D. (2009). Health IT - Explaining International IT Application Leadership.

% Aven d4 ehilsoleverantérernas kunder ér privata leverantérer av hilso- och sjukvard, paverkas de indirekt
av lagen om offentlig upphandling, da denna i manga fall stiller krav pé vilka IT-16sningar och system som
privata vardgivare ska anvidnda. CeHis har dock nyligen utformat rekommendationer som séger att upphand-
lingar av privat vérd inte ska vigledas av val av IT-system.
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beskrivs dock som ett hinder for innovation. Leverantdrer med innovativa 16sningar
riskerar att stingas ute. Upphandlingsreglerna &r inte heller primért utformade for att
premiera och stimulera innovation, utan for att sikerstélla konkurrens mellan leveranto-
rer och skapa transparenta upphandlingsprocesser. Det upplevs av ménga leverantdrer
som att upphandlingar efterfragar samma eller liknande 16sningar som vid tidigare upp-
handlingar. Det dr s att sédga svart att upphandla produkter och tjdnster som inte redan
finns i systemet. Den problematik som beskrivs hdr bekriftas i slutrapporten till ett
projekt om internationalisering och kommersialisering av svenska ehilsoapplikationer,
eHealth accelerator, som genomfordes av Swecare®'. Problematiken har ocksa belagts i
utredningen om sa kallad innovationsupphandling. Det finns en risk att det uppstér en
slags innovationseftersldpning inom delar av offentlig sektor om inte den offentliga
upphandlingen efterfrdgar nya Iosningar pd samma sétt som sker pa den privata mark-
naden®. Utredningen pekar pa att det forvisso i de existerande svenska upphandlings-
reglerna finns vissa forutsittningar for att gora upphandlingar mer innovationsvénliga,
men foreslar dven fordndringar i lagstiftningen.

Samma decentraliserade sjukvardsorganisation som kan innebédra fordelar ur ett inno-
vationsperspektiv, verkar dessutom innebira nackdelar nér det giller foretagens mojlig-
heter att vdxa frén innovation till storskalig verksamhet. Det decentraliserade sjukvards-
systemet har gjort att landsting och kommuner, trots att det leder till hdga totala ut-
vecklingskostnader for Sverige, traditionellt inte agerat gemensamt, utan utvecklat och
upphandlat egna system utifran sina lokala forutsittningar®. Sakta men sikert etableras
nu en infrastruktur som underldttar for leverantorer att véxa i samarbete med offentliga
kunder. ehélsoleverantorerna uppskattar CeHis och Ineras arbete med att utveckla infra-
strukturtjanster. Infrastrukturtjansterna utgér en viktig koordinationsmekanism mellan
kommuner och landsting. De menar att de lagt sig pa en ldmplig niva nér det géller vad
som standardiseras, det vill sdga infrastrukturen for utbyte av information bor standardi-
seras. De anser dock att utvecklingen gar for langsamt.

Aven om det pagér ett arbete via CeHis och Inera, rader det én sa linge en avsaknad av
etablerade tekniska standarder, vilket blir en nackdel ur ett kommersiellt perspektiv.
Dessutom ingéar inte kommunerna fullt ut i CeHis. Férutom att det 4r kostsamt for sjuk-
véardssystemet med ett stort antal system som inte kan kommunicera med varandra, har
det hindrat manga leverantorer fran att véxa sig storre och tillrackligt starka for internat-
ionell expansion. Ehilsoforetagen har kunnat véxa inom en kommun, landsting eller
region, men har svérare att expandera sin affdr till nya kunder, nya kommuner och
landsting, och vidare utanfor Sveriges granser. Tittar man pa foretagen inom till exem-
pel patientjournalsystem, sé ar det sldende hur manga leverantdrer av patientjournalsy-

81 Swecare. (2011). Slutrapport Sweden eHealth Accelerator, Projekt for internationalisering och kommersia-
lisering av svenska eHealth- applikationer.

2 SOU _2010:56. (2010). Innovationsupphandling.

% VINNOVA (2010). Hilsa genom e. Innovation (Vol. 1).
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stem det finns pé en sa liten marknad som den svenska. Det dr ockséa endast ett fatal av
dessa foretag som vuxit sig starka nog att expandera internationellt, ett undantag ar
Cambio.

Maénga leverantorer ifrdgasétter ocksa i vilken utstrickning de nationella tjdnsterna
faktiskt 4r implementerade i den operativa varden. Identifikationstjdnsten SITHS, dr ett
exempel. Dér har ett stort antal regioner och landsting anslutit sig till tjinsten, men det
dr inte alla vardgivare som har implementerat anviandningen av tjdnsten i sin verksam-
het, och ibland anvdnds SITHS-kortet &n sé linge bara som allmént passerkort, och inte
for access till patientinformation. CeHis och Inera har inte heller nagot ansvar for im-
plementering av de tjdnster som utvecklas. En annan synpunkt gor géllande att i leve-
rantorer vet hur man gor for att utveckla applikationer i enlighet med de nationella ehél-
sotjénsterna, och menar att det behdvs mer och tydligare information kring detta. Re-
presentanter for CeHis héller med om att detta har varit ett problem, men menar att
kommunikationen kring tjénsterna blivit bittre och hoppas mycket pa utvecklingen av
ramverket for etjénster, som just nu dr under utveckling.

Det bor ocksa sédgas att ehilsoforetagen i sig kan utgora ett hinder for tillvaxt. Liksom
for medicinteknikbranschen géller att méanga foretag &r sma. De &r startade av innovato-
rer med bakgrund inom hélso- och sjukvardssektorn, ofta ldkare och sjukskoterskor.
Drivkraften for att starta foretag &r manga ganger att 16sa ett vardbehov, inte att skapa
ett stort foretag. Den affdrsmissiga kompetensen kan dérfor saknas ibland. Lakar- och
sjukskoterskeutbildningarna ger inte mdjlighet till breddning inom ekonomi, ledarskap
och affirskunskaper, d&ven om detta haller pa att fordndras. Slutsatserna fran det
VINNOVA-finansierade projektet eHealth accelerator, dir sju stycken ehélsoforetag
deltog, visar att foretagen hade stora behov av stod i sin affarsutveckling och av att
hjélp att utforma relevanta affairsmodeller samt att fa tillgéng till relevant information
och kompetens bade vad giller hemmamarknaden och de internationella marknaderna®.

Var finns potentialen for de svenska foretagen?

Marknaden utgdrs dock inte bara av offentliga organisationer. Som en kontrast till det
offentliga sjukvardssystemet kan ndmnas de internationella vardforetag som vuxit fram
i Sverige, som till exempel Capio, Attendo och Aleris. Foretagen har andra styrmodeller
och dr frikopplade fran den offentliga vardens organisationsmodell, och har léttare att
fatta overgripande beslut angdende ehélsoinvesteringar, vilket tycks gynna tillvixten for
enskilda leverantorer. Vardforetaget Capio har till exempel beslut att anvénda ett och
samma patientjournalsystem, Cambio Cosmic, i stora delar av sin verksamhet. Dartill
kommer konsumentapplikationer inom eHilsa, dir svenska foretag skulle kunna ha

8 Swecare. (2011). Slutrapport Sweden eHealth Accelerator, Projekt for internationalisering och kommersia-
lisering av svenska eHealth- applikationer.
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mojligheter givet teknikvana konsumenter och en stark industritradition inom telekom-
munikation.

Marknaden for ehélsoleverantdrer behover inte heller ligga inom OECD, och att poten-
tialen utanfor OECD troligen &r underskattad. Ett exempel dr det svenska foretaget
Idoc24 med sin teledermatologitjénst. Aven om den nu testas i Vistra Gotalandsregion-
en torde det finnas enorm potential fér denna 16sning i lander med mindre etablerade
sjukvardssystem, till exempel pa landsbygden i ett afrikanskt land. I samband med detta
bdr ocksd ndmnas att internationella foretags intrdde pa den svenska marknaden, an-
tingen sjélvstindigt, eller genom forvérv av svenska leverantorer, kan ses som en moj-
lighet.

Givet svarigheterna och behovet av resurser for att internationalisera, framhéller vissa
ehélsoleverantdrer vikten av partnerskap med internationella foretag for att kunna véxa
internationellt. De strukturella hinder som finns pa ehédlsomarknaden kréver finansiell
styrka och internationell nérvaro. For mindre svenska aktorer som vill internationalisera
sin verksamhet kan darfor internationella foretags nédrvaro pa den svenska marknaden
ses som en mojlighet och inte bara som ett hot.
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