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Marcus Stevens, Kontigo

En rapport fran Framtidens vard, skola, omsorg

For att kunna fortséatta utveckla valfarden kravs mer systematiska metoder for att arbeta
med kvalitet. Vi behéver bli battre pa att mata, jamféra, utvardera och atgarda. Darfor driver
Svenskt Naringsliv, Aimega, Vardforetagarna och Friskolornas Riksférbund det gemensam-
ma programmet Framtidens vard, skola, omsorg som ska syfta till att stéarka och vidareut-

veckla kvalitetsarbetet och kvaliteten inom valfarden.

Inom programmet arbetar man med tre huvudspar:
* Kvalitetsutveckling

* [nnovation

» Utvecklade samhallskontrakt

Fér mer information om programmet kontakta Stig Orustfjord, projektchef,
pa stig.orustfjord@almega.se eller 070-269 91 40.
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Hur kan vi bidra genom innovation och entreprenérskap?

Vilfirdssektorn star infor stora utmaningar. Fler maste kunna f&
tillging till vird, skola och omsorg, med hog kvalitet, f6r samma el-
ler minskande resurser. Ett sitt att méta utmaningarna 4r att stirka
kraften i vilfirdsforetagen och dra nytta av innovationsformaga
och entreprendrskap.

Den hir rapporten ir en del i underlaget till den seminarieserie pa
temat innovation i vilfirdssektorn som arrangeras inom ramen for
programmet Framtidens vard, skola, omsorg. Varje workshop utgir
frin ett scenario som speglar aktuella utmaningar. I arbetet kring
varje scenario utgdr diskussionen frén fyra temafrdgor: marknader,
utvecklingsverktyg/metoder, produkter/tjinster, kompetenser. Syftet
ir att dels identifiera goda exempel, dels att synliggéra vilka faktorer
som ir kritiska for vilfirdsféretagens innovation och entreprenér-
skap, och dirmed utrymme och kraft att bidra till framtidens vilfird.

Workshoparna syftar till kreativa méten och kunskapsutveckling
hos aktérer inom vérd- och omsorgsomradet (foretag, politiker,
forskare, kunder med flera). Deltagarna tar gemensamt fram
exempel pa ”framtidens vilfird” och vigar att utveckla och ta till-
vara den innovationskraft som behovs for att realisera den.

De fyra scenarierna som kommer att diskuteras ir:

* Den globala doktorn

¢ Det smarta hilsohemmet
e Isikrahinder

¢ Folkhilsovirden

Introduktion till de olika scenarierna finner du i slutet av rapporten.

Stort behov av innovationer i valfarden

Vilfirdssektorn stir infor stora utmaningar. Den demografiska
utvecklingen medfor att vilfird, som vard och skola, ska kunna
levereras med god kvalitet, till fler personer med allt hégre krav eller
komplexa behov, for samma eller minskande resurser. Ett sitt att
mota utmaningarna ir att 6ka vilfirdsféretagens innovationskraft.

Innovation innebir inte bara nya varor eller tjinster utan dven
nya processer, metoder, organisering, leveranssitt och affirsmodel-
ler, liksom nya sdtt att definiera kunder och marknader.

Innovation kan vara inkrementell (stegvis) eller radikal, men for-
utsiteer alltid att ndgot nyte ndr foretaget, kunden eller virlden och
nyttiggdrs av marknaden. Innovation innebir att bide produkter
och tjinster, kunskap och beteenden, forindras eller ersitts. Detta
medfor krav pé bide 6ppenhet och acceptans och risktagande.
Traditioner och maktférhéllanden sitter inte sillan kippar i hjulen
fér innovation.

Nir behoven, liksom krav och férvintningar, dkar och férindras,
och tillgingliga resurser (exempelvis ekonomiska, kompetens eller

kapacitet) inte ricker till, 6ppnas ett fénster fér innovation och
transformering av sévil marknader som tjinster. Vird och omsorg
pa alla nivéer, globalt, nationellt, regionalt och lokalt, stir mitt i
behovet av och mojligheterna i en sidan transformering.

Utmaningar, méjligheter och hinder fér en transformering av
marknader och tjinster inom vard och omsorg har fict mycket
stor uppmirksamhet. Utbudet av rapporter, nitverk, fora, events,
teknikutveckling, case och testbdddar dr knappt ens 6verblickbart.
Drivkrafterna for de offentliga aktdrerna, frimst sjukvarden och
hur den kan organiseras och effektiviseras, liksom utvecklingen
e-hilsa, har penetrerats ingdende och far fortsatt och 6kad upp-
mirksamhet virlden éver. Vird- och omsorgssektorn innehéller
sjilvfallet ocksd en stor del produktinnovationer, inte minst like-
medel och tekniska hjilpmedel.

Denna rapport fokuserar i forsta hand pé entreprenédrskap och
innovation vad avser nya marknader och tjinster (erbjudanden,
processer, organisationer, varumirken och affirsmodeller).
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Vad ar det som gor att nya tjanster och marknader vaxer fram?

Till f6ljd av de dvergripande utmaningarna, som att behoven och
efterfrigan ir storre 4n tillgingliga resurser, utvecklas genom-
gripande tekniska infrastrukturer, kanaler och nitverk, som ger
forutsittningar for bittre kontinuitet och effektivitet i vrd- och
omsorgstjanster (processer istillet for “stupror), och dven en mer
global marknad. Kairos Future lyfter fram tre omraden dir for-
indringar av avgorande betydelse sker: forindring av det formella,
etablerade hilso- och sjukvardssystemet, dataexplosionen och dess
konsekvenser for anvindarna, ett nytt vixande informellt system,
och dess relation till det formella.!

Utvecklingen kan ha kommit olika ldngt i olika delar av samhil-
let, och den kan ta sig lite olika uttryck beroende pa exempelvis
vilka virderingar och policies som styr resursanvindningen
(kompetens, teknik, finansiering) och vilka forutsiceningar och
18sningar som finns vad giller kundkontakter och -support, tjins-
ternas evidens och sikerhet, datahantering, ersittningssystem och
forsikringssystem. I Sverige har Lagen om valfrihetssystem (LOV)
och det 6kade offentliga dtagandet for personlig assistans till funk-
tionshindrade (LSS) inneburit nya méjligheter till entreprensrskap.
Ett par 6gonblicksbilder av innovationer inom vérd och omsorg
visar pé spridningen globalt.

Innovation in health care delivery is taking place around the world
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Mobile Health is Here — deployments worldwide
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Foljande avsnitt beskriver transformering, eller det paradigmskifte,
som véird och omsorg genomgir, och som bade driver fram och
kinnetecknas av nya marknader och gjinster.

3.1 Fran sjukdom till vdlbefinnande »
En transformering av marknader och tjinster kan inte indra pd Wellness Forebyggande
det forhallandet att sjukdomar existerar. Samtidigt innebir inte
framtidens hilsa, vird och omsorg nédvindigtvis att medborgaren
intar rollen som patient. Genom att virden sjilv, av resursbrist,
och medborgarna, genom 6kat fokus pa vilbefinnande, far ettalle
storre intresse for forebyggande insatser, vidgas begreppet “patient”,
och beroende pa situation kan alternativa begrepp som vérd- och
omsorgstagare, brukare, klient eller kund vara mer relevanta. Det
innebir att dven begreppet “virdgivare” vidgas, frin sjukvird till Diagnos Behandling
wellness, frin stupror med specialister till leverantorer av kompletta
hilsoerbjudanden.

Den enkla bilden (Figur 1) av byggstenarna for innovativa tjins-
ter inom vérd och omsorg bryter upp den traditionella bilden av
en virdprocess med utgangspunkt i sjukvirdens organisation och
specialistkompetens, till erbjudanden (integrated care) utformade Fig. 1 Ett vidgat perspektiv pa vard och omsorg — for bade
efter individ och situation eller livsskede. brukare och tjansteutovare



3.2 Fran dokumentation till kontakt

IT i virden (nu vanligen e-hilsa) har en ling historia, men négra
tydliga karaktdristika. Figur 2 illustrerar ett sitt att beskriva
utvecklingen, som European Health Telematics Association
(ETHEL) gjorde i en exposé dver tiden sedan 1985 — fran fokus pa
en digital skrivmaskin” till hur patienter/kunder och virdgivare
hinger ihop, eller kan fa kontakt, tvirs ver grinser, sivil organisa-
toriska som kompetensmissiga och geografiska.

Syftet med IT i vird och omsorg 4r inte lingre enbart att allt ska
dokumenteras for att ansvar ska kunna utkrivas, utan allt oftare att
sa effektivt som méjligt, i synnerhet pé brukarens initiativ, kunna
matcha behov och efterfrigan mot ritt typ av tjinster och kompe-
tens. Brukaren kan komma frin ett annat land, eller begira vird och
omsorg i ett annat land, eller ha stérre fértroende for kompetensen
hos andra brukare eller andra auktoriteter pa nitet, in vad de har f6r
specialister inom varden. Det skapar nya férutsittningar fér synen
pa virdeskapande och hur gjinster i vird och omsorg kan utformas.

3.3 Fran sjukhuset till hemmet

Det ir en stark trend att vard och omsorg, bdde av kostnadsskail
och av kvalitetsskil och med stéd av den tekniska utvecklingen,
successivt flyttar ut frén sjukhuset. Tjinsterna kan till viss del
utfdras av brukaren sjily, eller av olika kompetenser, som méter
eller soker upp brukaren i dennes hem, pé nitet, pa en tillfillig vis-
telseort eller liknande. Forflyttningen frdn sjukhusens terminologi

SJUKVARD

PATIENT IN
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2. Informationsfokus — "one

size fits all” (arbetsprocesser,
informationsfloden)

AV

1. Teknikfokus — "what
computers can do”

ks
4. Globalt fokus - "ubiquitous and

mobile” (inbédddade teknologier,
geografiskt oberoende e-tjanster)

3. Efterfrageanalys — "perso-
nalized offers” (nytta, open
source, cloud)

Fig. 2 lllustration av utvecklingen av IT/
informationssystem i vard och omsorg —fran 1985-2015

och organisation till brukarens situation vidgar ocksd kretsen av
akedrer, bade pa brukarsidan och pé utférarsidan se Figur 3.

Att utgé fran brukaren kan samtidigt vidga forestillningen om
vilka som idr brukare. Fér att kunna erbjuda en s adekvat tjinst
som mojligt kan det finnas anledning att se brukaren som en sam-
mansittning av relationer med anhériga, med arbetsgivare och med
sociala myndigheter, vilket sitter ramarna for nir och hur tjins-
terna kan och bér utforas. Det medfér ocksa behov av samverkan
mellan olika kompetenser, fran olika organisationer, fér att kunna

utforma tjinster som matchar situationen.

PATIENT UT

(primérvard, slutenvard)

Brukare " " Brukare
- vardtagare TJANSTER FOR LIVSSITUATION 2 - vardtagare
» anhoriga « anhoriga
& Brukare &
« arbetsgivare A « arbetsgivare
: « vardtagare .
* myndigheter m.fl L * myndigheter m.fl
* anhoriga

* arbetsgivare

Team » myndigheter m.fl

« vardspecialister

« forsakringsgivare

* myndigheter

* communities (ex.vis patientgrupper)
» administratorer m.fl

Team

« vardspecialister
« férsékringsgivare
* myndigheter

TJANSTER FOR LIVSSITUATION 1 o el .

Fig. 3 lllustration av forandringen fran en patient-
sjukvardsprocess till ett livscykelperspektiv dar
tjanster baseras pa moten mellan bredare brukar-
grupper och utférarteam pa platser som passar
brukaren
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! The Data Explosion and the Future of Health. Kairos Future, Stockholm,
December 2011.landet. Kélla: OECD (2012).

2 European Telematics Association, Reflections on a decade of health —the
second stage in healthcare trans-formation. A briefing paper (Bryssel:
ETHEL, 2009). Layoutad bild hamtad ur VINNOVA-rapporten Halsa
genom e —eHalsorapporten 2010, av Christina Johannesson och Monica
Winge (april 2011).
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Vad ar det som hindrar/mojliggdr nya tjanster och marknader?

Antalet foretag inom sektorn Vard och omsorg med koppling till
offentligt finansierade tjinster (NSI-kod Q exkl. delsektorn An-
nan hilso- och sjukvard) har 6kat nagot sedan 2003, frimst inom
delsektorn Oppen hilso- och sjukvard. Antalet sysselsatta har dock
inte okat. De har snarare bytt frin offentlig till privat arbetsgivare.
Privata leverantorer sysselsitter cirka en fjirdedel av de anstillda
inom sektorn.?

Enligt en branschrapport fran Vardforetagarna bestir branschen
av 10 662 foretag, 118 554 medarbetare och en omsittning pa 85
miljarder kr. Vinsten 2011/12 uppgick till 2,7 procent av netto-
omsittningen, av vilket hilften dterinvesterades i foretagen, och
hilften delades ut till dgarna. Tillvixten de senaste fem dren ligger
pa 66 procent och antalet anstillda har 6kat med 51 procent. Av

3000
2500
2000
1500
1000

500

Oppen sjukvard

Sluten sjukvard

Tandvard

tidsfraga. Att gé fran ett system och en kultur till en annan kan ta
tid, bide samtliga parter.

Tillvixtverket pekar pa ndgra méjligheter som ligger i det privata
utférandet. Utover god vérd- och omsorgskvalitet kan de privata
utférarna erbjuda nya och diversifierade villkor i virdleveransen
som tillfor brukaren mervirden.’ Den privata entreprensren kan,
till skillnad fran den offentliga, erbjuda tilliggstjanster som extra
stidning, snoskottning och liknande. Det kan 6ka mervirdet bade
genom en enklare hantering av bestillningar och att brukaren kan
vilja en leverantdr som man har fértroende for, for flera tjanster.
Det ligger i linje med att morgondagens ildre férvintar sig ett
storre inflytande dver vilka som utfér vird och omsorgstjinster.
Privata aktdrer kan ocksa ticka ett stdrre geografiskt omrade och ir

2003

[ 2008
B 2000

2010

Omsorg i sarskilt Oppen omsorg

boende

Fig. 4 Antalet privata aktérer i olika delsektorer inom Vard och omsorg 2003-2010. Kalla: SCB RAMS, egna berakningar
av Tillvaxtverket och Tillvaxtanalys. OBS En aktor kan forekomma i flera delsektorer. Delsektorerna dagbarnvard och

ovrig O0ppen omsorg &r ej inkluderad.

det totala antalet foretag har 93,5 procent firre in 20 anstillda
samtidigt som hilften av de anstillda och 41 procent av omsitt-
ningen i sektorn kan hinféras till de 55 féretag som har fler in 250
anstillda.t

Att antalet foretag och anstillda inom sektorn inte 6kar samti-
digt som tillvixten ir stark kan tyda pa en omfordelning mellan ak-
torerna snarare dn radikal férnyelse av jansterna. Det skulle kunna
bero pa blockeringar f6r innovation, bland politiker, bestillare,
offentliga utforare som paverkar entreprendrernas innovations-
kraft. Behoven borde driva fram nya marknader for tjinster utdver
de som befintliga utforare redan erbjuder, men det 6r troligtvis en

inte begrinsade till en kommun, vilket kan ge bittre underlag for
att anlita specialister.

Dirtill kanske kan liggas det mindre foretagets formaga till
flexibilitet (lyhérdhet och snabb anpassningsférméga) och effektivi-
tet (mindre administration, ger mojlighet att ta emot fler patienter/
dgna dem mer tid).® Det bor samtidigt papekas att bristen pa
standarder for kvalitet i vird och omsorg begrinsar méjligheterna
att visa vilka mervirden (tekniska, funktionella, upplevda) som den
ena eller andra aktdren faktiskt erbjuder, och pa vilket sitt innova-
tion bidrar till sddana virden.



4.1 Innovationsformaga

Tillvixtverket menar att entreprenérskapet inom vird och omsorg
utvecklas likartat som i andra sektorer, det vill siga genom att
resurser mobiliseras pd nya sitt, nya erbjudanden och varumir-
ken utvecklas. Samtidigt sdtter de frigetecken for om de sma
organisationerna formar att vara uthélligt innovativa. System och
stddstrukeurer for exempelvis samverkansprogram mellan foretag,
offentlig verksamhet och akademi méste anpassas for att dven
stimulera de sma foretagens innovation.

Innovationsprocessen ir i huvudsak en interaktiv process. Méten
mellan roller, kompetenser och sektorer ir en férutsittning for bade
kreativitet och de strukturférindringar (teknologi, finanser, juri-
dik) som mojliggér, och blir resultat av, innovation. Innovationer
frimjas i hog grad av kundfokus, det vill siga férnyelse sprungen
ur ett tydligt kundperspektiv och involvering av kunden i innova-
tionsprocessen. Innovation frimjas ocksa av en horisontell ansats,
det vill siga att akedrer frén olika branscher méts, exempelvis
vérdforetag och I'T-féretag, och att institutionella forindringar ofta
behéver ske inom flera politikomriden samtidigt.

Vi har hir valt att gora ndgra nedslag i férutsittningarna for
entreprendrskap och innovation inom vard och omsorg utifrén
en gingse modell for analys av innovationssystemets funktioner.
Syftet ir att ge underlag for att kunna diskutera hur tjanster och
marknader drivs fram och méjliggors, och vilka blockeringar res-
pektive goda exempel som kan finnas. Sdvil hinder som méjligheter
kan identifieras pd bdde system-, organisations- och individniva.

4.2 Blockeringar i innovationssystemet

Det finns ett stort antal killor som med olika infallsvinklar redogor
for vilka faktorer som blockerar fsrmaga och utrymme for innova-
tion och entreprenérskap inom vard och omsorg. I detta avsnitt redo-
visas nigra av dessa faktorer, med syfte att illustrera problematiken.

Policy

P4 politisk niva kan det finnas krafter som arbetar savil f6r som
emot en privat vird och omsorg. Ur féretagens synvinkel kan
sddana politiska skiljelinjer och en osikerhet om stabilitet och
lingsiktighet i politiska beslut, exempelvis om valfrihet eller
vinster, ligga sordin pé entreprendrskap och innovationsvilja.
Detsamma giller olikheter, eller f6r liga nivéer, vad giller ersitt-
ning, och/eller for hoga eller olika krav pd basutbud, specialister

och underleverantorer. 7% 1
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Marknaden

Ett for litet kundunderlag, det vill siga en begrinsad marknad, pd
grund av exempelvis skepsis till privata utférare, ett upphandlings-
system med kriterier och betygsittning som missgynnar mindre
foretag, osynkade ersittningssystem eller svarigheter att koordinera
resurser dver storre geografiska avstind 4r exempel pi himmande
faktorer. Hir kan noteras att det ocksé finns olika uppfattningar
om hur virdvalsreformen och dess implementering paverkar mark-
naden och konkurrenssituationen. Tillvixtverkets analyser antyder
en konkurrensneutral situation, dven om det forefaller finnas en
skillnad i uppfattningen mellan sma resp. storre foretag. En rapport
fran Vardféretagarna beskriver 4 sin sida att féretagen upplever att
man inte konkurrerar pa lika villkor och hinvisar till flera snedvri-
dande faktorer.!!:12:13.14

Arbetskraft

Det kan ocksé finnas svirigheter att rekrytera pa grund av kunskaps-
och kompetensbrister, lig status for yrket i kombination med
konkurrerande arbetsmarknader (sirskilt i titorter), skillnader i
validering av yrkesutbildning och svarigheterna att kunna dela en
tjanst mellan offentlig och privat verksamhet.

Ekonomi

Flera killor pekar pa att det inte finns ndgra direke formella hinder
for att utveckla nya tjdnster, men att de ekonomiska villkoren utgér
faktiska hinder. Leverantdren far ofta ta hela risken och saknar
medel, tid och ork att utveckla verksamheten. Detta giller dven i
det fall det finns testbiddar. Vem har kapitalet och kunskapen att
ta prototypen till en faktisk produke eller for att integrera den nya
tjdnsten i ett koncept tillsammans med andra utforare i ett grinso-
verskridande erbjudande. Idag stir privata vardleverantdrer for en
betydande del av risken genom investeringar i vard och omsorg,
exempelvis vid etablering av nya kliniker.

Teknik

Vidare finns en hég utvecklingstakt vad giller tekniska 16sningar
for att hantera och erbjuda tjinster pa nitet. I manga fall matchar
inte 1dsningarna IT-mognaden hos varken brukare eller utférare,
ibland &verstiger de kompetensen. Ofta motsvarar de inte anvin-
darnas férvintningar och erfarenheter frin andra omriaden. Det
kan ocksé vara s att [6sningen inte kan kopplas samman med
andra l6sningar till en helhet, f6r sammanhéllna processer, team
och erbjudanden.
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4.3 Funktioner i innovationssystemet
Med funktionalitet avses i detta sammanhang ett antal kritiska
processer som driver fram innovation och entreprenorskap.

4.3.1 Legitimering

Legitimitet handlar om vilka prioriteringar som gors inom systemet
och vilka aktdrer som har mandat att lyfta idén om nédvindigheten
iatt gora dessa prioriteringar. Legitimering handlar ofta om olika
typer av policyatgirder for att frimja tydligare definitioner, beméta
skepsis, skapa social acceptans. P4 internationell nivd kommer stora
omstillningar act krivas nir svensk hilso- och sjukvérd knyts nir-
mare andra EU-linder som ett resultat av det europeiska patientrér-
lighetsdirektivet. P4 nationell nivd har exempelvis Lagen om valfri-
hetssystem (LOV), som ger medborgare méjlighet att vilja mellan
olika leverantorer av tjdnster inom vard och omsorg,” liksom det
okade offentliga dtagandet f6r personlig assistans till funktionshin-
drade (LSS) bidragit till en legitimering av entreprendrskap. Den
nationella e-hilsostrategin med atfoljande insatser verkar i samma
riktning.'* Den utgar bland annat frin att bristen pé bred imple-
mentering av moderna och sammanhéllna e-hilsotjinster orsakar
undvikbara virdskador, felmedicineringar och onédig vintetid och
administration till en mycket hég kostnad arligen.

Samtidigt finns krafter som verkar i annan riktning. Det kan
gilla att entreprendrer i liten utstrickning inbjuds att delta i statens
och landstingens utveckling av e-hilso-system. Det kan ocksa
handla om framliggandet av politiska férslag om f6rbud mot vin-
ster i vard och omsorg.

4.3.2 Marknadsformering

Innovation definieras kort som négot nytt som nér och anvinds av
marknaden. En viktig funktion i innovationssystemet ir siledes
att det finns eller utvecklas en marknad, som kan stilla krav pd och
képa innovativa losningar.

Ett exempel p&d marknadsskapande initiativ pd nationell niv4 r
utvecklingen av individuella, digitala hilsokonton, dir brukaren
kan f3 tillgang till exempelvis sina journaler, likemedelslistor,
vaccinationer eller se sin viktkurva. Ett annat exempel, pa interna-
tionell nivd, dr projektet epSOS (European Patients Smart Open
Services) med syfte att skapa forutsittningar for en europeisk
patientdversikt som mojliggor overforing av information dver land-
grinserna."” Ytterligare ett exempel 4r forindringen i ersittnings-
systemet ddr inte bara traditionell behandling utan dven proaktiv
radgivning betraktas som en prestation.

Offentlig sektor 4r alltjamt marknadens storsta bestillare av
produkter och tjdnster inom vard och omsorg. Flera regionférbund,

landsting och kommuner runtom i landet bedriver utvecklingsar-
bete i syfte att bli en bittre upphandlare av innovationer. Det finns
stor potential att ddrigenom né effektivitet i egenregiverksamheten
och att stimulera entreprendrskap hos externa aktérer.

Olika former av nitverk syftar ocksd till att formera fungerande
marknader. Sveriges Kommuner och Landsting erbjuder nitverk
for vardval inom hilso- och sjukvard. Vardvalsnitverket har i
uppdrag att samla representanter fér den centrala finansiirs- och
modelligarrollen i landsting och regioner.” Ett annat exempel ir
Nationella nitverket fér innovationsupphandlingar, som sam-
ordnas av RegLab.” Initiativtagarna ir VINNOVA, Sveriges
kommuner och landsting, Ingenjérsvetenskapsakademin samt
fem regioner: Vistra Gotalandsregionen, Region Skine, Region
Givleborg, Region Visterbotten, Stockholms lins landsting. Yt-
terligare exempel dr Hilsoteknikalliansen i Halmstad och Kompe-
tenscentrum vid Landstinget i Blekinge, liksom enskilda landstings
inkdpsorganisationer i exempelvis Givle och Stockholm.

P4 den privata sidan finns Vardféretagarna, som ir arbetsgivar-
och branschorganisation privata virdgivare. Virdforetagarna ar-
betar f6r en marknad med 6kad valfrihet och mangfald inom vard
och omsorg och tydliggor den privat drivna virdens betydelse for
samhillet. Vardféretagarna har identifierat ett antal omrdden som
ir av stor betydelse for branschens utveckling: kvalitet i tjinsterna,
valfrihet, konkurrens och utbildnings- och kompetensfrigor.?’

Andra sammanslutningar som syftar till att frimja marknaden
ir stiftelsen Swecare, en medlemsorganisation och plattform dir
nyckelaktorer mots for att marknadsféra svensk sjukvird och 6ka
svensk export av vird och omsorg. Swecare, som har runt 350 fore-
tag och organisationer i nitverket, strivar efter en bred medlemsbas
ddr alltifrin nystartade foretag till universitet, landsting, myndig-
heter och globala koncerner ska vara representerade.?!

Famna i sin tur ir ett non-profitbaserat alternativ med syfte att
skapa forutsittningar for en 6kad mangfald av virdgivare inom den
6ppna varden och omsorgen genom att fler idéburna vardgivare
utan vinstsyfte ges méjlighet att sluta avtal med sjukvardshuvud-
minnen. Sirskile viktiga r frigorna om upphandlingar och avtal,
tillgang till ekonomiska medel f6r utveckling och/eller nyetable-

ring.*

4.3.3 Utveckling och spridning av kunskap
Utveckling och spridning av kunskap sker dels i det formella ut-
bildningssystemet, men ocksd som ldrande insatser frin exempelvis
innovationsstodaktorer. Som nimnts tidigare dr killorna oerhore
madnga, sdvil nationellt som internationellt, varfor endast ndgra
olika typer nimns nedan.



Under dren 2010-2012 har Tillvixtverket drivit programmet
for Entreprenorskap i vard- och omsorgsutbildningar riktat mot
hégskolor och universitet.” Skolverket har fitt motsvarande
uppdrag rikeat till gymnasieskolor. Programmens syfte har varit act
ge studenter och lirare 6kad insikt om den férnyelse av vard- och
omsorgsbranschen som pagar och om entreprensrskap som ett sitt
att mota de forindrade kraven frin samhillet.

Utveckling och spridning av kunskap kan ocksa ske genom
omvirldsanalyser, forstudier, prognoser. Ett brett internationellt
exempel ir HIMSS - the Healthcare Information Management and
Systems Society.? P4 hemmaplan har analysforetaget Kairos Future
ett omfattande initiativ inom framtidens vérd och omsorg. Studien,
som ir inne pd sitt femte 4r, gir under namnet Opinion Hilsa och
handlar om morgondagens hilsokonsument.”

Svenska exempel pé organisationer som utvecklar och sprider
kunskap ir sjalvfallet ockséd organisationer som Almega, Vardfore-
tagarna, Sveriges kommuner och landsting, Handelskammare?,
liksom enskilda landsting, regionférbund och kommuner.

Hir finns ocksa mer specifika utredningar som i regeringens
uppdrag till Tillvixtverket och Tillvixtanalys att gemensamt och i
ett sirskilt program, under flera &r (2009-2012) granska férutsitt-
ningarna for marknader och entreprenérskap inom hilso- och sjuk-
vérd, dldreomsorg och 6vrig socialtjinst. Programmet ska foresld
atgdrder och sprida erfarenheter for att frimja en positiv utveckling.
Tillvixtverket har vard och omsorg som ett av myndighetens sju
fokusomraden, varigenom man koordinerar de olika programmen
inom vird- och omsorgsomrédet. En rapport frin programmet
belyser den omvandling som pagér i vird- och omsorgsbranschen
samt visar exempel pd nytinkande och innovationer som uppstitt
i de foretag som levererar tjinster pd vard- och omsorgsomridet till
foljd av konkurrensutsittningen.?”

Enskilda organisationer kan samla in kunskap genom att utfora
forstudier infor programsatsningar. Ett exempel ir EIVOR,
Entreprendrskap och Innovationer i Vird och OmsoRg.? Vist-
manlands Kommuner och Landsting (VKL) har tillsammans med
FoU i Sérmland, Samhillskontraktet vid Milardalens hégskola,
Landstinget Vdstmanland och Landstinget Sormland tagit initiativ
till att kartldgga akedrer, projekt och verksamheter som pé olika
sitt arbetar med entreprendrskap och innovationer inom vird och
omsorg i Vistmanland och Sérmland. Ett annat exempel ir Aldre-
liv Nordost, som hade i uppdrag av VINNOVA att kartligga och
precisera intressanta huvudomriden for en testbiddsverksamhet
inom idldreomsorgen i Stockholmsregionen.”

En annan typ av insats ir genomférandet av ett antal lunchweb-
binarier som SVID, VINNOVA, SKL och Innovationsridet stir
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for under viren 2013 om design i offentlig sektor med fokus pa
bittre hilsa *°.

Dessutom arrangeras dterkommande stérre konferenser som Wo-
HiT och Vitalis ** och enstaka events pi samma tema, nationellt,
regionalt eller lokalt.

Slutligen kan webbplatser nimnas som viktiga kunskapsspridare.
Ett exempel dr Verksamt.se. dir myndigheterna Bolagsverket,
Skatteverket och Tillvixtverket samlar information, verktyg och
e-tjinster som foretagare har nytta av. Hir finns exempel pa foretag

i olika branscher, varav vird och omsorg ir ett.”

4.3.4 Incitament for foretagen

Genom att skapa incitament eller tryck pa organisationer kan
policyaktorer frimja foretagens intresse for entreprensrskap och
innovation. Exempel pd innovationsstd pa nationell nivé finns pa
VINNOVA, dir Hilsa ir ett av de strategiska omridena.> Sats-
ningar inom VINNOVA som har genererat ett stort antal exempel
pa utvecklingsmiljder och konkreta innovationer inom vard och
omsorg ir e-hilsa, Utmaningsdriven innovation (Framtidens hilsa
och sjukvard), innovationer for framtidens hilsa, VINNVARD
samt deltagande i Ambient Assisted Living Joint Programme.

Exempel finns ocksa hos Tillvixtverket, som tillsammans med
Tillvixtanalys har haft flera regeringsuppdrag under perioden
2010-2013 inom omradet hilsa, vird och omsorg.” En av satsning-
arna ir Utvecklingscheckar, som ska ge foretag verksamma inom
vird och omsorg majlighet att utveckla en ny eller befintlig tjinst,
ettarbetssitt eller en vara. Programmet har genomforts i samarbete
med lokalt foretagsfrimjande i Stockholm, Gotland och Sérmland,
Vistra Gétaland, Skidne och Halland. Det har nyligen ersatts med
ett nytt, bredare program med affirsutvecklingscheckar. En annan
mer nischad satsning handlar om att frimja entreprendrers méjlig-
het att etablera och driva fristdende apotek.

Ytterligare en nationell aktdr dr Virdalstiftelsen, som har som
mal ate férbitcra minniskors hilsa och livsvillkor. Stiftelsen stédjer
nytinkande forskning och strategiska samarbeten och har delat
ut 870 miljoner sedan starten 1994. Man har nu lanserat Idéprov-
ningen dir man bjuder in forskare, yrkesverksamma och andra att
identifiera samhillsrelevant och nytinkande forskning inom tre
omraden: Aldrandets utmaningar, Barn och ungas hilsa & vilbe-
finnande samt Organisation, politik & styrning i virden.>

En betydande finansidr av forskning ar FAS (forskningsrddet f6r
arbetsliv och socialvetenskap), som initierar och finansierar forsk-
ning for att frimja minniskors arbetsliv, hilsa och vilfird. I FAS
portfolj ingér bl.a. omrdden som Omsorg och sociala relationer,
Vilfird och socialforsikring, samt Folkhilsa.?”

11
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P4 regional nivé finns en satsning pé s.k. innovationsslussar.?® De
samfinansieras av regioner, landsting och VINNOVA och finns i
Umed, Uppsala, Linképing, Karlstad, Géteborg, Lund, Jonkoping
och Stockholm. Genom att 6kat antal samverkansmiljoer som
stimulerar och tar tillvara virdpersonalens idéer 6nskar man se
okad grad av kommersialisering av innovationer inom hilso- och
sjukvérden.

Férutom mer specifika stod enligt ovan finns i samtliga regioner
ett stort antal olika radgivare och andra stodfunktioner, som arbe-
tar med virdering och inkubation av féretags- och produktidéer ge-
nerellt, s& som Almi, Coompanion, Connect, Nyforetagarcentrum.

4.3.5 Entreprendriellt experimenterande

En viktig funktion i innovationssystemet ir att handskas med osi-
kerhet och risker for att mojliggdra att en mingfald av nyskapande
experiment kommer till stdnd.

Teknik for dldre

Mellan 2007 och 2012 satsade regeringen pé programmet Tek-

nik for dldre. Hjidlpmedelsinstitutet samordnade satsningen som
omfattade 220 projeke fér utveckling av produkter och tjinster,
som underlittar vardag och boende for dldre och anhérigvérdare.
Kommunala férséksverksamheter i Goteborg, Visterds och Norr-
koping har testat dessa for dldre som bor i ordinirt boende och dven
samarbetat med bostadsbolag i syfte att forbitera tillgingligheten i
fastigheter dir ldre bor. Projekten finns presenterade pa program-
mets hemsida.”

Testbaddar

P4 uppdrag av regeringen ska VINNOVA under perioden 2012-
2016 utlysa sammanlagt 70 miljoner kr f6r etablering av testbaddar
inom vird och omsorg. Syftet dr att méjliggdra for innovatorer att
utveckla, testa och infora olika typer av innovationer inom hilso-
och sjukvirden och dldreomsorgen. Innovatérerna kan vara fore-
tag, men dven idégivare fran hilso- och sjukvird, dldreomsorg eller
akademi. Hittills har ett 20-tal testbiaddar beviljats stéd runtom i

landet.®

Living labs

P4 flera platser i landet finns s.k. Living Labs.! Ett Living Lab tar
sin utgadngspunke i en verksamhet kopplat till en grupp aktorer

av innovativa foretag och organisationer, som ar samlade runt ett
tydligt gemensamt intresse eller strategiskt mal. Labbet utnyttjar
arbetssitt for att inkludera slutanvindare i hela utvecklingsproces-
sen och pa sd vis kidnna av dennes behov i verkliga sammanhang
och dagliga aktiviteter. Living Labs ir ett internationellt nitverk
och VINNOVA har finansierat ett 10-tal labb i Sverige av vilka nir-
mare hilften, de i Halmstad, Stockholm och Linképing, har varit
inriktade mot produkter och tjinster inom vard och omsorg.

4.3.6 Resursmobilisering
Innovationssystemets formaga att attrahera och mobilisera sdvil
tekniska, vetenskapliga, finansiella som minskliga resurser dr avgo-

rande for dess funktionalitet.

FoU-miljoer

P4 ett antal hogskolor och universitet, eller forskarnira kluster och
innovationssystem, utvecklas samverkan mellan foretag, forskare
och offentliga aktdrer. Denna samverkan 6kar méjligheterna till
strukturell innovation och nya, evidensbaserade produkter och
tjanster inom véird och omsorg. Sddana profilmiljéer finns pa
Linképings universitet (Hilsans nya verktyg), Hogskolan i Halland
(Hilsoteknikcentrum), Blekinge tekniska hdgskola (Centrum fér
Telemedicin), Luled Tekniska Universitet (Centrum f6r innovation
och eHilsa) och Milardalens hgskola (inbyggda sensorsystem for
hilsa).

Néatverk

ISVIT 4dr en ideell férening for samverkande invinartjinster, vilken
ska verka som en genuin tankesmedja, frimja innovativ samverkan
och bidra till kunskapsspridning pé en 6ppen arena. Grundidén

ir att féreningen ska samla intresserade medlemmar som var for

sig och tillsammans ska frbattra informationshanteringen i férsta
hand f6r hilsa och vard.

NIVO ir nitverket f6r innovationer inom vird och omsorg.
Nitverket samlar innovationsslussar, testbiddar och andra inno-
vationsorganisationer, och bestdr av personer frin landsting, kom-
mun och radgivare fran Almi. I nitverket finns sirskild kompetens
inom medicinsk teknik- och tjinsteutveckling. Syftet med nitver-
ket dr att inspirera idédgare att utveckla produkter och tjinster for
framtidens vird och omsorg, underlitta métet och samarbetet mel-
lan idédgare, virdgivare, niringsliv och akademi samt tydliggora
det offentliga innovationssystemet i Sverige. P4 hemsidan finns ett
antal exempel pd innovationsmiljéer och innovationer samlade.*

Forum for Health policy ir en plattform for politiker, beslutsfat-
tare, forskare och praktiker och syftar till att stirka analysen av
hilsopolitik i Sverige, skapa dialog kring virdsystemets utmaningar
och alternativa handlingsviigar och stimulera innovation och nya
policyalternativ. Finansidrer av projektet r AstraZeneca, Carema,
Bricke diakoni, LIF, Pfizer, VINNOVA, Vision och Vardalstiftel-
sen.* Aven Socialstyrelsen ir medlem. Forums projektledare har
tillsammans med tvé andra forfattare, till OECDs 50-arsjubileum,
tagit fram en rapport som visar pa ett antal exempel pa innovationer
inom vardens struktur, organisation och utforande, i Nederlin-
derna, Sverige och USA.®



Innovationsagendor

VINNOVA har beviljat bidrag till att utveckling av 73 agendor,
som var och en ska forma en strategi f6r branschoverskridande och
tvirvetenskapliga samarbeten mellan foretag, akademi och samhil-
le.* En av agendorna ror Vard och omsorg i Informationssamhillet
(VOIS) och en annan En aldrande befolkning. Bida samordnas

av SP Sveriges Tekniska Forskningsinstitut. Karlstad universitet
samordnar en agenda som fokuserar pd Patientinvolvering for
tjansteinnovation. Almega och Teknikforetagen har gemensame
utvecklat en agenda f6r tjinsteinnovation dir évergripande fokus

w

Tillvaxtverket och Tillvaxtanalys , Delredovisning: Kunskapsutveckling om
entreprensrskap inom vard och omsorg, Ostersund: maj 2012.
Vardforetagarna, Vard- och omsorgsbranschens utveckling 2007-2011,
branschrapport (februari 2013).

Tillvaxtverket, Framtida "marknad” for vard och omsorg av aldre — prognoser

over behovet av aldreomsorg i Sveriges kommuner fram till 2030, Stockholm:

oktober 2012.

Eva Nordin, "Han jobbar bade privat och i landstinget,” Sjukhuslékaren- hem-

sida, februari 25, 2011, http://www.sjukhuslakaren.se/2011/02/25/

han-jobbar-bade-privat-och-i-landstinget/

Vardféretagarna, "Politisk oro hindrar tillvéxt i vardbranschen,” pressmedde-

lande - my news desk, maj 18, 2011, http://www.mynewsdesk.com/se/

pressroom/vardforetagarna/pressrelease/view/politisk-oro-hindrar-tillvaext-i-
vaardbranschen-635292

Inga-Kari Fryklund och Cecilia Nykvist, "LO-forslag riskerar att strypa

mangfalden,”DN debatt, januari 16, 2013, http://www.dn.se/debatt/

lo-forslag-riskerar-att-strypa-mangfalden

Ann-Sophie Sjoberg, "Hinder, utmaningar och mojligheter for kad mangfald,”

Vardforetagarna, ,http://www.svensktnaringsliv.se/multimedia/archi-

ve/00012/Ann-Sophie_Sj_bergs__12872a.pdf

10 Hakan Tenelius, "Vardféretagarna kraver politisk tydlighet,” Hela Gotland, mars
14, 2013, http://www.helagotland.se/ledare/artikel.aspx?articleid=8385346

11 Sjoberg, "Hinder, utmaningar och mojligheter for 6kad mangfald.”

2 Anders Morin,”Hinder for foretag ger inte battre kvalitet,” Dagens samhalle,
mars 16, 2012, http://www.dagenssamhalle.se/debatt/hinder-foer-foeretag-
ger-inte-baettre-kvalitet-2171

13 Tillvaxtverket och Tillvéxtanalys , Delredovisning: Kunskapsutveckling om
entreprendrskap inom vard och omsorg.

14 "Vardforetagare upplever snedvriden konkurrens,” Valfardsforum, november
28, 2012, http://valfardsforum.nu/2012/11/vardforetagare-upplever-snedvri-
den-konkurrens/

15 Alla valfrihetssystem annonseras pa www.valfrihetswebben.se

6 Socialdepartementet, Nationell eHalsa — strategin for tillganglig och saker
information inom vard och omsorg, Vasteras: 2010, http://www.regeringen.se/
content/1/c6/14/84/29/b38c1b84.pdf

17 European Patients Smart Open Services, hemsida, http://www.epsos.eu/
Projekt 2008-2013, 23 lander deltar.

18 Sverige kommuner & landsting, "Vardvalsnatverket,” SKL-hemsida, http://
www.skl.se/vi_arbetar_med/valfrihet/vardval-i-landsting-och-regioner/
vardvalsnatverket_inom_valfrihet

19 ReglLab, hemsida, http://www.reglab.se/innovationsupphandling/

20Vardforetagarna, "Naringspolitiskt fokus,” hemsida, http://www.vardforeta-
garna.se/fakta-och-debatt/vfs_fokusomraden

21 Swecare, hemsida, http://www.swecare.se

22Famna, hemsida, http://www.famna.org

IS

@

o

©

©

INNOVATIONER | VARD OCH OMSORG

4r att mota de stora samhillsutmaningarna, innefattandes hilsa
och 6kad andel dldrande befolkning. Agendan var grund f6r den
ansdkan om att tjinsteinnovation ska etableras som ett strategiskt
innovationsomride som limnats in till VINNOVA i april 2013.

Denna samverkansplattform mellan akademi, féretag och offentlig

verksambhet, ska fungera som attraktiv "mylla” fér utveckling av
system, processer och kundinteraktion i tjinsteleveransen inom
bland annat hilso- och virdomradet. Forsta beslut om beviljande

av ansokningar om strategiska innovationsomriden fattas i bérjan

av juli 2013.

2 Tillvaxtverket, "Entreprendrskap i vard- och omsorgsutbildningar,”TVV- hem-
sida, http://www.tillvaxtverket.se/huvudmeny/insatserfortillvaxt/flerochvax-
andeforetag/halsavardochomsorg/vardochomsorgsutbildningar.4.4094d56f1
2f1252¢12180001518.html

24 The Healthcare Information Management and Systems Society, hemsida,
http://www.himss.eu

25 Kairos Future, "Opinion halsa,” hemsida, http://www.kairosfuture.com/
opinion-halsa

26 Lundbéck Mattias, "Fran offentlig forvaltning till entreprendrskap. Vard och
omsorg i forandring,” Analys 2012:2, Stockholms Handelskammare.

27 Tillvaxtverket, Nytankande och innovationer inom vard och omsorg — exempel
pa fornyelse och kreativitet inom sektorn, Stockholm: juni 2012, http://
publikationer.tillvaxtverket.se/ProductView.aspx?ID=1836

28 Entreprendrskap och Innovationer i Vard och OmsoRg, inbjudan, http://www.
vkl.se/filarkiv/VKL/pdf/kurser/inbjudningar/Inbjudan 1172005.pdf

29 Osteraker, "Aldreliv Nordost,”hemsida, http://www.osteraker.
se/4.7¢939feel3c¢9673cbd44359.html

3°Vinnova, inbjudan, http://www.svid.se/designohalsa/webbinarier

3! eHealth Week, hemsida, http://worldofhealthit.org/2013/

32Vitalis, hemsida, http://www.vitalis.nu/

33Verksamt.se, hemsida, http://www.verksamt.se/portal/web/guest/fundera/
inspiration/vard-och-omsorg

34Vinnova, "Halsa,” hemsida, http://www.vinnova.se/sv/Var-verksamhet/Halsa/

35 Tillvaxtverket, "Hélsa, vard och omsorg,” TVV-hemsida, http://www.
tillvaxtverket.se/huvudmeny/insatserfortillvaxt/flerochvaxandeforetag/halsav
ardochomsorg.4.62efe22412f41132d418000947.html

36Vardval, hemsida, http://www.vardal.se

37 Forskningsradet for arbetsliv och socialvetenskap, hemsida, http://www.fas.se

38Vinnova, "Innovationsslussar inom halso- och sjukvarden,” projekt, http://www.
vinnova.se/sv/ansoka-och-rapportera/utlysningar/utlysningar---forteckning/
tidigare-utlysningar-2009/innovationsslussar-inom-halso--och-sjukvardenl/

3 Teknik for dldre, hemsida, http://teknikforaldre.se

4%Vinnova, " Innovationsslussar inom halso- och sjukvarden,” projekt, http://
www.vinnova.se/sv/Ansoka-och-rapportera/Utlysningar/Effekta/Testbaddar-
inom-halso--och-sjukvard-och-aldreomsorg/

“1Vinnova, "Om omradet Living Labs,” hemsida, http://www.vinnova.se/sv/
Var-verksamhet/Tjanster-och-IKT/Living-Labs/Om-omradet-Living-Labs/

42 |svit, hemsida, http://www.isvit.se

43 Natverket for innovationer inom vard och omsorg, hemsida, http://nivo.se/

44 Forum for health policy, hemsida, http://www.healthpolicy.se

45R.B. Saltman, J. Calltorp, A de Roo, Health Sector Innovation and Partnership:
Policy Responses to the New Economic Context, maj 31, 2011.

46Vinnova, "Strategiska innovationsomraden,” hemsida, http://www.vinnova.se/
sv/Varverksamhet/Samverkansprogram/Strategiska-innovationsomraden/
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Goda exempel

Finns det d4 nigra goda exempel pa tjinsteinnovationer for fram-
tidens vilfird redan idag? Vilka produketer, tjinster, metoder och
tankesitt ligger i framkant var giller att erbjuda individanpassade
tjanster, eller tjdnster som “tinker nytt” och utanfér ramarna for
dagens vilfird? Och vilka star bakom dessa idéer?

Kontigos studie visar att goda exempel star att finna inom manga
olika omraden. Det som forenar dem ir att de alla pd sitt sdce dr
sprungna ur sma idéverkstider eller innovationssystem, och erbju-
der en eller flera tjdnster, sa som illustrerades i figur 3 (avsnitt 3.3).

Vi har hir delat in dem i kategorierna virtuella organisationer,
sociala innovationer, hilsoappar, trygghetslosningar och hjilpme-
del samt personliga hilsokonton. Tanken ir att det tidigare kapitlet
om innovationssystemet, och de hir foljande exemplen, ska kunna
fungera som en struktur och inspirationskilla for att hitta och
kianna igen fler och andra typer av innovationer. Exempelsamlingen
kan dirmed fungera dynamiskt, och vixa exempelvis i samband
med de workshopar som kommer att genomféras inom ramen for
projektet. Exemplen relaterar ocksé till ett eller flera av de scenarier
som presenteras i kap. 6, som ligger till grund for workshopserien,
och kan anvindas for att diskutera vad som krivs av entreprenér-

skap och innovation fér att realisera dessa pa ett bra sictt.

5.1 Virtuell organisering
5.1.1 Det virtuella vardteamet
I Kanada, Storbritannien och i USA finner man exempel kopplat
till trenden att varden flyttar ut fran sjukhuset (se avsnitt 3.3). P4
sjukhus har man testat en ny organisationsmodell. Innan patienten
skrivs ut triffar han/hon en utskrivningskoordinator som med
hjilp av ett system bedémer risken for att patienten terinskrivs.”
Om patienten beddms ligga inom riskzonen erbjuds vérd i hemmet
i30 dagar av ett s kallat virtuellt virdteam (virtual ward team).
Det virtuella vardteamet kan exempelvis bestd av en administrator,
farmaceut, virdkoordinator, sjuksystrar samt konsulterande likare
och socialarbetare. Den exakta uppsittningen kan variera. I To-
ronto bestar teamet av personer frin flera olika sjukhus som triffas
dagligen for patientrond. Vid ronden gir man igenom patienterna
en och en och ligger upp dagens verksamhet. Vid speciella fall
kopplar man in expertis som deltar vid ett morgonméte per vecka.
Modellen innebir att verksamheten dr densamma som pa ett
sjukhus, men med den visentliga skillnaden att patienten befinner
sighemma. Kontakten med patienten sker dagligen via hembe-
sk och telefonsamtal. Utskrivning sker forst nir en optimerad
vérdplan med huslikare och vdrdteam finns klar. Sjukhusvistelser
ir en stor kostnad for virdsystem virlden éver, och syftet med det

Vilka produkter, tjanster, metoder och tankesatt ligger i framkant nar det
galler att erbjuda individanpassade tjanster, eller tjanster som "tanker
nytt”

virtuella virdteamet ir att dels minska antalet sjukhusvistelser, dels
att effektivisera och koordinera varden.® Idén ir att tillhandahalla
samma nivé av kvalitet fast till en ligre kostnad med bibehallen
eller hogre patientnojdhet.

En kritisk faktor for hela projektet i England har varit huslikares
motstdnd mot att dela med sig av information om patienter till
det virtuella virdteamet. Detta har frimst varit kopplat till den
riskstratifieringsmetod man utvecklat fér att pd forhand identifiera
nivan av hogriskpersoner bland populationen. Genom detta kan
man sedan allokera resurserna dit de behdvs mest. Till slut kunde
man finna stéd i de riktlinjer som fanns fér delning av patientdata.

Idén till det virtuella virdteamet klicktes 2004 av Geraint Lewis
som d4 var verksam i sédra London. Mindre pengar och resurser
till virden drev fram nya tankar och koncept for hur virden kunde
organiseras pa ett mer kostnadseffektivt sitt. Modellen har prisats
som innovativ, och piloter och varianter av modellen forekommer nu
pé flera stillen runt om i Storbritannien, Kanada och USA.# Ar2010
fanns tio stycken virtuella virdteam med en samlad kapacitet att han-
tera 1000 patienter.”® De virtuella teamen samarbetar med huslikare,
vilket linkar samman primirvirden med specialistvdrden. En rad



utvirderingar har visat pé positiva resultat, dels vad giller minskade
kostnader som kommer av firre sjukhusvistelser, dels att patienterna
upplever en hogre grad av koordinering av deras vard, trygghet, en
hogre delaktighet och tillginglighet. Det virtuella vardteamet har i
vissa utforanden avlastat huslikare och akutmottagningar.

Exemplet knyter an till flera av scenarierna i kap. 6, som den glo-
bala doktorn och det smarta hilsohemmet satillvida att teamet inte
skulle behéva vara baserat lokalt och varden inte utévas pa sjukhu-
set. Vissa tjinster skulle kunna utféras av specialister fran prakeiske
taget vilken del av virlden som helst. Tekniken kan méjliggéra ett
mera effektivt och mindre kostsamt system. I modellen gors detta
i viss utstrickning via telefonkonferenser mellan likare och det
virtuella teamet. Vidare gir idén ut pa att i viss utstrickning ersitta
sjukhuset med hemmet. I och med att modellen minskar tiden pa
sjukhuset frigdrs resurser, vilket 4r ett steg mot ett nytt paradigm
(se figur 1, avsnitt 3.1).

Till sjilva organisationsmodellen kan man 4ven se méjligheter
och utrymme {6r nya marknader fér att tillgodose patientens behov.
Det kan exempelvis handla om nya sitt att kommunicera mel-
lan patient och det virtuella virdteamet. Privata vardakedrer kan
ocksé ingé i de virtuella teamen; i det virtuella virdteam som finns
i engelska Warwickshire ingér medarbetare frin Englands storsta
vardforetag Healthcare at Home. Oversatt till en svensk kontext
skulle detta kunna innebira ett storre utrymme for privata aktorer
inom vard- och hilsosektorn, exempelvis likare, hemtjinsteforetag,
sjukgymnaster, naprapater och andra typer av terapeuter, att utfora
vérd och omsorg.

5.1.2 e-kliniken
Foljande exempel pa global doktor bygger pa ett foretag med
namnet Virtual Hospital, men skall inte forvixlas med exemplet
ovan.’! Via en internettjinst, som fungerar som nod, kopplas likare
och specialister ihop med ideella organisationer som arbetar i tredje
virlden med fattiga patienter. Syftet dr att hjilpa dessa organisatio-
ner att anvinda telemedicin for att koppla samman patienter med
ett nitverk av specialister virlden dver. Via internet kan organi-
sationerna ansoka om att fa bli partners med Virtual Hospital,
vilket @ven giller for likare eller foretag som vill ansluta sig. Ndr en
organisation sedan blir en partner fir dess medarbetare genomgé
en utbildning f6r att kunna hantera den e-klinik som behévs for
arbetet, vilken bestar av en dator med internetanslutning och webb-
kamera fér videokonsultation.

Patientdata lagras i en e-journal som innehaller historik kring
exempelvis &kommor, medicinering och rontgenbilder. E-journalen
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anvinds sedan som underlag for att matcha likarkompetensen

mot patientens behov vad giller exempelvis sprak och medicinska
behov. En forfrigan skickas sedan till ett antal likare med samma
kompetens. Den som forst svarar far ansvar for fallet och genomfér
da en preliminir diagnos. Tekniska I8sningar automatiserar notiser,
inbokningar av tider mellan e-kliniken och det virtuella sjukhuset.
Nir en diagnos vil har stilles kan likaren remittera patienten till
ett lokalt sjukhus. E-kliniken ger d& patienten dennes e-journal och
recept.

Virtual Hospital ir en pro bonoverksamhet. De incitament som
finns for likare att ansluta sig dr dels i imageskapande syfte, dels
av filantropiska skil. Man kan idven tinka sig en marknad f6r detta
genom nigon form av offentligt stod. Exempelvis skulle bistinds-
pengar kunna anvindas till att betala svenska aktorer som ansluter
sig till Virtual Hospital eller motsvarande tjinster.

Ett annat nirliggande sitt att organisera en affirsverksamhet ir
MD LIVE.* Detta ir en internetbaserad tjanst i USA dir patienter
via telefon eller webbkamera kan konsultera en likare. Varje kon-
sultation kostar motsvarande 300 sek, men det gar dven att bli med-
lem for 140 kr/ménad, respektive 1365 kr/ar. Tjdnsten skall ses som
ett komplement till primdrvarden och ersitter saledes inte akuti-
renden. Det ir vanligt att akutmottagningar svimmar 6ver av pa-
tienter som egentligen inte har ett akut behov. Genom att patienten
kan f4 en likarkonsultation i hemmet via internet sparas resurser i
flera led. Tjansten giller endast f6r amerikanska medborgare, men
inte bara inom USAs grinser; den ir dven tillginglig for amerikaner
som reser utomlands, men da kan likarna inte utfirda recept. Trots
denna begrinsning ger tjdnsten reseniren en viss trygghet di denne
alltid kan fé tag i en likare som talar samma sprik.

I Ontario har man ett liknande uppligg dir mottagningen
istillet 4r en fysisk plats ddr patienten blir omhindertagen aven
sjukskéterska som via videokonferensutrustning handleds av likare
for att gora vissa undersokningar.’® Detta mojliggérs genom diverse
tekniska apparater som exempelvis e-stetoskopet som méjliggor for
likaren att hora hjirtslagen, samt annan anpassad videoutrustning
som hanteras av skdterskan sa att likaren virtuellt kan undersoka
patienten. Detta exempel skulle kunna kidnnetecknas som distans-
handledning eller distansdiagnos.

5.2 Sociala innovationer

5.2.1 Aldreomsorg och hemtjanst

Minga innovativa idéer och vidareutvecklade tjanster rikear sig till
ildreomsorgen.. S4 har till exempel flera foretag och kommuner
utvecklat s.k. fixartjinster till dldre som bor kvar i sina hem dir de
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kan & hjilp med allt frn att hiinga upp gardiner och byta lampor
till ace flycta mobler eller torka av pé svardtkomliga ytor. Syftet
kan vara att minska fallskadorna bland ildre, stirka méjligheten
till kvarboende i hemmet och 6ka kontaktytorna, samtidigt som
personer som dr inskrivna pd daglig verksamhet kan f4 meningsfull
sysselsittning. Exemplet knyter an till bl.a scenariot I sikra hidnder.
Ett sédant exempel dir Goteborgs stad som i forsoksverksamheten
Yetre Hemtjinst erbjuder service till dldre i form av grisklippning,
sndskotening och littare tridgirdsarbete f6r 100 kr/timme. Tjins-
terna utfors av personer med funktionsnedsittning enligt Lagen

om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS). Projektet

pagar 2012-2014 och ir ett samarbete mellan Aldreomsorgen, IFO/
Funktionshinder — Daglig verksamhet och Stadsledningskonto-
ret. Projektet har inspirerats av Linkdping, som arbetat med Yttre
hemtjinst sedan 20006.

Flera exempel finns pd att sociala innovationer i virden lett till
att nya foretag har bildats, manga ginger med utgangspunkten att
det finns behov av forbittring, effektivisering eller mojligheten att
bedriva verksamheten pd ett annat sitt.

Tillvixtverket lyfter i sin rapport Nytinkande och Sociala
innovationer (2012) fram sex exempel pa kreativitet och innovation
inom varden. Studien fokuserar i férsta hand pd att belysa innova-

tioner som uppkommit pé grund av konkurrensutsittningen som
foljer av Lagen om Valfrihetssystem (2009). De sex foretag som
rapporten lyfter fram ir:

Camillas Hemtjanst ¢ Sofrosyne
Legesvisitten ¢ Health Solutions
Aktiv halsostyrning ¢« Ung Omsorg

Camillas hemtjinst & service har skapat en ny organisationsform for
hemtjinsten.” Formen, dir flera egenforetagare gdr ssamman under
ett och samma varumirke, har funnits sedan tidigare bland likare,
men var ny inom hemgjinsten nar Camilla Bick startade sitt féretag
2004. Camilla, som ir utbildad underskéterska, organiserar idag en
verksamhet dir de andra enskilda féretagarna fungerar som underle-
verantdrer och samarbetet regleras av ett samarbetsavtal dir Camilla
star for upphandlingar och avtal med kommuner, marknadsféring,
gemensam administration och uppféljning av lagstiftning och
regelverk. Underleverantdrerna r organiserade i arbetsgrupper om
6-8 personer som samarbetar, ligger gemensamma scheman och an-
svarar for sina egna kunder. Alla har samma timpeng. Fér kunderna
innebir det en storre kontinuitet d4 det ir samma personer som
alltid hjilper dem och har kontakt med anhériga. Idag 4r foretaget
ettav de stdrsta hemtjinstfdretagen i Norrort i Stockholm med
etablering i Tiby, Sollentuna och Upplands Visby.

Ett annat exempel ir féretaget Ung Omsorg som startades 2007
av tre gymnasieungdomar som sig en mojlighet i de tvd utma-
ningarna att hitta meningsfulla jobb till ungdomar och att skapa
forutsdttnignar for dldre pd dldreboenden att utveckla sitt sociala
liv.3® Efter ett dr av testverksamhet pd kommunala boenden i
Vixj6 kommun, Jirfilla, Malmo och Helsingborg gjorde féretaget
sommaren 2008 mer omfattande tester i Ljungsbro, Vixjé och
Jarfilla och hade 150 ungdomar anstillda for att utféra de sociala
tjdnsterna. Samtidigt startade de ett testprojekt med Carema Care i
Stockholms lin. Bdde ungdomar och ildre var starkt positiva. Efter
2009 tecknade Carema Care ett fyradrigt avtal med Ung Omsorg.
I januari 2009 fanns 400 ungdomar timanstillda via Ung Omsorg,
en siffra som i dag vuxit till 600 ungdomar &ver hela landet.

Tillsammans har Carema Care och Ung Omsorg introducerat
sina tjinster i hemtjinsten. Ung Omsorg 4r aktiva i det offentliga
samtalet om dldrevarden, fran lokal niva och upp till riksdagen och
EU, och verkar for okat innehall av sociala aktiviteter i offentliga

upphandlingar.



5.2.2 Utbildning som kan rédda liv

The Mental Health First Aid Training and Research program
(MHFA)*®, som pé svenska fitt namnet Férsta hjilpen till psykisk
hilsa, utformades 4r 2000 av Betty Kitchener och professor Antony
Jorm i Australien. Idag anvinds programmet i 15 linder runt om i
virlden. Malsittningen med programmet ir att ridda liv genom att
oka allminhetens kunskaper om psykiska sjukdomar, sjilvmords-
forsok och sjalvmord. Kunskapsnivén dr i allménhet lag nir det
giller psykiska sjukdomar. Okunskapen bidrar till den férdémande
och nedvirderande attityd gentemot psykiske sjuka som ir vanligt
forekommande. Denna oférstéelse hos omvirlden hindrar ofta

den drabbade att soka hjilp i tid och att séka ritt sorts hjilp. Det
hindrar ocksd minniskor frin att ge ritt stdd till familjemedlem-
mar och andra nirstiende, helt enkelt dirfor att de inte vet hur de
skall gora.

5.2.3 Gron Omsorg och naturupplevelser for okad halsa
Nir man letar efter tjdnsteinnovationer utanfor de traditionella hil-
so- och sjukvirdsarenorna, kan man ocksa finna entreprenoriella
forhéllningssite till 6kad hilsa och vilméaende. Ett sidant exempel
ir Gron Omsorg, som bland annat finns beskrivet pa Lantbrukar-
nas Riksforbunds (LRF) hemsida.”

Gron Omsorg ir ett begrepp som ursprungligen kommer frin
Norge. Dir erbjuder i dag cirka 550 gardar meningsfull sysselsict-
ning i dagverksamhet for minniskor med sirskilda behov men
ocksa barnverksamhet. I Sverige borjar begreppet Gron Omsorg
synas mer och ndgra kommuner ligger ut entreprenader for dag-
verksamhet f6r bland annat férstdindshandikappade hos girdar i
lantlig milj. Grén omsorg definieras som meningsfull sysselsitt-
ning pa girdar i lantlig miljo for minniskor med behov av sirskilt
stdd. D4 menas i forsta hand de ménniskor som pa olika sitt berors
av socialtjinstlagen.’®

Det 4r vanligtvis kommuner, landsting och kriminalvirden
som koper tjdnsterna, men privata virdbolag dr ocksa en vixande
kundgrupp, vilket innebir nya samarbetsméjligheter fr gardarna.
De lagar som i forsta hand ir aktuella ir socialtjinstlagen (SoL)
och lagen om stéd och service till vissa funktionshindrade (LSS),
samt lagen om sirskilda bestimmelser om vérd av unga (LVU). Fér
gérdar som vill bedriva verksamhet inom Grén Omsorg finns méj-
lighet att s6ka projektstdd eller foretagsstod fran Jordbruksverket.

Ur ett hilsofrimjande eller rehabiliterande perspektiv, som i sce-
nariot Folkhilsohemmet, skulle ocksa tjansteforetag som erbjuder
olika motionsformer och upplevelser i naturen bidra till framtidens
vilfird. Ett exempel ir Gunillas naturvandringar, ett foretag som
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erbjuder guidade vandringar i lugnt tempo och flera firdiga vand-

ringspaket, i naturen kring Linképing.® Det finns ocksd exempel
pa besoksanliggningar som i allt stdrre utstrickning arbetar for

att erbjuda naturupplevelser till fler kundgrupper, si som personer
med funktionsnedsittning. Féretaget Zoomcamp® har tagit fram
det terringgiende eldrivna fordonet [zoom]Uphill, eller >Zoomen”,
for att skapa rorelsefrihet och nirvaro i naturen for personer som
inte kan gé. Zoom-camp hyr ut och siljer [zoom]Uphill till foretag,
besoksanlidggningar och privatpersoner. P4 Zoomcamps hemsida
finns ocksa en karta ver platser runt om i landet som erbjuder
?Zoomen”.

5.3 Medicinska halsoappar

Som nimnts tidigare i rapporten sd ir det en stark trend act vard
och omsorg successivt flyttar ut fran sjukhuset. Tjinsterna kan till
exempel utforas av brukaren sjilv eller av olika kompetenser som
méter brukaren pa nitet. Foérflyttningen frdn sjukhusens termino-
logi och organisation till brukarens situation vidgar ocksa kretsen
av akeorer, pd sdvil brukarsidan som utférarsidan.

Detta kan exemplifieras av att det inom hilsa, sjukvird och
friskvard idag finns en uppsjo applikationer som mobilanvindaren
kan ladda ner till sin telefon. Genom apparna kan anvindarna
exempelvis f motiverande hejarop nir de klarat uppsatta mal-
sittningar, folja sina egna framsteg i livsstilsappar eller fi tillging
till radgivning och stdd och f6lja sin egen hilsa eller diagnos i mer
medicinskt inriktade appar. Resultatet blir att bide brukaren och
likaren eller hilso- och sjukvardspersonalen (om sddan finns som
mottagare av kommunikation via appen) kan befinna sig var som
helst i virlden och ha tillging till informationen nir som helst pa
dygnet. Det innebir ocksd, om appen innehaller information och
tips om sjukdomstillstind och sjilvbehandling, att anvindaren i
firre fall in vad som kanske annars varit nédvindigt, behover upp-
soka den fysiska sjukvarden. Vi nirmar oss scenariet Det smarta
hilsohemmet.
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Tvé exempel pé appar (det finns otaliga) som vi lyfter fram ligger i
linje med en utveckling dir firre fysiska besok pa sjukvérdsinrittningar
dr nodvindigt ndr patienten far information och expertrad direke i te-
lefonen. Det 6kar méjligheten for patienten att vidta atgdrder pa egen
hand, utan ett onddigt besok pa akutmottagning eller virdcentral.

Appen Barnlikarrad® utvecklades av tva barnlikare med méinga
ars erfarenhet av akut pediatrik vid Akademiska Barnsjukhuset
i Uppsala. Bakgrunden var en upplevelse av att forildrar idag
efterfrigar information och vill vara delaktiga i virden av sina
barn. Appen erbjuder ett kortfattat, enkelt och tillgingligt stod till
forildrar och andra som har hand om barn, nir de blir sjuka eller
skadar sig. Appen utgir i forsta hand fran barnets symtom och inte
en misstinkt diagnos, vilket skiljer den frin traditionella barnme-
dicinbdcker och litteratur. Faktaunderlaget i appen dr himtat frin
Barnlikarforeningen och dess delféreningar, Pubmed, Likeme-
delsverket, Smittskyddsinstitutet, 1177 och annan litteratur exem-
pelvis ”Nelson Textbok of Pediatrics”. Idag bedémer utvecklarna
att informationen i appen ticker 90 procent av det som forildrar
soker akut vard for, for sina barn. Anvindning av appen har dirmed
stor potential att minska forildrars oro och besdk p sjukhusen,
dven om appen inte ersitter kontakt med sjukvarden.®

Ett annat exempel dr Idoc24%, en app dir anvindaren mot en
kostnad pd 200 kr kan skicka in en bild p4 sina symptom pé huden
och fi dem bedémda av en likare inom 24 timmar. Det kan vara
fodelsemirken, utslag eller klida. Hudlikare verksamma i bade
Sverige och Spanien besvarar frigan och skriver under med sitt eget
namn. Samma foretag har dven utvecklat en app utifrin samma
koncept men for olika konssjukdomar och problem i underlivet,
bide f6r min och for kvinnor.

5.4 Trygghetslosningar och hjdlpmedel

I take med att utvecklingen gar mot att allt fler dldre bor kvar i sin
hemmiljs, 6kar ocksa de entreprenériella méjligheterna att ut-
veckla innovationer kring hilso- och sjukvard for denna mélgrupp.
Bade patienten sjilv, och dennes anhériga har behov av trygghets-
18sningar och hjilpmedel f6r att géra hemmiljon sa siker, trygg och
hilsofrimjande som mgjligt. Detta knyter an till flera av scenari-
erna bland andra I sikra hinder och Det smarta hilsohemmert.

Det finns flera exempel pa olika former av trygghetslarm och
paminnelsesystem for att 6ka mojligheten till kvarboende. De
exempel vi lyfter fram nedan ir alla linkade till personal och/eller
anhoriga som larmas om nagot inte forefaller vara som det ska, eller
om den boende exempelvis inte tagit sin medicin i ritt tid.

Ett exempel 4r den smarta medicinpdminnaren Careousel, som
ir framtagen av det svenska foretaget Pharmacell.* Ett omfattande

pilotprojekt gjort i England av den engelska hilso- och sjukvérds-
myndigheten (NHS) tillsammans med Pharmacell visar p4 att
anvindningen av Careousel ger en besparing pi 40 000 kronor per
patient och ar. Idag finns det tre versioner av medicindosan, vars
olika funktioner bestir bland annat av ljud- och ljuslarm som siger
till nir man ska ta sin medicin samt ett SMS-larm som till exempel
varnar anhdriga om att en viss person inte tagit sin medicin. Pharma-
Cell har fram till 2009 bedrivits som fritidsprojekt av grundarna.
Fran &r 2004 till &r 2009 har omsittningen dkat med 40 % arligen
och uppgar ar 2009 till c:a 6 MSEK. Careousel har fitt utmirkelsen
Utmirke Svensk Form samt Svenska Konstruktion och designpriset.

Ett helt annat exempel pa piminnelsesystem har skapats av
Sensagon, ett foretag bildades 2006 och som bland annat deltagit
i regeringens satsning pa ”Teknik for dldre”. Deras 16sning for ett
tryggare boende ir trygghetssystemet C.STATUS.® Det hjilper
anvindarna att komma ihag saker som annars kan skapa oro.
Anvindarna kan fi reda p& om de till stingt alla fonster, stingt av
spisen och dragit ur strykjirnet innan de limnar hemmet. Systemet
kan installeras pé i princip vilken enhet som helst och installatio-
nen sker genom att en sensor monteras pa enheten som ska éver-
vakas. Varje sensor skickar sedan aktuell status till valfrice system.
All kommunikation mellan minnessystemet och sensorerna sker
tradlost, vilket underlittar bade installation och anvindande.

Tva andra exempel pa trygghetslésningar 4r det mobila trygg-
hetslarmet TryggSenior och tjansten Jag ir okej, som bada ir
framtagna av Norrképingsforetaget Familjelarm.® TryggSenior
bestir av en liten dosa pd 67 gram som fungerar bdde inomhus och
utomhus. Forutom att larm utlésas genom att trycka pd den roda
larmknappen, fir larmmottagningen information om fall, utebli-
ven rérelse (bland annat medvetenloshet), tappad mobiltickning
och ldg aktivitet hos patienten. Vid larm kopplas ett hogtalarsam-
tal upp och larmoperatéren kan direfter prata med anviindaren.
Larmet 4r dven kontinuerligt uppkopplat mot en centralt placerad
dataserver for kontinuerlig funktionsévervakning.

Tjinsten Jag dr okej gar ut pd att fore en bestimt tidpunke varje
dag, genom ett enkelt tryck pa telefonen, meddela Familjelarms
system, och didrmed sina anhériga, att man ir okej. Tidpunkten
for knapptryckningen viljer man sjilv, exempelvis klockan 9 pa
morgonen. Om man av nigon anledning missat att trycka pa knap-
pen fir man ett automatiskt piminnelsesamtal tio minuter innan
den utsatta tiden. Om man fortfarande inte tryckt pa knappen trots
paminnelsesamtalet sd skickas ett automatiske SMS till de kontakt-
personer man valt, sd att de kan kontrollera om ndgonting hint.
Man kan ocksé vilja att ndgon fran Trygghetscentralen ringer for
att bekrifta att anvindaren ir okej.



5.5 Personliga hédlsokonton

En utgdngspunkt for det som kallas personliga hilsokonton (Per-
sonal Health Records, PHR) 4r att individen dr med och skapar sin
journal. Exemplen knyter an till flera av scenarierna, kanske sirskilt
Folkhilsohemmet. I Europa ir det oftast offentliga aktdrer som ir
med och startar upp PHR, medan det i USA finns flera exempel pd
privata aktorer pd marknaden. Microsoft Healthvault (finns i en
svensk version), WebMD, RelayHealth och Dossia ir fyra ame-
rikanska exempel pA PHR och det vanligaste dr att de bygger pa
samverkan med forsikrings- och vardgivare. WebMD ir en privat,
huvudsakligen annonsfinansierad medicinsk informationsportal
for konsumenter. WebMD erbjuder ocksé gratis hilsoappar (finns
dven pa svenska) och pd hemsidan finns diskussionsforum, medi-
cinska artiklar och fakta. Dossia ir grundat av Wal-Mart, Intel och
ett antal andra amerikanska storféretag och vinder sig till arbetsgi-
vare. Varken arbetsgivaren, Dossia eller tredjepartsforetag kan dock
komma at informationen, utan den ir personlig. Arbetsgivarnas
forhoppning ar att transparensen i systemet motiverar anstillda att
bli mer proaktiva nir det giller den personliga hilsan och dirmed
undvika kostsamma kroniska sjukdomar.

Ett annat exempel 4r Patientslikeme.com, en tjidnst dir anvin-
daren ligger in sina symptom, behandlingar och biverkningar pd
sajetn. Detta kan sedan valideras mot ett "normalt” sjukdoms-
tillstdnd, ndgot som definieras av andra anvindares uppgifter.

De fall som ligger utanfér det normala far forslag pd hur de kan
forbitera sin situation. Det ger en stark feedback till konsumenten,
och kan 6ka dennes forindringsbenigenhet. Patientslikeme har
en affirsmodell som bygger pa att aggregerade anvindardata siljs
till forskning och foretag for utveckling av produkter och tjanster.
Tjansten dr dirmed kopplad 4dven till personliga hilsokonton och
till evidensbaserad medicin.

I Sverige har regeringen 2012 tagit initiativ till personliga
hilsokonton pa Internet och en forsta presentation ska lanseras
under 2013.¢ Det innebir att den enskilde har samlad tillging till
information och andra tjinster som ror den personliga hilsan. Det
kan vara listor 6ver forskrivna likemedel, medicinsk information
av olika slag eller information om genomf6rda vaccinationer. Det
personliga hilsokontot kan 4ven innehélla en hilsodagbok dir den
enskilde kan féra in information om friskvard, egenvérd, kostvanor
etc. Det personliga hilsokontot kommer delvis att 6verlappa det
som idag 4r Mina Vardkontaketer.
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Framtider

Nir det viixer fram goda exempel, som vi sett exempel péd ovan,
hur skulle entreprenérer och innovatérer kunna géra innu mer?
Hur skulle fler kunna ta chansen att driva pa tjinsteutvecklingen
for framtidens vilfird? Mot denna bakgrund har fyra fyra vilfirds-
framtider identifierat, dir vi ser potential och drivkrafter for entre-
prendrskap och innovation. Dessa scenarios kommer att anvindas
i den workshopserie som genomférs inom ramen for projektet
Framtidens vird, skola, omsorg.

6.1 Den globala doktorn

Vad héander om doktorn kan befinnas sig var som helst?
Det blir alle vanligare att individer sker efter medicinsk infor-
mation pé nitet innan de vinder sig till sjukvérden, eller som ett
alternativ. Det kan gilla en forsta bedémning av ett medicinskt
problem, att f3 ytterligare information under pigdende behandling
eller for second opinion. Anledningen kan vara att det ir enkelt

och bekvimt, att man vill vara anonym, att doktorer i virden ir

stressade, att det kan vara svirtatt fi den egna tiden att ricka cill for
att sbka vard, eller act man upplever att vintetiden inom virden dr
allefdr lang. Skilet kan ocksd vara missnéje pé grund av upplevda
kommunikationsproblem vid tidigare fysiska besok.

Maojligheterna dkar ocksé att fa diagnoser stillda 6ver Internet,
antingen i form av sjilvtester eller med likares hjilp. Det finns en
stark trend kring portabla sensorer och sma apparater for diagnos-
ticering av hilsotillstand, ofta i kombination med mobiler eller
webbkameror.

Aven anvindningen av publika gemenskaper pa Internet kar,
och har fatt stort genomslag pé hilsoomradet. Syftet dr act kunna
ge och fa stod, stilla frigor, ventilera problem, dela erfarenheter och
utbyta information och rdd, d.v.s. vara varandras "doktorer”.

Betygsittning pa nitet, av likare och sjukhus, finns.

Likarna sjilva kan dela pa arbetsbérdan med jourer och lik-



nande, genom att knyta sig till specialister pd andra platser, i andra
tidszoner.

Med "global ”doktor avses dven att allt fler séker vird i andra
linder 4n sitt hemland. Liksom att det 6kade resandet och migra-
tionen gor att de sjukdomar som kommer att behdva behandlas dr
andra in de traditionellt ”inhemska”.

6.2 Det smarta hdlsohemmet

Vad hénder om individen kan befinna sig var som helst?
Allemer av sdvil traditionell sjukvard som forebyggande insatser
kan skotas hemma och av brukaren sjilv. Minniskor i alla &ldrar
har héga krav pa boende med inbyggda hushallstjinster. Hem-
medicinutrustning och hjilpmedel som inte erbjuds av sjukvarden
eller omsorgen kommer att kopas for egna pengar i den mén man
har rad.

Efterfrigan pé sirskilt boende 6kar i takt med antalet dldre, men
boendeformen 4r dyr och attraktiv for fi. Act kunna skjuta upp be-
hovet av sirskilt boende och samtidigt kunna leva ett sjilvstindigt
liv dr angeldget for manga.

Kontinuerlig uppféljning, uppmuntran och motivation blir
viktigare komponenter. I detta blir den personliga, kontinuerliga
och empatiska kontakten viktigare. Det finns allt bittre evidens
for att effektiviteten i psykologiska behandlingar dr mer beroende
av graden av anknytning mellan personerna 4n vilken metod som
anvinds. Att ligga stor vike vid att matcha véird- och omsorgskon-
takten med varje person blir antagligen en avgorande nyckel till en
framgéngsrik, forbyggande hilsosektor.

Livskriser, psykiska problem, missbruksproblem osv star for en
relativt stor del av arbetet pa vérdcentralerna idag. Detta dr arbets-
uppgifter som inte ir i egentlig mening traditionell sjukvard, men
som inda behover hanteras.

De férbittrade mojligheterna till mitningar och analyser i
hemmet, i realtid, innebir inte bara besparingar i form av tidigt
upptickta sjukdomar. Langtidssjuka och kroniske sjuka far nya
mojligheter att hantera sina sjukdomar med firre besok till sjukhus
och kortare reaktionstid pa férindringar i sjukdomarna.

6.3 | sakra héander

Vad hander om kvalitet ar mer an behandling

och lakemedel?

Kostnaderna, for bade individ och samhillet, dr héga for konse-
kvenser av ex.vis virdrelaterade infektioner, 6ver/underbehandling,
skadliga likemedelskombinationer, fall, eller for psykisk skorhet.
En sikrare vird kan ocksa handla om att skjuta upp demenssjuk-
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dom, sinka blodtryck, eller férutsiga och forebygga risken for ex.vis
stroke.

Laslosningar och identitetskontroller fér personalen, kontrollis-
tor for att inte missa risker, beslutsstddsystem for sikrare diagnoser,
larm som varnar for utebliven eller felaktig medicinsdosering, mat-
tjdnster som ger aptit, intellektuell stimulans genom ex.vis spel eller
anhérigkommunikation dr ndgra av manga innovationer som redan
finns. Sensorer i eller burna av ildre kan varna fér fall och automa-
tiskt skicka position till sjukvirdssystemet. Aldre kan ocksi vilja
att dela med sig av sin position och sina vitala virden till e-hilsan
om négot skulle hinda. Diskussionen och prioriteringen rér dock
framférallt de kognitiva hjdlpmedlen och hur kompenserande och
sociala, och framforallt hur heltickande nitverket av hjidlpmedel
och tjinster ska vara.

Lagstiftning och ny teknik gor det mojligt att ge helhetsbilder
av individen. Det yttersta ansvaret for olika behandlingar och
medicinering avilar en person eller grupp och patienten har infly-
tande dver valet av dessa. Forbittrad loggning gor det enklare att
uppticka vilka aktiviteter som har utférts och om personalen ir ritt
bemannad. Likemedel kan skrivas ut av andra in virden, baserat
pa ex.vis algoritmer och expertsystem.

Forskningen kring brukarngjdhet ger insikter om hur minnis-
kors trygghet och komfort paverkas av olika sitt att producera vard
och omsorg. Brukarna ir sjilva delaktiga i utvecklingsarbetet och
bidrar till finansiering av innovationer genom ex.vis crowd funding.

6.4 Folkhdlsohemmet

Vad hdnder om hélsa &r storre dn vard?
Folkhilsopolitikens dvergripande mal ar att skapa samhilleliga
forutsittningar for en god hilsa pé lika villkor i hela befolkningen.
Samtidigt okar sociala ojamlikheten i hilsa.

Livsstil och andrade levnadsménster gor att vissa ohilsofaktorer
okar, som depression, overvikt och resistenta bakterier.

Nir telefonernas appar gor det enklare att hélla koll pé sin hilsa,
fran motion till symptom och skapa egna journaler s blir det enk-
lare att se hur man mar och redovisa det till sin riktiga doktor. Att
kunna lagra personlig hilsostatus som mediciner, triningsprogram,
diagnoser och dieter kan leda till att leva mer hilsosamt, bli friskare
och firre behov av att besoka sin likare.

Forsikringsbolag har intressen i att f4 manniskor att ta hand om
sin hilsa och tar ex.vis fram smarta mobila appar som stodjer detta.
Det finns ocksa ‘games for health’.

Mobila skolteam, rékavvinjning, innovativa motionsrundor etc.
kan vara relevanta tjinster. Liksom instrument och metoder for
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att mita och analysera skillnader i, och paverkan av, olika bestim-
ningsfaktorer for folkhilsa, for att bittre precisera, och attrahera
till insatser.

Virdpersonal kan identifiera individer med liknande genetik och
hilsotillstind med vissa symptom och rikna ut sannolikheterna
och riskerna for olika sjukdomar, liksom se vilka behandlingar som
varit effektiva och vilka bestimningsfaktorer som ligger bakom.

6.5 Temafragor vid workshops

1.

Nya marknader och kunder
* Export av vilfirdstjinster
* Innovation och offentlig upphandling

. Nya verktyg (teknik, data, metoder)

* Kunskapsdriven vilfird (forskning och samverkan
for vilfird)
* [T ivilfirden

. Nya produkter och processer

e Stimulera och ta tillvara innovationer i vilfirdsverksamheter

Kunskap och kompetens i nya natverk

* Nya kompetenser

* Kunskapsdriven vilfird (kunskaps- och kompetensfor-
sorjning i och till vilfirdsbranscherna)
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