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Kvarboende och aldrevard i hemmet
med modern teknik
- vad hammar utvecklingen?

Anna Essén
Handledare: Anna Hrdlicka

Trots en forvdntad framtid, med en vixande dldremarknad som till en del dr beredd att betala
mer for bra vard, klart uttalade och allt storre vardbehov, 6kande svarigheter att rekrytera
vdardpersonal och en pressad ekonomi inom den svenska vdrden, har ingen marknadsmdssig
efterfrdagan pa tekniklosningar for dldrevdard i hemmet etablerats i Sverige, och ddrmed inget

motsvarande utbud.

Den utveckling som hittills skett inom omrddet har i stor utstrdckning drivits av autonoma
eldsjdlar inom vdarden eller leverantorssidan och de forséksprojekt som initierats har ofta
genomforts isolerat. Teknikens fulla effektiviseringspotential har ddrmed inte alltid realiserats.

Vidare har utvdrderingar av projekten i manga fall varit ofullstindiga.

Generellt ligger orsakerna till den langsamma utvecklingstakten hos savdil teknikleverantorer
som inom vdrden; sdllan i brister i sjdlva grundtekniken men ofta i dialogen mellan leverantorer
och vardgivare. Andra djupa orsaker star att finna i vardsektorns komplexa organisation och

ofta slutna disparat IT-system.

Denna rapport pavisar att det finns en stor latent marknad for de teknik- och tjinsteleverantorer
som baserar sin utveckling pd verkliga behov, vars losningar dr anpassade till slutanvindarnas
situation och — inte minst —som lyckas fora fram ett budskap som genererar en betalningsvilja

hos den aktuella malgruppen.



SAMMANFATTNING

Under senare tid har efterfragan pa hilso- och sjukvardstjanster 6kat kraftigt och den
demografiska utvecklingen pekar pd en expansion av hdlso- och sjukvérdstjdnster i framtiden;
sjukvardskonsumtionen tenderar att stiga i samhéllen med en &ldrande befolkning.

Detta framtida behov innebdr nya moéjligheter for nya leverantorer av vardrelaterade produkter
och tjanster. Men ocksa stora utmaningar for den svenska varden, som redan idag har svart att
tillgodose den &dldre befolkningens vardbehov.

Denna rapport behandlar mot denna bakgrund mdéjligheterna att utnyttja teknik for att mer
effektivt leverera och utfora vardtjanster till dldre i hemmet och pekar pa faktorer som hammar
utvecklingen av sadana teknikldsningar och tjinster.

Mdjliga tillampningar

De tjénster som beskrivs i denna rapport bygger dels pa teknik som installeras i patientens hem,
dels pa telekommunikation mellan patienten och vardgivare. Denna teknik ger t.ex. dldre
mdjlighet att leva mer sjdlvstindigt genom att pa egen hand kunna utfoéra vardagliga aktiviteter,
varda sig sjdlv, eller med hjélp av hemtjénstpersonal/anhdriga & vardbehandling i sin hemmil;jo.
Vidare diskuteras automatisk 6vervakning av den dldres hélsotillstdnd fran distans, virtuella
moten mellan patienten 1 hemmet och olika vardgivare, och andra vardrelaterade informations-
och kommunikationstjanster.

Dessa olika tillimpningar skulle kunna ge sdvil kvalitativa som kostnadsméssiga nyttor till
patienten, anhoriga, vardgivare — och samhaéllet.

Problemfaktorer

Varfor har da inte fler forsok som virden genomfort inom omradet spridits och overgétt till
rutinmissig verksamhet? Pa denna fraga finns organisatoriska, mentala, tekniska och ekonomiska
svar, inom varden savil som hos leverantorer.

Enligt rapporter dr den framsta anledningen att forsoksprojekt inte forankrats i
vardorganisationerna. Langsiktiga strategier avseende hur tekniken skall anvindas for att
effektivisera verksamheten har i ménga fall saknats, d& projekten ofta initierats och genomforts
av eldsjélar — utan stod fran ledningen. Bristen pa engagemang pa ledningsniva beror i sin tur pa
olika faktorer. Generellt himmar huvudméannens déliga ekonomi viljan att investera i ny teknik.
De 16sningar som &r aktuella krdver ocksa gemensamma investeringar, vilket ar svart med
vardens nuvarande splittrade ansvarsstruktur. Vidare dr vardens olika befintliga interna system i
stort behov av att integreras och uppgraderas, vilket sannolikt prioriteras framfor inférandet av
nya l6sningar.

Framfor allt & dock manga inom varden omedvetna om vilka mdjligheter dagens teknik medger.
Det réder en stor osékerhet vad géller vilka konsekvenser nya tillimpningar for hem—
/distansvard kan komma att medfora pa budgeten, organisationen och — inte minst — den
medicinska kvaliteten.



Sammantaget dr vdrdens efterfragan pd nya IT tillimpningar l&g. Och med undantag for ett antal
utspridda visiondrer, saknas det inom kommuner och landsting ett sammanhéllet engagemang for
utvecklingen och inférandet av nya teknikldsningar for kvarboende och hemvérd av dldre. Detta
gor leverantorer osdkra pa lonsamheten i att utveckla nya losningar inom omradet.

Generellt har de, relativt fa, aktorer som utvecklat hem— /egenvardsteknik tvingats sdanka sina
ambitionsnivaer déa de inte funnit ndgon lonsam marknad i Sverige. I vissa fall p.g.a. att de
tekniskt avancerade produkter som de erbjudit inte utvecklats med utgdngspunkt i reella behov
inom varden eller hos patienter. Det finns dock ockséd exempel pa bra produkter, vars potential att
ge effektiviseringar och virde inte realiserats, d& varden inte 6ppnat sina informationssystem och
anpassat sin verksamhet efter de nya forutséttningar som tekniken skapat. For att fler svenska
leverantorer skall inrikta sin verksamhet pa denna sektor krivs séledes att varden mer aktivt
deltar 1 utvecklingen av nya tekniklésningar och blir en tydligare bestéllare. Det krivs starkare
ekonomiska incitament dn de som finns idag.

I korthet kan dagens “marknad” for egen— /hemvérdsteknik beskrivas som ett Moment — 22 dir

samtliga parter avvaktar: leverantorer ér ovilliga att utveckla teknikldsningar innan de ser att en
betalningsvilja finns, och virden har svart att formulera sina dnskemaél utan ett utbud av lyckade
exempel att utga fran. Flertalet intervjuade menar darfor att det &r motiverat for staten att stodja

genomténkta och storskaliga forsdksprojekt.

Framtida efterfragan

En allmén uppfattning tycks vara att inforandet av tekniklosningar for kvarboende och hemvérd
av dldre kommer att bli nddvéandigt i framtiden, d& en krisdriven efterfragan forvéntas uppsta
inom varden. Digitala vardtjanster i hemmen forutspas ocksa att efterfrdgas av individer i
framtiden i takt med att den tekniska infrastrukturen i samhallet utvecklas, parallellt med att dldre
och anhoriga blir én mer hélsomedvetna och IT— kunniga. Dessa individer kommer att stélla krav
pa tjansteproducenter att infora tekniklosningar som mdjliggdr digital distribution och
vardkonsumtion i hemmen.

Déarmed inte sékert att den svenska offentliga varden kommer att vara leverantdr, eller ens den
aktor som finansierar dessa nya vérdtjanster. De nya affarsmojligheter som tekniken ger
forutsittningar for forvéntas attrahera nya tjansteleverantorer — som eventuellt kommer att
erbjuda digitala vardtjanster pa en privatmarknad. Redan idag erbjuder vissa teknikleverantorer
och forsdkringsbolag teknikbaserade vardtjénster, via samarbete med privata vardgivare.



INLEDNING

Denna rapport ér skriven pa uppdrag av Institutet for Framtidsstudier och ingar hér i
forskningsprojektet: IT - Teknik for problemlosning. Detta projekt &r i sin tur en del av temat
”Lokalsamhaéllen i den globala ekonomin” inom Framtidsstudiers tvarvetenskapliga
forskningsprogram (2000— 2004): Ménniskan i framtiden.

IT - Teknik for problemldsning behandlar framvéxten av nya breda tjanster i den tekniska
infrastruktur som ar under utveckling — och fragar vilka reella behov hos medborgare som
motiverar dessa tjdnster.

En dldrande befolkning

Vistvirldens befolkning blir allt dldre. Medellivsldngden i Sverige har 6kat med ca 10 ar sedan
1950-talet och andelen personer dver 65 ar har okat fran 10 % 1950 till 17 % 2000. Idag finns
omkring 1,5 miljoner manniskor som &r dldre dn 65 ar i Sverige och av dessa ar drygt 400 000
over 80 ér. Dessa “dldredldre” berdknas inom tio &r att vara 25 procent fler 4n 1 dag. D4 forvéntas
gruppen over 65 totalt utgdra 25 % av Sveriges befolkning.

Samma demografiska trend forutspés dven 1 andra véstldnder. Sveriges befolkning kommer dock
tidigare dn manga andra lander att innefatta ett stort antal dldre, i synnerhet de 6ver 80 ar.

(Lundin, 2002; SCB, 2000; Kinsella & Velkoff, 2001).
Aldre - en marknad

I Europa har tidigare utveckling och design av tjénster och teknik for dldre skett i begrénsad
omfattning och haft litet av en ’vélgorenhetskaraktir” och resurser har riktats mot édldre pé ett
problemdrivet sitt. Den éldreboom vi stér infor har dock medfort en 6kad uppmairksamhet pa
dldre som en intressant konsumentgrupp med relativt hog disponibel inkomst. I framtiden
kommer individer dver 65 att utgora en stor del av marknaden i Europa och i hog grad paverka
efterfragan i samhillet. | Coleman (1998) menar t.o.m. att tillverkare i framtiden

“kommer att ga i konkurs om de inte attraherar den stora andelen dldre
konsumenter med sina produkter och tjdnster”.

Aldre stdr idag for en stor andel av den offentliga hiilso- och sjukvardskonsumtionen i samhillet.
Genomsnittskostnaden per édldre vardtagare ar — foga overraskande — hogre dn bland yngre, déa
dldre utnyttjar hilso- och sjukvardstjénster mer frekvent #n yngre. Aldrevéirdskostnader tenderar
vidare att 6ka exponentiellt i samhéllen med allt ldngre genomsnittlig livslingd, da
virdkonsumtion visat sig stiga med &lder.

En intressant fraga i detta sammanhang ar saledes édldres behov av vard och omsorg och
samhillets kapacitet att tillgodose dessa behov. Det kan inte tas for givet att 6kad genomsnittlig
livslidngd 4r likstillt med okad genomsnittlig hilsa. > Vad krévs for att den — allt dldre —

! Enligt HI (1996) finns omkring 100 miljoner individer 6ver 65 ar i Europa. Ca 50 miljoner av dessa ér funktionshindrade.

Mot denna bakgrund menar Kinsella & Velkoff (2001) att mattet forvantad genomsnittlig livslangd/Life Expectancy” bor disaggregeras for
att visa en bittre bild av befolkningshélsa. ”Life Expectancy” kan i framtiden bli underordnat matt som ”Health Expectancy”, ”Active Life
Expectancy” eller "Disability-Free-Life-Expectancy”.



dldrebefolkningen i framtiden skall ges mojlighet att leva i friskhet, sjdlvstindighet och med
bibehéllen livskvalitet?

Vardbehov hos éldre

Omfattande forskning tyder pa att dldre vid en given lder ar friskare idag n forr.” Men
forekomsten av sjukdom i befolkningen totalt sett kommer att 6ka som f6ljd av att fler Gverlever
sina sjukdomar. Manga som idag Gverlever t.ex. en hjdrtinfarkt kommer senare i livet att f andra
sjukdomar, t.ex. hjartsvikt eller cancer. Vissa fysiska och kognitiva funktionsnedséttningar anses
idag vidare hora till "naturligt dldrande”. Manga dldre drabbas av forsdmrad syn och horsel,
nedsatt finmotorisk formaga och samre korttidsminne. Flertalet dldre har dock endast mindre
funktionsnedséttningar fram till 80 &rs alder. Dérefter 6kar risken — ocksa for flerfunktionshinder.
Detta giller dven t.ex. stroke och demens, frimst Alzheimers sjukdom, som forekommer
huvudsakligen bland éldre 6ver 80 ar.

Framtidens sjukdomspanorama forvintas domineras av dldrandets hilsoproblem. Detta innebér
en 0kad andel kroniska och ldngvariga sjukdomar.

Pa senare tid har genomsnittliga vardkostnader bland éldre okat; enligt Ekman (2001) med 89 %
mellan 1976 - 1997. Dérmed inte sagt att en forsdmrad hélsa 1 dldrebefolkningen fradmst har
orsakat stigande vardkostnader. Paradoxalt nog kan den kraftigt stigande vdrdkonsumtionen
bland &dldre hérledas till den teknologiska utvecklingen inom hélso- och sjukvirden som medfort
storre mojligheter att behandla olika sjukdomar. Denna utveckling forvintas fortsitta vilket
kommer att medfora en 6kad omséttning av vérdtjinster.

Manga forutspér ocksa en efterfrageexplosion av hilso- och sjukvardstjanster i framtiden da
ménniskor blir allt mer medvetna om sitt hilsotillstdnd, mer kunniga och stiller hogre krav dn
tidigare. Att vara frisk, ha god hilsa och ha tillgang till vardtjanster under sjukdom och alderdom
tillhor det som svenskar anser vara viktigast i livet. Detta kommer bl.a. till uttryck 1 att en 6kande
andel individer villigt privatfinansierar sin vard i hopp om att erhélla battre vard. Den hoga
virderingen av hilsa kommer troligen att stiga med hojd levnadsstandard och sdledes préigla
efterfragan bland framtidens dldre.

Kinsella & Velkoff (2001) menar att dldre 1 framtiden 1 6kad utstrackning kan forvintas vénda sig
till det offentliga eller en eventuell privatmarknad for vardtjanster, for att fa vard och omsorg da
utbudet av anhdrigvard kommer att vara mer begrénsat dn idag. Lingre genomsnittlig livsldngd
kommer visserligen att leda till att flera olika generationer inom en familj kan leva ihop i
framtiden. Men i flertalet vasterldndska lander bor vidare allt fler dldre par ensamma, utan sina
barn och antalet individer i varje generation kommer att minska. Forfattarna skriver om
framtidens “sandwichgeneration”, och refererar till det 6kade antal individer som kommer att
efterfragas av sina dldre fordldrar samtidigt som de kommer att behova ta hand om och forsorja
sina barn och ev. barnbarn...

Antalet dldre singelhushall forvintas ocksa 0ka, sérskilt vad géller dldre kvinnor p.g.a. den langre
genomsnittliga livsldngden for kvinnor.

3 Exempelvis menar Svanborg (1985) att fysiskt aldrande i form av nedsatt funktionsférmaga idag drabbar individer senare i livet jimfort med
tidigare och Waidmann & Manton (1998) visar att funktionsnedsattningar generellt minskar bland dldre. (Strehler, 1975) finner att ett ldngre liv
tycks spegla en forskjutning av sjukdomstillstand till dldre dagar. Det rader dock osdkerhet vad géller samband mellan mortalitet och morbiditet
(Robine & Romieu, 1998). (Riley, 1990) visar t.ex. samband mellan reducerade dodstal och 6kande morbiditetstal. (Se vidare Kinsella &
Taeuber, 1993).



(Bengtson, Rosenthal & Burton, 1995; Lundin, 2002; Proposition, 1999/2000:14; Teknisk
framsyn, 1999; Levin & Norman, 2001; Rosengren, 2002; Ds 2002:23; HI, 1997; Odén,
Svanborg och Tornstam, 1993; OECD, 1998; 1997; Folkhilsorapport, 2001; Alaby, 1999).

Det stér klart att den demografiska utvecklingen kommer att innebéra stora forandringar i
efterfragan pa vard och omsorgstjanster. Hur star d den svenska vérdapparaten rustad infor detta
och 1 vilken man kan tekniken bidra till att uppritthilla en god vard och livskvalitet hos dldre?

Halso- och sjukvarden i Sverige - forutsattningar

De totala sjukvérdskostnadernas andel av BNP okade fran 2,7 % ar 1950 till 9,5 % ar1980, dvs.
snabbare dn tillvixten 1 den allmdnna ekonomin i Sverige. I dag uppgar kostnader fér den
offentliga vardproduktionen (inklusive dldreomsorg) till ca 10 % av BNP. * (Jonsson, 1985;
Levin & Norman, 2001).

Bakom dessa stigande kostnader ligger delvis, enligt ovan, den tekniska utvecklingen som inom
hilso- och sjukvarden — snarare én att fokusera pa kostnadsbesparingar — har inriktats pa
kvalitetsforbattringar och vilfardsvinster. I takt med att allt fler insatser har kunnat goras for allt
fler patienter har dock den svenska vardorganisationen véxt och med expansionen har problem
med véntetider, produktivitet, administration, organisation och — inte minst — kostnader uppstatt.

Till detta kommer problemen med den splittrade ansvarsstrukturen inom hélso- och sjukvérden
dér landsting, kommuner, forsdkringskassor och till vissa delar staten har ansvar for skilda delar
av en vardkedja. > Kommuner och landsting har dock stor frihet att utforma administration och
organisation efter radande forutsittningar och idag har i praktiken alla landsting och en stor andel
av kommunerna ldmnat 6ver ndgon eller nagra delar av sin verksambhet till privata vardgivare.
Inom #ldreomsorgen ansvarar privata virdgivare for mer &n 10 % av vérdplatserna.® Vidare utgor
frivilligarbete, anhorigvard och besoksgrupper idag en viktig del av arbetet inom
omsorgsverksamhet, dldrevard och rehabilitering. Flera patientorganisationer driver ocksé idag
Véirdverlgsamhet i egen regi och under senare tid har olika kooperativ fatt en allt storre roll inom
varden.

En mangfald av aktorer engageras saledes idag for att tillgodose de dldres vard- och
omsorgsbehov. Detta har bl.a. medfort svarigheter att fa ett helhetsperspektiv pd sivil
sjukvardsorganisationen som individens hélsa.

(Eliasson och Spant, 2000; Jonsson, 1985; Lundin, 2002; Levin & Norman, 2001; SOU 2002: 31,
DS 2002:3)

*En fordubbling av de hilsorelaterade kostnaderna som andel av BNP ar sannolik i framtiden enligt Levin och Norman (2001).

> Vad giller dldre individer ansvarar landstingen for specialisttjanster och allmén lakarvard medan kommunerna star for ldngvarig service, vard
och omsorg av dldre. Hilso- och sjukvardsansvaret (exklusive lakartjénster) i sdrskilda boendeformer och i dagverksamhet dvertogs i och med
ddelreformen 1992 av kommuner, fran landstingen. Kommunerna ansvarar dirmed for de tjanster som “medicinskt friska” édldre individer kan ha
behov av i sitt ordinarie hem, dvs. hjélp med praktiska géromal som stidning, tvéttning, matlagning, personlig hygien och tillsyn osv. (hemtjénst)
samt vissa sjukvardsrelaterade problem, t.ex. hjilp med insulinsprutor och 6gondroppar (hemsjukvérd). (HI, 1997, 2000, 2001; www.1f.se; 2002)

6 Idag finns ett fatal stora privata aktérer och ndgot hundratal sma kvar pa marknaden. Ar 2001 svarade fem foretag for mer 4n hélften av de
privata entreprenaderna inom dldreomsorgen. (Svensson-Edebalk, 2001).

! Bostadskooperativa rorelser som hélso- och sjukvérden och riksbyggen har t.ex. engagerat sig i dldreomsorg. Kooperativa forbundet har
startat en sarskild verksamhet inriktad pa vard och hélsa och antalet personalkooperativ okar, t.ex. PTJ AB. Ett antal kooperativ har efter en tid
Overtagits av privata vardbolag. (SOU 2002: 31).



Det finns m.a.o. stora behov inom varden av att oka tillgangligheten och forbattra servicen till
patienter 1 olika avseenden — men ocksé av att halla nere kostnadsdkningar och behdlla personal,
dé dagens brist pa utbildad vardpersonal forvéntas forstirkas i framtiden. Fragan dr om varden
kommer att kunna 16sa dessa problem genom att expandera den fysiska organisationen.

Alternativa vardformer

For att mota framtidens efterfrdgan pa vard har landsting och kommuner allt mer borjat soka
alternativa vardformer. Har &r mojligheten att varda individer utanfor institutionella viggar —
d.v.s. 1 hemmet — av stort intresse. Detta giller i synnerhet omsorg av dldre som ocksé utfors allt
mer 1 hemmen da vardtiderna pé sjukhus blir allt kortare och lediga platser pa dldreboenden blir
allt farre. Ménga dldre och kroniskt sjuka individer som é&r stora sjukvérdskonsumenter antas
vidare foredra att bo och vardas i sitt hem framfor att vistas pa sjukhus eller sirskilda
boendeformer.

Denna utveckling har dock medfort att hemtjanstpersonal fatt allt svarare att tillgodose éldre
patienters behov; anhdriga har 1 allt storre utstrackning tagit ansvar for omhéndertagandet av sin
nirstdende i hemmet. *Anhéorigvardare 4r dock ofta sjilva dldre med bricklig hilsa och forskning
visar att denna grupp erhaller ett otillrickligt stdd fran samhéllet. °

Sammantaget finns stora behov av vard, omsorg och tillsyn hos savél dldre patienter som hos
deras anhoriga som bor kvar hemma, varav vissa idag sannolikt skulle 6nska att fa vardas pa
sarskilda hem i stillet for att bo kvar i sitt ordinarie hem.

Teknikanvdndning idag

I dag ansvarar kommunerna och landstingen for att en dldres bostad anpassas och utrustas enligt
dennes behov.'" Den ildre forses ofta med olika hjilpmedel, trygghetslarm i kombination med
eliminering av trosklar osv. Detta for att han/hon, trots eventuella funktionsnedsittningar, skall
kunna bo kvar 1 sitt eget hem och péd egen hand kunna utfora vardagliga aktiviteter i sa stor
utstrackning som mojligt, kompletterat med hjélp fran hemtjanstpersonal.

Det finns dock nya tekniska 16sningar som skulle kunna ge dldre utdkad sjélvstindighet och
mojlighet att fa fler vardbehov tillgodosedda i sitt hem. Och forvisso pagar det isolerade
utrednings-, utvecklings- och forséksverksamheter som handlar om att utforma, anpassa och
utrusta bostidder och leverera teknikbaserade vardtjénster till dessa sa att ménniskor kan bo
hemma under kortvarig eller langvarig sjukdom. Men fa av dessa projekt har overgétt till
permanenta tillimpningar i stor skala.

8 Enligt intervjusvar i den s.k. Adel-ULF studien erhéll (1988-94) 38 % av ménnen och 24 % av kvinnorna informell hjilp frin maka/make
eller andra anhoriga/nérstaende. Vad géller ssammanboende dldre 6kade den informella varden av éldre pa bekostnad av den offentliga mellan
1988-94. Andelen som enbart fick hjalp fran sin make/maka (dvs. utan att ta emot hjdlp fran hemtjénsten) okade fran 74 % till 85 % under samma
period. (Szebehely, Lindstrém & Platz, 1997; Alaby, 1999).

’ Undersokningar visar att anhorigvardare ofta har behov av vard, praktisk hjélp, finansiellt stdd, information och utbildning. I manga studier
patalas att natverk mellan anhoriga och varden behover stirkas och att ersittning till anhoriga kan komma att bli nodvéndigt i framtiden. (Se t.ex.
Barron, Ironside & McMahon, 1998).

10 K ommunerna ansvarar for ev. anpassningar/installationer i den ordinarie bostaden, som ar nddvindiga for att den dldre skall kunna utfora
vardagliga aktiviteter sa sjdlvstindigt som mojligt. Eventuella bostadsanpassningar i form av fasta installationer (t.ex. eliminering av trosklar) som
bedéms nddvindiga i boendet finansieras av kommunen. Landstinget finansierar (féreskriver) separata fristdende hjalpmedel, som rullstol,
applikationer for blinda och déva till Pc: n. Vilken boendeform och tillhdrande tjanster som dr mest lamplig for individen baseras pa bedomningar
av omsorgstagarens behov, i forhéllande till individens hélsotillstdand och mdjlighet att klara det dagliga livet pa egen hand. Behovsbedomning
t.ex. 1 samband med att en dldre patient skrivs ut fran sjukvarden och ddrmed &r kommunens ansvar, utfors i regel av den kommunala
hemtjénstassistenten som inhdamtar synpunkter fran omsorgstagaren, lakare och andra. (HI, 1997, 2000, 2001; www.If.se; 2002).



Problem

Trots en forvintad framtid — kdnnetecknad av en vixande dldremarknad som till en del &r beredd
att betala mer for bra vard, klart uttalade och vixande vardbehov, 6kande svarigheter att rekrytera
vérdpersonal och en pressad ekonomi — har ingen marknadsmaéssig efterfrigan pé tekniklosningar
etablerats, och dirmed inget motsvarande utbud.

Fragan dr vad som i framtiden kan komma att driva fram en efterfragan och ett motsvarande
utbud av hemvardsteknik for dldre 1 Sverige. Hur ser berérda svenska aktorer pa sin egen och
teknikens roll 1 framtidens hemvard? Vilka konflikter maste 19sas for att en utveckling och ett
inférande av teknik som mojliggor kvarboende och hemvard skall komma tillstdnd?

Syfte och avgransning

Syftet med denna rapport dr att:

Oversiktligt beskriva méjliga teknikldsningar for kvarboende och dldrevard i hemmet
Ge en bild av efterfrdgan respektive utbud av sadana teknikldsningar.

Belysa hur potentiella kunder och teknikleverantdrer resonerar om dagslidge och framtid.
Definiera de viktigaste hindren for en snabbare utveckling.

Tekniklosningar som 6kar mdjligheter for kvarboende och vard av dldre i hemmet avser dels
tjdnster som bygger pa olika kombinationer av teknik som installeras 1 hemmet, dels tjdnster som
bygger pa telekommunikation mellan hemmet och tjansteleverantdr. Rapporten redovisar
exempel pa tekniklosningar och tillimpningar for stod av dldrevard i hemmet/kvarboende men
innehéller ingen fullstidndig kartliggning av tillgdnglig teknik inom omradet.

Rapporten fokuserar pé édldre och vardgivare som anvéndare och avndmare men berdr dven
anhoriga och vardpersonal som malgrupper. Ovriga aktérer med intressen inom omradet (t.ex.
Apoteket, forsdkringskassan och Socialtjdnsten) ryms inte i denna rapport.

Definitioner pa kursiverade ord i texten aterfinns i separat bilaga.
Metod

Denna rapport baseras pa litteraturstudier och diskussioner med foretradare for utbuds-
respektive efterfrigesidan. Aktdrer inom — eller med insikt 1 — offentlig vardproduktion har
intervjuats. P4 leverantorssidan utgors respondenter av faktiska och potentiella leverantorer av
16sningar for kvarboende och hemvard. Dessa intervjuade representerar dagens IT— leverantorer
till sjukvérden och tillvixtbolag inom hemvardsteknik eller angransande omréaden.



UTBLICK: VAD SAGER FORSKNINGEN?

Det finns ingen omfattande litteratur om hemvard av dldre med hjélp av ny teknik. Den forskning
som bedrivs beror ofta ett delomrade eller angransande omraden. I f6ljande text redovisas ett
urval av de resultat som framkommit i svenska och internationella tillgdngliga
forskningsrapporter och publikationer.

Teknik och tjanster for kvarboende och dldrevadrd i hemmet

I litteraturen inom omrddet “dldreteknik” (Gerontechnology) finns mycket skrivet om hur
teknikutvecklingen hittills har missat en stor anvandargrupp: dldre.
En tes &r att utvecklingen av teknik till 4ldre hdmmats av synen péa dldre som teknikfientliga.

Detta dr dock mer en myt @n en vetenskaplig sanning, menar flera forfattare. Dagens éldre har
genomlevt en tid med genomgripande tekniska fordndringar som bidragit till en hogre
levnadsstandard vilket talar for en positiv instdllning till teknik och innovation hos dldre. Detta
framgar bl.a. av Ostlunds (1995) intervjuer av dldre ver 80 ar. Denna och andra studier visar
ddremot att intresset for att ldra sig nya saker avtar hos manga gamla. "

Av forskning framgér att dldres inldrning av IT-verktyg kridver mer tid, och tydligare
instruktioner &n hos andra aldersgrupper. '> Vissa menar dock att detta snarare kan hérledas till
kohorteffekter &n aldersrelaterade skillnader. Manga av dagens dldre har inte anvént IT 1 sitt
yrkesverksamma liv, och har dirmed inte fitt ndgon utbildning i IT- anvandning. "

Generellt forutsitter ofta nya tjanster och produkter som marknadsfors kapacitet att hantera
information och en IT-vana som é&ldre ej har, vilket gor anvindningen svar dven for
teknikintresserade dldre. Innehall och grafisk design riktas ofta till yngre och anpassas eventuellt
1 efterhand for éldre, t.ex. genom tilldggsenheter, vilket i ménga fall gér produkterna mindre
attraktiva for édldre. Till detta kommer att man i utvecklingsprojekt ofta utgér fran att de &ldre har
samre mdjligheter att stélla om och ldra sig nya saker, med paf6ljden att man inte satsar pa
utbildning av dldre. Teknikutvecklingen riskerar dirmed att isolera dldre fran den tekniska
utvecklingen och nyheter som for andra aldersgrupper blir centrala i vardagen.

1 Ostlund (1995) finner att teknik sdgs ocksa som en praktisk 15sning av vissa ildre vilket motiverade dem att Andra sina rutiner. Nigra av de
intervjuade sdg det som en formaén att fa bli delaktig i utvecklingen av ny teknik; att f& en dator upplevdes som lyx. Andra var varken negativa
eller positiva, utan fogade sig i de férhéllanden de blir hanvisade till p.g.a. starka ideal att vara skotsamma. De kdmpade for att ldra sig den nya
tekniken eftersom “det var bestimt sa”. (Ostlund, 1995). Studier av éldres instéillning till teknik visar att dldres anvindning av ny teknik &r
forbundet med vardbitrddenas instéllning och de gamlas relationer till hemtjénsten, liksom anhdgrigas instéllning och deras fortrogenhet med
liknande teknik.

12 Generellt medfor funktionsnedsittningar relaterade till alder 6kade krav pa information frdn omgivningen for att en dldre skall kunna utfora
en viss uppgift. Ett dldre 6ga behover t.ex. i genomsnitt 3 ggr sa mycket ljus som ett yngre 6ga for att fokusera. Védgledning som bra belysning,
utforliga instruktioner och varningssignaler — design av grinssnitt generellt — blir viktigare. (Coleman, 1998).

'3 Erfarenhet fran projekt visar att individer under 70 ar ofta skiljer sig fran individer ver 70, vad giller nyfikenhet och intresse. En orsak till
detta kan vara att val av utbildning skiljer sig at mellan dessa aldersgrupper. (Berlo & Valen, 1998).



Manga forfattare menar darfor att det ar hog tid att frdn borjan beakta dldres behov och
forutsittningar i utveckling av nya tekniktjanster. Annars kan dldreteknik komma att besté av dn
fler ”add— ons” och éldre bli alltmer fjirmade fran tekniksamhéllet.

(Yokoyama, 1998; Lawton, 1998; Rubenowitz, 1985; Berlo & Valen, 1998; White, 1998;
Stevenson, 1998; Blixt, 1985)

Begreppet “dldreteknik”, indikerar att dldre har annorlunda behov @n yngre. Skillnader inom
gruppen éldre ar dock lika stora som mellan éldre och yngre; forskning visar att individuella
olikheter tilltar med élder. Studier av olika kroppsfunktioner visar t.ex. att individuella skillnader
1 funktionsforméga &r storre bland 70 &ringar 4n 30 aringar. (Svanborg, 1985). Samtidigt som
dldres individuella behov betonas i litteraturen, framhaller dock vissa forskare behov som &r
gemensamma fOr alla &lderskategorier och att teknikbaserade tjanster framtagna for t.ex.
funktionshindrade, mycket vl kan vara av intresse for bredare grupper. I stéllet for
handikappteknik, eller Barrier— free— design vill man infora begrepp som Universal Design,
Transgenerational Design, och Design for Life, d.v.s. tekniska 16sningar som kan anvédndas
av/anpassas till olika malgrupper under olika faser i livet. Detta géller i synnerhet teknik som
syftar till att stddja individen 1 hemmet — dir individen forvéntas vilja bo en langre tid. Se Life—
Time— Homes nedan. (Martin, 1992)

Teknik for kvarboende och hemvérd av dldre rymmer manga olika tillimpningar. Generellt kan
l6sningarna avse alla delar av en vardkedja: forebyggande véard, undersdokning, diagnostisering,
behandling och eftervérd. De kan tillgodose dldres omsorgsbehov, t.ex. av assistans i utforandet
av vardagliga goromal, s.k. Activities of Daily Living (ADL), eller stodja tjdnster relaterade till
patientadministration eller vardupplysning.

Nedan redogdrs for olika 16sningar som diskuteras i rapporter inom omradet. Framstillningen gor
inte ansprak pa att vara fullstdndig men ger en bild av hur teknikstod for kvarboende och
hemvard kan realiseras inom begreppen:

Smarta Hem/Life— time— homes

Overvakningstjinster

Virtuella vardmdten och

Tillgéng till egenvardstdd (information och applikationer)

Life-time—-homes

Williams m.fl. (1998) bland andra menar att hemmet skulle kunna stodja den boende med mer
individanpassade tjénster 4n vad som idag anses vara standard. I litteraturen talar man om ”Life—
time— homes”, konstruerade for att erbjuda den boende olika tjanster — allt eftersom individens
behov fordndras. I sammanhanget diskuteras det ”smarta hemmet'*” dvs. ett hem dar olika
apparater/enheter kan kommunicera med varandra genom att sammankopplas i ett internt nétverk,
ofta i form av ett bussystem. Enheter som ansluts till detta ndtverk kan programmeras att utfora
vissa funktioner automatiskt och/eller beroende p4 kommunicerade instruktioner fran andra

' En rad olika namn forekommer: t.ex. E-home, Automated home, Domotic, Intelligent home. (www.smarthomes.com, 2002;
www.smartthinking.ukideas.com, 2002).
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enheter. Komplexa funktioner kan séledes utforas med eller utan manuell styrning frén individen.
Det interna nétverket kan anslutas till externa nétverk vilket &ven medger mojligheter att styra
olika funktioner pa distans.

I dagsldget utrustas dldre vanligtvis med olika Ajdlpmedel i sitt hem, som ofta konstrueras for att
svara mot ett specifikt problem. Aldre (t.ex. med flerfunktionshinder) som efterhand behdver
flera stodverktyg kan ddrmed fa otympliga och forvirrande 16sningar, t.ex. i form av ett antal
olika system i parallell drift med olika fjarrkontroller i olika rum for olika (motordrivna
/mekaniska) funktioner. Med andra ord &r 16sningarna idag atskilda och drivs sillan samordnat.
IT- 16sningar baserade pa interna nitverk som kopplar ihop de olika hjdlpmedelsenheterna och
mojliggér samverkan mellan dessa ger forenklingar och forbéttringar i flera avseenden, t.ex. i
form av utdkad funktionalitet och mer samordnad och flexibel styrning fran individen.

Generellt kan anvéndningen och support av olika tekniker som idag dr vanliga i hemmet (sévil
hjalpmedel som kylskép, tvéittmaskin, stereo, ugn, TV, porttelefon, l&s, vatten, fonster, lampor
osv.) forenklas och utdkas genom att anslutas till ett internt nétverk, ett ’hemmanétverk”. Vidare
skulle manga nya medicintekniska enheter kunna installeras i hemmet for att ge sjuka mojlighet
att behandlas/behandla sig sjdlv i hemmet. I manga studier ndmns ocksa mgjligheten att ansluta
olika sensorenheter till hemmanétverket, som installeras for att kontinuerligt avldsa olika
parametrar i hemmet och analysera dessa. Idag &r det via olika typer av sensorteknik t.ex. mojligt
att kartldgga var en individ befinner sig (exempelvis finns s.k. InfraRed (IR) smart badges som
ger personlig identifikation och lokalbestdmning), avldsa hastighetsforandringar i rorelser som
t.ex. kan indikera om individen faller (t.ex. med hjélp av accelerometer), det finns piezo-sensorer
som &r tryckkdnsliga och avkénner ndrvaro t.ex. i singen — och mycket annat. (www.wespot.se,
2002; Williams m.fl., 1998).

Anviandningsomraden

Den teknik som finns idag kan dock tillimpas p& en méngd olika sétt. Den boende kan t.ex.
forsatta lagenheten 1 olika ”ldgen” genom att med ett enda handgrepp styra enheter som ar
anslutna till hemmanitet, t.ex. stdnga av all belysning, sinka virmen, stinga glomda kranar etc.
Sensorenheter kan vidare kdnna av ndr individen t.ex. stiger upp fran sédngen pé natten och da
automatiskt tdnda lampor, aktivera automatiska dorroppnare som anpassar sig till den dldres (allt
langsammare) hastighet, sdnda larm om individen inte kommit tillbaka inom ett visst
tidsintervall, pd morgonen sénda ivig larm om spisen inte stingts av eller automatiskt stinga av
spisplattan efter en viss tid.

Vid besok kan den boende frén siingen via videokamera vid porten se en bild pd besokande, lasa
upp porten eller tala med den besdkande. Nér huset lamnas kan den boende varnas om dorrar
eller fonster stir 6ppna, och samtliga funktioner automatiskt stingas av — med vissa
forutbestimda undantag som t.ex. tvittmaskin under pagiende tvitt.

Den éldre kan m.a.o. mer fritt anvdnda och styra olika funktioner i hemmet. Han/hon behover
t.ex. inte nddvindigtvis ta sig till det rum dér den apparat som skall anvédndas finns, da
apparaterna kan nds via "hemmanétet”. Den boende kan ocksé utanfor hemmet fjarraktivera (via
GSM) vissa funktioner som att tinda lampor eller sétta pa ugnen.
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Andra exempel pé teknikbaserade hemtjanster dr forprogrammerade individuella paminnelser till
den boende, t.ex. signaler om att det 4r matdags, presenterade pa en TV skdrm/handdator, eller
tjdnster som stodjer hemtjénstpersonal och dirmed den boende. Exempelvis kan
hemtjénstpersonalen eller den boende med hjilp av elektroniska las komma in i huset genom att
identifiera sig med elektroniska ID kort (eller via irisavlidsning — i framtiden). Detta ger
information om vem som besokt patienten och nér, uppgifter som dr av intresse for vardgivaren
och anhoriga. Elektroniska las kan vidare programmeras till att automatiskt lasa upp ytterdorren i
vissa riskfyllda situationer eller om hemtjanstpersonalen inte fatt svar efter en viss tid efter
paringning vid dorren. Detta eliminerar behov av anvéndning och administration av traditionella
nycklar, vilket kan vara tidsddande for personal och svart for dldre individer med nedsatt
finmotorisk formaga.

Sammantaget ger dagens teknik helt nya forutséttningar att mer flexibelt styra och i1 6kad
utstrdckning anpassa den lokala hemmiljon efter den boendes behov. Den ger ocksé utdkade
mdjligheter att inhdmta information fran och om individen och hemmet. (Castelius, 2002)

Inom 20— 25 &r kommer dven s.k. servicerobotar tillhora smarta hem, hdvdas i manga rapporter.
Robotarna skulle kunna fungera som avancerade hjdlpmedel for funktionshindrade eller assistera
den boende med stiddning, diskning och dyl. De kan d&ven komma att spela en roll i att stilla
diagnoser, dosera medicin eller operera. Men servicerobotar, liksom mycket annan spdnnande
teknik ligger dock i framtiden (se framsynta exempel). Idag dr robottekniken dyr och det krévs
utveckling av funktioner och grénssnitt for att robotar skall kunna ge stod till en édldre i vardagen.
Dagens robotar kan varken tala eller rora sig friktionsfritt. Dessutom finns i Europa en mycket
stor skepsis mot att inféra robotar i hemmen. (Brannstrém, 2002; Robotar blir hemhjélp, 2002;
Dahlqvist, 2000)

Fortjanster med smarta tjanster inom hemmet

Den teknik som finns idag skulle kunna ge nytta till den boende/patienten, anhoriga och
vardgivare. Vad géller tjdnster som bygger pa utrustning och (lokal) kommunikation inom
hemmet ndmns bl.a. féljande nyttor i internationella och svenska rapporter inom omradet.

For den aldre

e Kvarboende dven vid nedsatt funktionsformaga tack vare utokad omgivningskontroll for
individen

e Mgjlighet for dldre att sjdlvstindigt hantera vardagen trots fysiska och kognitiva
funktionsnedséttningar, ta initiativ och utfora aktiviteter pa egenhand, t.ex. anvinda
utrustning, ta emot besdk eller limna huset utan risk.

e Mgjlighet for dldre sjuka att vrdbehandla sig sjélv eller vardbehandlas i hemmet och
darmed mgjlighet att fa behandling mer frekvent

For anhorig

e Mojlighet att 1ata sin nirstdende utfora vissa aktiviteter pd egen hand (t.ex. ta emot besok
eller anvénda spis)
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Fysisk avlastning tack vare denna mdjlighet samt mojlighet att sjélv anvédnda t.ex.
hjidlpmedel i hemmet
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For vardgivaren

e Behov av hemtjdnst reduceras hos dldre som idag bor i sitt eget hem.

e Reducerat behov av platser pé sérskilda boenden och vardplatser som didrmed kan tilldelas
de mest behovande.

e  Mojlighet till uppfdljning av hemtjinstpersonalens arbete via loggning av vardpersonalens
besok m.m.

e Rationaliseringar inom hemtjinsten ger ddrmed mdjlighet att frigora kapacitet (personal
och utrustning) till individer med mest akuta/tunga behov.

Automatiska overvakningstjanster i ett vardanpassat hem

Enligt ovan kan sensorteknik appliceras i ett hem for att 6vervaka olika parametrar relaterade till
den boendes hilsa. Individens medicinska tillstind 6vervakas genom att individens olika
fysiologiska vérden kontinuerligt registreras via olika typer av sensorer. Med hjélp av “passiva
sensorer” t.ex. pa ett armband, i toaletten, badkaret eller séngen kan t.ex. hjértats funktion (EKG),
andning och blodgaser, blodsockerhalt, blodsyrehalt, blodtryck, temperatur, svettning och
hjarnans aktivitet (EEG) automatiskt kdnnas av och analyseras. Efter en tids initial avldsning kan
sensorerna faststélla normalvédrden. Aktuella avldsta viarden kan sedan kontinuerligt jimforas och
kommuniceras till externa mottagare i det fall vardena ligger utanfor faststdllda normalintervall.

Vidare disktuteras inopererad elektronik, bl.a. 1 Williams m.fl. (1998), som skriver om framtidens
” Body Area Network (BAN)” — ett ndtverk mellan alla kroppsburna sensorenheter och ev.
implanterade enheter som t.ex. pacemakers och insulinpumpar som skulle kunna kopplas till en
hubb/centralenhet i kroppen som kan sianda information vidare, ev. till externa mottagare. I detta
sammanhang kan nanoteknik ocksa fa en stor roll, som ger helt nya mojligheter att inhdmta
information pd molekyl/atomniva via sensorer i ménniskans kropp. (Levin & Norrman, 2000)

Sensorer, sensorer

Sensorteknik mojliggor vidare automatisk overvakning av aktivitetsmonster i hemmet, vilket kan
indikera individens psykologiska tillstind och sociala vilbefinnande. Enligt ovan kan sensorer
registrera om individen &r inaktiv eller hur individen ror sig i hemmet. Det dr ocksd mdjligt att 2
information om hur individer anvénder utrustningen i hemmet, t.ex. nar kylsképet 6ppnas eller
hur manga ginger spislarmet aktiverats. Individens vanemonster kan saledes definieras och
avvikelser fran detta uppmirksammas.

Det finns en médngd ytterligare variabler som é&r relaterade till den boendes hélsa i den lokala
hemmiljon. Williams m.fl. menar att ett smart hem dven bdr rymma sensorenheter som bl.a.
overvakar rumstemperatur, fukt— och bullerniva samt intrang av obehdriga. Vidare kan
automatiska larm/0vervakningstjdnster i det smarta hemmet dven gélla den tekniska miljon. De
olika anslutna enheterna i1 huset kan programmeras till att rapportera sin funktionella status till
basstationen i hemmanétverket, som didrmed kan sédnda externa larm om service dr nédvéndig.
Teknisk service kan ocksd genomforas pa distans, genom att anslutna enheter kan programmeras,
anpassas och testas via det externa nitverket. Detta dr en fOrutséttning for att individen skall
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méirka av tekniken i sé liten utstrackning som mojligt; for att tekniken skall kunna utgora ett dolt
stod for den boende. (Williams m.fl., 1998; Dewsbury, 2000)

Passiva tillimpningar enligt ovan kriaver ingen aktiv medverkan frn den dldre. Mer eller mindre
dolda sensorer inhdmtar automatiskt information som sedan analyseras, lagras och ev. dverfors
till externa parter enligt forutbestdmda regler. Detta mojliggor automatiserad 6vervakning.

Overvakning baserad p& interaktiv teknik

Till skillnad fran de dolda sensorer som nimnts ovan diskuteras i rapporter ocksa utrustning i
hemmet som ger individen mdjlighet att sjalv aktivt mita olika fysiologiska varden som kan
sdndas vidare till och dvervakas av vardgivare. Tekniskt sett dr detta fullt mgjligt idag, t.ex. via
elektroniska stetoskop och spirometrar for mitning av hjart— och andningsljud, digitala
termometrar och vagar for registrering av temperatur och vikt, blodglukosmétare som gor det
mojligt for t.ex. diabetiker att sjdlva méta sin blodsockerhalt och pulsoxiometrar for mitning av
blodsyremaittnad och puls, bland mycket annat.

Vidare finns idag béarbar apparatur som bestar av métutrustning for blodtryck, puls och
kroppstemperatur kombinerat med en handdator med interaktiva applikationer som (periodiskt)
stdller frdgor om matvanor och annat. Individen kan séledes beskriva sina vanor/symptom som
kan sindas tradlost vidare till vardgivare. (se vidare under rubrik 2.1.4). Apparaterna rymmer i
vissa fall ocksé videokamera som mojliggor kontakt med vérdgivare via bildtelefoni. (se t.ex.
wWww.nec.se; www.sanyo.com; www.hitachi.com; www.attendo.com)

Det finns ocksé barbara enheter med applikationer som gor att individen fran distans kan anvinda

t.ex. aktiva larmtjénster och dven Gvervakas och positionsbestimmas utanfor hemmet t.ex. via
GPS.

I litteraturen ndmns vidare aktiva larm i mer varierade former &n idag. Aktiva larm innebér idag
ofta trygghetsklockor som birs av individen. Genom knapptryckning pa trygghetsklockan kan
den dldre aktivera larm som sdnds till en viss mottagningscentral. Det finns m.a.o. endast tva
lagen och oftast endast en mojlig mottagningscentral. Individen skulle dock kunna ges mojlighet
att sinda olika typer av larm riktade till olika mottagare, t.ex. anhdriga eller olika véardgivare
enligt 6nskad ordning. Detta kriver dock att ndgon operatdr erbjuder denna typ av tjdnst.

Noédviandig infrastruktur

For att ovan ndmnda tjinster skall kunna erbjudas till individen i dennes hem krivs en rad olika
tekniker och samverkan mellan dem. Férutom sensorenheter, olika personliga aktiva larm,
medicintekniska apparater och kommunikationsenheter krédvs ett internt natverk/bussystem i
hemmet som formedlar den lokala kommunikationen mellan de olika fasta och barbara enheterna.
Vidare krévs en basstation som loggar och hanterar all intern information inklusive
kommunikationen till det nationella nétverket via en s.k. Residential Gateway (RD).

Automatisk utvirdering av all den information som genereras kréver ocksa artificiell intelligens i

det lokala systemet. Sensorenheterna bor kunna jimfora avldsta virden med “normalvérden”,
avgora nir avvikelser intriffat och bedoma hur avvikelsen bor atgardas. Med hjilp av tillracklig
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lokal intelligens behdver information om individen och den lokala miljon endast kommuniceras
externt ndr avvikelser som inte kan aterstillas internt intraffar (savida inte individen har tillatit att
data overfors regelbundet for att analyseras av t.ex. forskare).

For att larm vid avvikelser skall sdndas till ritt mottagare pa ett sékert sétt kravs vidare extern
intelligens 1 det omgivande nitverket. Detta dr ocksa en forutsittning for att det lokala systemet
skall kunna utvecklas och anpassas fran distans. Denna intelligens kan vara artificiell och/eller
méinsklig. (Williams m.fl., 1998)

Fortjanster med 6vervakningstjanster

For den aldre

Mojlighet for dldre med funktionsnedséttningar att bo kvar i sitt hem och dven kunna
lamna detta 1 trygghet

Mojlighet att tidigare bli diagnostiserad tack vare kontinuerlig 6vervakning av
fysiologiska parametrar

Mojlighet att minska sitt beroende av anhorigas standiga tillsyn och ddrmed fa en 6kad
kénsla av frihet

Mojlighet att f4 mer skrdddarsydda omsorgstjanster och vard- /ldkemedelsbehandlingar
tack vare vardgivares 6kade kinnedom om aktivitets- och hdlsomonster

Enklare och utdkad anvéndning av ny teknik och den teknik som redan finns i hemmet

For anhorig

Okad kunskap om sin nirstdendes faktiska behov
Okad trygghet tack vare vetskapen att — om ett fel uppstar kontaktas ndgon omedelbart
Mojlighet att Gverldta “0vervakning” till andra parter (t.ex. under natten)

For vardgivaren

Mojligheter att tidigare mérka avvikelser — vilket kan minska behov av tunga
behandlingar

Mojlighet att utforma mer individanpassade insatsprogram for utskrivna patienter

Okade méjligheter att kvalitetssikra beddmningar av individens tillstdnd och fSlja upp
vardkonsumtion och utvéirdera hemvéirden/hemtjénsten

Bittre underlag for forskning tack vare 6kad kunskap om vardkonsumtion, behandlingars
verkan och sjukdomars forlopp

Forbattrade statistiska underlag for att utforma nationella riktlinjer och forskningsprogram
inom vard/hilsa

Mojlighet att kunna genomfora vérd pé lagsta effektiva niva, dvs. i hemmet
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Virtuella vardmoten

Teknik for kvarboende och hemvard kan ockséd komma att handla om distansmdten mellan
ménniskor. Detta dr vad manga associerar telemedicin till idag, da det varit i fokus i ménga
forsoksverksamheter. " Dessa forsoksverksamheter har ofta handlat om kommunikation mellan
vérdenheter, dvs. inte mellan varden och patienter. Denna typ av tjénster skulle dock kunna
utokas till att inkludera patienten i hemmet. Nedan foljer nagra exempel som bygger pa
videokonferensteknik/bildtelefoni, textbaserade diskussionsforum och e-post.

Generella moéjligheter

Som tidigare ndmnts skulle utrustning i hemmet kunna ge 6kade mojligheter att utféra avancerad
vard av dldre i hemmet. Vissa vardprocesser skulle kunna utforas av patienten sjdlv, anhoriga
eller hemtjinstpersonal. Situationer kan dock komma att uppstd dér instruktioner/dvervakning
frdn expertteam pa distans (ev. 1 kombination med koppling till utrustning pé distans) behdvs for
att detta skall kunna ske sikert. I detta ssmmanhang skulle videokonferensteknik kunna anvindas
for att ge individen/anhorig/hemtjanstpersonal handledning pa distans och dirmed mojlighet for
deltagande att kénna sig sdkrare under t.ex. en stralbehandling eller dialysbehandling.

I rapporter ndmns ocksé planerade on—line méten dér patienten och/eller anhorig i sitt hem deltar
t.ex. 1 ett vardplaneringsmote med personal fran kommun och landsting eller fran hemmet
kopplar upp sig for ett regelritt rutinmote med huslédkaren. Patienten skulle vidare i hemmet
kunna bli undersokt (och diagnostiserad) i realtid, genom att med hjélp av méatutrustning i
hemmet sjélv registrera olika fysiologiska védrden och sinda dessa till vardenheten och under
tiden sta i direktkontakt med sin ldkare/skoterska via video/bildtelefoni.

Second Opinion anges ocksa som en potentiell telemedicinsk tjanst till hemmet, dvs. mojlighet
for en patient att (frdn bostaden) radfraga flera olika specialistlikare om en viss
diagnos/behandling (Vilket idag dr ovanligt da det ofta endast finns en specialist pa sjukhuset
nira patienten). (LF 2000a, 2000b; Olsson, m.fl.)

Generellt medger dven enklare I'T— tillimpningar (som bygger pa textkommunikation utan
bild/ljud) nya mgjligheter for en patient och dennes lékare att samverka. Traditionell
kommunikation kan kompletteras t.ex. genom att lakare kan e-posta riktade paminnelser,
upplysning eller erbjudanden till patienter, svara pa e— postade fragor liksom erbjuda FAQ
tjénster till sina patienter. En annan id¢ &r att ge patienter och anhoriga med likartade behov eller
perspektiv mojlighet att utbyta erfarenhet och kunskap och stddja varandra i hemmiljén genom
att erbjuda dessa virtuella moétesplatser, s.k. Communities. Detta forekommer i dag i form av
textbaserade diskussionsforum pa Internet, dér dven vardpersonal kan medverka. (se dven t.ex.
White och Madara, 1998; LF 2000a, 2000b).

I framtiden kan specialistvarden komma att vara baserad pa geografiskt spridda organisationer,
”virtuella jourhavande natverk”, dér specialister inom samma medicinska omride snarare dn

131 Spris Svenska kartliggning fran 1998 delade man in de drygt 100 pagaende telemedicinska forsokstillimpningarna i medicinska omraden.
Ca hilften av forsokstillampningarna handlade om konsultationer (i form av rad eller provsvar fran sjukhusspecialist, s.k. second opinion och
jourverksamhet. (LF, 2000a, 2000b).
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fysiska avdelningar ingér. Detta skulle kunna ge den dldre mdjlighet att fran hemmet koppla upp
sig mot och tillgd hog kompetens dygnet runt. (Levin & Norrman, 2001).

Fortjanster med virtuella virdmoten

For vardtagaren/anhorigvardare

e Okad trygghet och bekvimlighet genom att kunna triiffa t.ex. sin likare for ett rutinméte i
sin hemmiljo (ev. tillsammans med anhdrig)

e Okad mdjlighet for patient/anhérig att delta i olika moment i vardkedjan, t.ex.
vérdplanering — och detta fran hemmet.

e Mojlighet att slippa resor och vintetider pa vardcentraler/sjukhus

e Okad tillgang till socialt stod och specialistkompetens i sitt hem

e Tidigare diagnos och behandling, mer avancerad vard utford av hemtjanstpersonal (som
den dldre ev. dr bekant med)

For vérdgivaren

e Minskat behov av fysiska besok — savél hos patienten som pa mottagningar

e Mojlighet att 1ata anhoriga och vardtagare stodja varandra fran distans

e Okad mojlighet att 13ta anhdriga/hemtjinstpersonal utfora avancerad vard i hemmet

o Mojlighet att mer flexibelt koppla resurs till behov; mer effektiv resursallokering vilket
kan frigdra kapacitet

For hemtjénstpersonal

o  Mojlighet att {3 tillgang till expertis och ddrmed mdjlighet att utvecklas
kompetensmaissigt och yrkesméssigt

e Okad beredskap att hantera oviintade situationer, mojlighet att kiinna mer sikerhet i
utférandet av avancerade vardtjénster

Tillgang till informationsapplikationer fran hemmet

Inom begreppet telemedicin ryms dven egenvards- och informationstjénster som baseras pa
interaktion mellan patient och applikation, snarare dn ménniska— till- minniska kommunikation.
I Wired for Health and Well being (1999) diskuteras s.k. Interactive Health Communication,
interaktiva webbapplikationer som kan utféra komplexa informationsuttag beroende pé
anvéndarens input. Applikationerna skulle kunna anvéndas av anhoérigvardare/vardbitrade likavél
som patienten sjélv i hemmet.

Intelligenta applikationer

Forfattarna till rapporten skriver om beslutsstodjande applikationer (baserade pa
expertsystem/datamining teknik) som — beroende pa individens input — kan ge beslutsunderlag till
t.ex. en nydiagnosticerad dldre patient som skall vélja virdgivare, behandling eller typ av
institutionsboende. Forfattarna beskriver vidare egenvardsapplikationer som kan ge t.ex. kroniker
hjélp med att utfora sjilvtester och att diagnostisera sig sjilv och sina tillstand. I kombination
med maétutrustning i hemmet kan applikationer med kopplingar till medicinska referensdatabaser
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t.ex. ge en kroniker hjadlp med att avgora om dennes aktuella fysiologiska virden ligger inom
normala intervaller. Applikationer skulle kunna ge en patient som registrerat sina vdrden
omedelbar feedback i form av grafer over tidigare och aktuell inmatad data, jamforelser med
andra i populationen osv. I princip finns inga granser for 1 vilken grad beslut egenhindigt kan tas
av patienten, om tillgdngen till information/kunskap kan goras tillgénglig for denne.

Andra exempel dr intelligenta medicineringsscheman som kan pdminna patienten om nér det ar
dags att ta medicin eller rdd om hur missade doser kan atgérdas, liksom nutritionsapplikationer
som raknar ut optimala dieter (dvs. en typ av friskvirdsapplikationer). Vidare ndmns digitala
traningsapplikationer for rehabilitering av t.ex. strokepatienter med afasi som behdver 6va upp
talformaga och ordforrdd. En sympatisk egenskap &r att dessa typer av egenvardsapplikationer
l6pande kan utvirderas och forbattras med hjélp av input fran patienter om resultat av deras olika
val. (OTA, 1995; AHCPR, 1997; Meyer, 1996; Firshein, 1997; Gustafson, 1999; Creedon,
Malone, Dutra och Perse, 1998).

Egenadministration

Interaktiva applikationer som ndmns i sammanhanget ar ocksé digitala tjanster for
egenadministration. Med det menas t.ex. webbtjinster som ger patienten mojlighet att sjalv
boka/avboka besok pé aktuell vardenhet, betala for sin vard, begéra receptfornyelse, boka
sjukresetransport, vilja/byta vardgivare osv. Av intresse dr ocksa e-handelstjénster for inkép av
lakemedel, sjdlvtester och andra hilsorelaterade produkter. (En anledning till att denna typ av
tjénster har drojt inom vérden, till skillnad frén andra branscher som t.ex. erbjuder webbaserade
bokningstjénster idag, &r att sekretesskraven inom vérden &r hogre. Detta diskuteras vidare senare
i rapporten). (Se t.ex. Joustra-Enquist, och Eklund, 2001; Gustafson, 1999; LF, 2002; Olsson,
IMD).

Upplysning

I ménga rapporter skrivs ocksa om mer renodlade upplysningstjinster, som kan vara generella
eller individanpassade, tillgdngliga frdn hemmet permanent eller ”on— demand” (t.ex. via
“agenter” som kontinuerligt bevakar olika medicinska informationskéllor och levererar utvalda
delar till individen vid begédran). Det kan handla om selekterad uppdaterad, sammanstélld och
sokbar information om mojliga behandlingar, 6ppettider, vantetider och kosituationer pa olika
vardenheter, eller mer generell information om sjukdomar, terapier och likemedel (i
kvalitetssdakrad och sokbar form). Upplysningstjanster kan ocksé ha karaktér av
friskvardstjénster/forebyggande vardtjanster genom att sprida information om hur
individen/kollektivet kan iaktta ett mer hdlsosamt leverne. (Kroutko & Potemkina, 1998)

Det individuella e-hadlsokontot

I Svenska studier beskrivs ofta visionen med den digitala “personliga hdlsomappen pa nétet” eller
det individuella “hélsokontot” som skulle kunna ge en dldre mojlighet att ldsa sin samlade
medicinska patientjournal och annan relevant upplysning samt stélla frdgor och rapportera
16pande om sitt hélsotillsténd till sin ldkare, frdn hemmet. I mappen skulle en &versikt/historik
over individens hélsa och sjukvard 1 form av olika fysiologiska virden, foreskrivna recept,
diagnoser, behandlingar, apoteksinkdp och patientavgifter, lage 1 hogkostnadsskyddet, planerade
sjukvardsbesdk, gjorda sjukresor osv. kunna lagras. Aven anhéoriga och vardpersonal skulle
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kunna ta del av (delar av) individens digitala hdlsomapp via Internet. (se t.ex. LF, 2002; DS
2002:3)

Fortjanster med Interactive Health Communication

For vardtagare/anhorig

e Okad kunskap om sin sjukdom och dirmed 6kad kiinsla av egenkontroll (Empowered

consumers)

Mojlighet att fa ut mer av fysiska mdten genom att vara vilforberedd

Mojlighet att utfora egenvard i hemmet och dédrmed 6kad kédnsla av oberoende

Mojlighet att slippa resor och véntetider pa vardcentraler/sjukhus eller i telefonkd

Okade méjligheter for individen att hemifrin kontakta varden pa sina egna villkor, dvs.

kanske pé kvillen — och anonymt

e [ stort: forenklad och férdjupad kontakt med varden och mer kontinuitet i dialogen med
varden

For vardgivare

e Tack vare att patienten kan diagnostisera sig sjdlv, administrera sin vard och pa egen hand
informera sig reduceras behov av telefonupplysning och fysiska besok

Mojlighet for vardpersonal att kontakta patienter mer flexibelt

Mer effektivt utnyttjande av tid vid fysiska moten

Rationaliserad administration och hantering av patientdata

Mojligheter att enkelt rikta information till olika grupper

Sammantaget: mer effektiv dialog med patienten, mojligheter att frigoéra kapacitet — och
darmed omfordela resurser

Risker - ar tekniken utformad till ett manskligt sammanhang?

Det finns enligt ovan manga tekniska tilldmpningar som kan ge nytta inom vard och omsorg av
dldre. Teknikstott kvarboende &r dock ett nytt och komplext omrade som préglas av osékerhet
och dven dr forbundet med manga risker. Sikerheten 1 tekniklosningar dr generellt en viktig
frdga, och i virdsammanhang i synnerhet, dér en bristfallig/avbruten kommunikation kan fa
livsavgorande effekter. Det finns séledes situationer dir en 100 procentig kommunikations-
sikerhet och tillginglighet &r avgorande, vilket diskuteras bl.a. i Williams m.fl. (1998).

Avgorande for efterfragan pa tekniklosningar generellt inom hélso- och sjukvérden &r saledes
huruvida nya applikationer ar — och upplevs som — tillforlitliga. Detta betonas i savél svenska
som internationella studier.

Varken i Sverige eller i Europa finns idag ménga kénda leverantdrer som erbjuder kompletta,
sakra teknikldsningar och tjanster for vard och omsorg av dldre i hemmet. De system som provats
i projekt bestar ofta av enstaka enheter, t.ex. blodtrycksmonitorer som konfigurerats in till ett
bussystem. De bygger ofta pd kommunikation via en fast uppkoppling (ofta ISDN/ADSL) till
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vardgivaren over Internet for att Gverfora information fran huset — via nadgon typ av Residential
Gateway (RG). Detta innebér ett antal risker relaterade till driftssékerhet och informations-
sikerhet. Oavsett om det giller 6vervakningssystem i hemmet eller applikationer for
sjdlvdiagnostik dr den information som genereras av personlig och kénslig art. Om ndgon
obehorig far atkomst till RG kan hemmet fjérrstyras och all information i det interna
“hemmanétverket” bli tillgdnglig. Den information som ldmnar hemmet &r 4n svarare att skydda.
Bevarad integritet dr sdledes en aktuell faktor som ofta ndimns i sammanhanget.

Det krévs stabila sékerhetslosningar for siker overforing av information mellan hemmet och
vardgivaren och 16sningar som garanterar att information som lagras inte kan bli tillginglig for
obehdriga. Detta giller savil kontinuerliga dvervakningstjdnster som “on—demand” tjinster, t.ex.
tidsbokning. Personliga rddgivningstjénster kraver vidare bl.a. I6sningar for autenticitet, dvs.
skydd mot falska avsdndare. Det ar ocksa viktigt att informationen som levereras till individen ar
kvalitetssdkrad. Vad géller generella upplysningstjénster dr det t.ex. kritiskt att informationen ar
neutral och aktuell.

Sdkerheten dr emellertid inte bara relaterad till tekniken i sig, utan dven implementering, support,
anvindning och organisation.

Risker uppstar dven i samband med anvdndandet av artificiell intelligens inom sjukvarden. Vem
ansvarar t.ex. for individens hélsa nir medicinska expertsystem och agenter infors — som anvénds
av patienten sjdlv? Dessa fragor star dnnu olosta.

Generellt dr IT— fiering av omsorgen en kontroversiell fraga som rymmer flera etiska aspekter.
Fragan dr vem som skall besluta om och i sa fall vilken teknik som skall anvéndas i varden av en
individ — sédrskilt i de fall dir individen inte formar att fora sin egen talan.

Manga av dagens omsorgstjdnster tillgodoser behov som ér svirdefinierade. Exempelvis rymmer
aldres efterfragan pa hjilp med praktiska bestyr ofta dven svardefinierade psykologiska behov,
vilka tekniken inte sdkert kan omfatta.

Detta diskuteras i samband med utveckling av robotar inom éldreomsorgen. Collste (2002) menar
att fragan som bor stillas inte dr huruvida robotar kommer att kunna leverera mat och medicin till
patienterna, utan om de kan ” ..ge sdllskap, trést och stéd?” Collste, 2002. [s. 32]. I litteraturen
betonas dérfor ofta att robotar inte skall inforas for att ersédtta hemsjukvardare — utan for att
frigora tid for personlig omvardnad hos sjuk— och underskoterskor.

I dag r det 1 stor utstrdckning hemtjénsten och i viss mén hemsjukvarden som star for gamlas
integrering 1 en social struktur. En viktig fraga dr saledes huruvida teknikbaserade tjanster kan
leda till att #ldre ofrivilligt isoleras i sina hem, om fysiska moéten kan ersittas. Ostlund (1995)
menar att det dr viktigt att hir skilja mellan isolering och ensamhet; dldre kan ha behov av att
vara overksamma och ensamma, att dra sig tillbaka. Vissa dldre skulle sannolikt uppskatta
mojligheten att kunna kontakta sina néra frin hemmet — utan att behdva umgas fysiskt med
dessa.'® Detta giller dock inte alla dldre.

'® For mer information om #ldres sociala situation och behov, se Ostlund (1995), och t.ex. Tornstam (1992), om att #ldre bér bibehalla sin
aktivitetsniva och att tillbakadragande ej ar onskvirt, Cumming & Henry (1961), om “disengagemangsteorin” och att dldre naturligt har behov av
att 10sgora sig fran samhillet, och Rosemayr & Kockis (1963), om dldres behov av nérhet pé distans”.
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Generellt figurerar ménga tekniska skriackscenarion i debatten; hemmet dr uppenbarligen ett
kéansligt omrade vad géller forandring och inforande av teknik. Dunn (2000) diskuterar t.ex. att
boende ér ett sétt for médnniskan att uttrycka status och vem man dr. Medicinsk teknisk utrustning
1 hemmet kan ev. leda till att individer &n mer kénner sig som sjuklingar, nér t.o.m deras hem ser
ut som en sjukvérdsanstalt.

Det finns séledes en risk for att teknik i hemmet stigmatiserar den dldre patienten snarare &dn
avdramatiserar dennes sjukdom om tekniken dominerar hemmiljon. Teknikens design och

utformning dr ddrmed en kritisk faktor.

(Edge,nTaylor och Dewsbury, 2000; Taylor, 2001; Fredriksen, 2002; Collste, 1993; Collste,
2002; Ostlund, 1995; Dewsbury, Taylor, Edge, 2002; Dewsbury m.fl, 2001a; Coleman, 1998).
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Vilken nytta - och fér vem?

Implementering av ny teknik inom dldrevdrden och omsorgen paverkar flera olika aktorer, direkt
och indirekt. Enligt ovan finns olika tekniska mdjligheter och beroende pa vilken tillimpning
som diskuteras kan olika effekter uppnas. I flertalet studier relaterade till &mnet beskrivs dock
nyttor for huvudménnen (kommuner och landsting/regioner), vardproducenter (offentliga eller
privata), vardpersonal, anhoriga — samt vardtagaren sjélv. (se t.ex. Ds 2002:3). Nedan
sammanfattas mdjliga nyttor pa ett allméint plan, utan att specificera vilka tekniska I6sningar som
krévs for att dstadkomma dessa.

Generellt framhévs i litteraturen att teknik kan utvecklas for dldre med syfte att forebygga
sjukdom eller dldersrelaterade funktionsnedséttningar. Teknik kan ocksé forhdja dldres formdga
att hantera problem som kan uppsté p.g.a. forsdmrad kognitiv och/eller fysiologisk kapacitet eller
forandringar i omgivningen och 1 de fall detta inte ricker, kompensera for reducerade
valalternativ genom att t.ex. omformulera uppgifter och erbjuda nya alternativ. (se t.ex.
Graafmans & Taipale, 1998).

I stort diskuteras 1 litteraturen att hemmiljon med hjdlp av teknik skulle kunna vara mer proaktiv,
genom att stimulera individen och bromsa o6nskade forlopp. Detta till skillnad fran dagens mer
reaktiva hemmilj6, dédr hinder elimineras nér problem uppstar. (Williams m.fl., 1998)

Okad sjilvstindighet och frihet for individen

Christenson (1998) menar att teknik kan hjélpa friska dldre att bevara en sjédlvstandig livsstil 1 sitt
hem. Detta dr den frimsta nyttan med tekniken menar flera forfattare: att den gor att &dldre kan
slippa kénna sig beroende, av hjilp frdn anhoriga likvil som av den formella varden. Teknik ger
ocksa édldre mdjlighet att dven vid nedsatt funktionsformaga utfora aktiviteter i vardagen och
under sjukdom vérdas i sitt hem istéllet for pa sjukhus. Detta torde 6ka livskvaliteten for en
individ pa gamla dagar. (Williams m.fl., 1998; Christenson, 1998; Svanborg,1985)

Okad trygghet och livskvalitet for individen och anhérig

Mojligheten att sta i stindig kontakt med varden fran hemmet kan ge dldre patienter och anhdriga
trygghet, t.ex. genom att patienten frdn hemmet (tillsammans med anhdrig) kan kommunicera
med varden. Med hjilp av t.ex. Overvakningstjénster kan den boende och anhoriga kidnna sig
sdker pa att riskfyllda situationer uppmirksammas. Individen kan vidare uppleva ett kat socialt
stod via Internetgemenskaper, s.k. Communities.

(LF, 2002; Ds 2002, SOU 2002).
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Mer tillganglig vard for individen

Att gora det mojligt for patienter att pa elektronisk vdg na varden och information om denna frén
hemmet torde vidare medfora att individen upplever att varden ar mer tillgdnglig. Applikationer
for egenadministration, transaktioner eller rddgivning gor det t.ex. mojligt for sdvil friska som
sjuka éldre att bestélla tid, utfora en betalning eller skriva en anonym fraga i lugn och ro och vid
en tidpunkt som passar. Detta kan reducera oro och stress hos den dldre. Att kunna mdta vérden i
hemmet, t.ex. for rutinbesok, innan, under eller efter en behandling eller for att delta i ett
vardplaneringsmote kan vidare ge patienten nytta genom att slippa resor, spendera tid i vintrum
o0.s.v. vilket kan spara tid och pengar. Det ger ocksa individen storre mojlighet att kontakta
varden vid oférutsedda komplikationer. (Kane & Zands, 1998; LF, 2002)

Mer preciserad och utdokad vard for individen

I allménhet kan IT- baserad kommunikation mellan individen i hemmet och varden forbattra
mojligheter att tillgodose individens behov mer preciserat. (Williams m.fl., 1998, 2000)

Chan, Bouquet, Campo, Val, Esteve & Pous (1998) menar att digitala applikationer billigt kan
utformas enligt individens behov, och pekar sérskilt pd mdojligheter att utforma mer varierande
friskvards— och egenvardstjanster till dldre, anpassade till den dldre individens kognitiva och
fysiska formaga. Lawton (1998) menar vidare att teknik i viss man skulle kunna fungera som
substitut till medicin som inte existerar idag t.ex. mot demens, genom att kunna ge individen
personliga paminnelser, orienteringssignaler, fysiska ledtradar osv. for att kompensera for
forlorade kognitiva funktioner. Han pekar pa det kontinuum av dldre individer som befinner sig
ndgonstans emellan demens och intakt funktion, som upplever lindrig gldomska och nedsatt
formaga att bearbeta information och dirpé foljande stress. Applikationer f6r minnesforstiarkning
och kognitiv stimulans har potential for dessa grupper.

IT- baserad vard 1 hemmet kan alltsa ge dldre individer atkomst till nya tjinster som inte annars
vore tillgidngliga och pé sé sitt f4 behov tillgodosedda som annars ej vore mojligt. Detta ocksa
genom att t.ex. specialistkompetens pa fjdrran ort kan distribueras digitalt eller genom att
individen med hjilp av teknik pé egen hand helt kan utfora eller komplettera vardtjanster.

Okad kunskap och kontroll hos individen och anhérig

Individanpassade eller allménna informationstjanster skulle kunna ge individen och anhoriga mer
kunskap och darmed mdjlighet att i hdgre grad paverka val av behandling. “Consumer
Empowerment” ndmns i flertalet studier i sammanhanget.

Joustra— Enquist & Eklund (2001) menar t.ex. att det idag finns en stor kompetensklyfta mellan
sjukvérdens professionalister och patienten. Da véntetiderna &r 1dnga och vardresurserna knappa
finns inte nagot storre utrymme att minska denna klyfta under sjélva sjukvardsbesoket. Genom
okad tillgéng till sin egen sjukvardsinformation kan dock individen bli betydligt mer kunnig och
delaktig i sin egen hélsa. Tillging till sin samlade patientjournal hemifran skulle ocksa kunna ge
individen en béttre helhetssyn pé sin hélsa (Joustra— Enquist, & Eklund, 2001; LF, 2002).
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Mer effektiv resursallokering for huvudmannen/vardproducenter

For varden kan IT—- baserad omsorg/teknikstott kvarboende sammantaget medge att kapacitet
frigors. Detta da behovet av vardplatser pa sjukhus och fysiska moten reduceras, liksom behovet
av platser pé sérskilda boenden och hemtjénst.

[ ”Alla kan vinn@” beskrivs hur IT- baserad distanskommunikation med potentiella/patienter
kan leda till att processer forenklas, andra blir tidsoberoende och vissa kan utforas av patienterna
sjdlva. Ledtiderna kan didrmed forkortas. Rationaliseringsmdjligheter géller sévil
primdrvarden/husldkarmottagningar/vardcentraler som specialistkliniker. Exempelvis kan digitala
upplysningstjdnster minska belastningen pa hilso- och sjukvérden genom att stodja patienters
egenvard och styra patienter till rdtt vardniva och vardgivare. Vidare nimns vard av kroniker,
som genomgar ldngvariga behandlingar som idag ofta forutsitter att fordndringar i patientens
hélsoldge registreras lI0pande — krdvande for bade patienten och varden. Dessa processer har stor
potential att forenklas via digitala kommunikationstjénster. Vidare kan automatiska
overvakningsfunktioner ge 6kad kunskap om individens hélsotillstand vilket gor att bedomningar
kan bli mer traffsékra. Vardtjanster kan skriaddarsys pd ett mer preciserat sitt och atgérder kan
tillsattas diar de mest behovs. Detta géller séavil sjukvardstjdnster som omsorgstjinster.

Sammantaget kan teknikldsningar som stodjer kvarboende och distans/egenvard i hemmet
medfora tids- och kostnadsbesparingar for sjukvarden och dldreomsorgen — dvs. effektiviseringar.
(Williams m.fl., 1998; LF, 2002; Levin & Norman, 2001; Gustafson, 1999).

Uppféljning och kvalitetssakring av bedomningar, behandlingar och utféorda
vardtjanster

Via kontinuerlig tillgéng till information om patienten i hemmet kan ocksé forskningsverksamhet
inom varden/ldkemedelsindustrin fa djupare kunskap om behandlingars verkan och sjukdomars
forlopp, vilket ger mojligheter till kvalitetshdjningar. Detta i kombination med aktuell och
sammanstilld information om olika vardgivares/vardpersonals utférda tjanster ger huvudmén
mojlighet att utvérdera resultat av olika insatser. Bedomningar av individens tillstdind och
nodvindiga atgirder kan kvalitetssidkras. Ackumulerade data kan dven ge ldngsiktig nytta pa
nationell niva genom forbéttrade statistiska studier av befolkningens hilsa och
vardkonsumtion'’(Att bo och vardas hemma; Tamura, Togiwana, Ogawa & Yamakoshi, 1998;
DS 2002:3).

71 allt fler linder med aldrande befolkningar patalas nu behovet av longitudinella data bl.a. inom hélsoekonomi och epidemiologi, for att f&
insikt i hdlsomonster bland vuxna och dldre, hur vergéng till och fran olika hélsoldgen sker och hur morbiditet och &ldrande kan sérskiljas
(Svanborg, 1996). Dels for att kunna forutsdga kostnader for sjukdomar som kan komma att bli mer forekommande samt behov av forebyggande
vard vid utformning av lagar och regler. (Kinsella & Velkoff, 2001). Det finns generellt ett stort behov av att undersoka dldres onskemal. Se tex.
Bouma (1998)
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Optimal vdrd- bra for alla!

Okade kommunikationsmdjligheter frin hemmet mojliggér bl.a. tidigare diagnoser vilket
forbéttrar individens hélsa och séledes indirekt minskar belastningen pa hilso- och sjukvarden.

Gustafson m.fl. (1999) skriver att “Informationstjanster kan bidra till att forbattra folkhélsan,
minska samhéllets kostnader for ohélsa och optimera relationen mellan individen och hélso- och
sjukvarden. Detta d& IT— baserade tjanster har potential att radikalt forbattra individens sitt att
forebygga sjukdom, bevara sin hélsa och tillfriskna frdn sjukdom.”

Detta illustrerar att den potentiella nyttan med teknikbaserade vardtjanster kan utfalla pa savél
individuell—, vard och samhillsnivd. Daremot sidgs ingenting om hur “’stor” nyttan &r.

Hinder for utveckling och inforande av teknik och tjanster

Som framgétt finns — forvisso parallellt med en diskussion om risker — rikligt med visioner och
argument for IT-stodd hemvérd 1 den svenska och internationella debatten. Vad sdger da
rapporter om anledningen till att nya teknikldsningar inte har utvecklats och tillimpats i storre
skala och marknaden for IT-16sningar till varden inte attraherat fler teknikleverantorer?

Svart for leverantorer att driva utveckling

Den svenska marknaden for IT-16sningar till hédlso- och sjukvarden har generellt praglats av en
lag investeringstakt. Detta har paverkat utvecklingen av leverantorer och nya Idsningar negativt;
marknaden har himmats. Dessutom finns det trogheter i flera led vad géller utveckling av nya
tekniska l6sningar till hilso- och sjukvarden. Fran id¢ till 16sning, tekniska mdjligheter och
leverantorers olika integrerade erbjudanden. (Carelink, 2001; Ds: 2002:3)

Kommersialisering av nya idéer

For att fler konkurrenskraftiga och utvecklingsinriktade foretag med inriktning pa teknik i varden
skall skapas, krdvs bl.a. en 6kad samverkan mellan niringslivet, universitet/hogskolor och
vérden. I studier pétalas att det idag saknas tillrdckliga ekonomiska incitament for att snabbt
omvandla ny medicinsk, omvardnadsmaissig och teknisk kunskap som finns pa universitet, i
néringslivet och inom vérden, till kommersiella produkter och tjdnster pd marknaden.

Ett problem &r att sma foretag med inriktning pa IT ofta har svart att pa egen hand testa nya idéer
eller vidareutveckla produkter och tjdnster sa att de tekniskt fungerar tillsammans med de
utrustningar och tjanster som anvénds inom hélso- och sjukvarden. Detta kraver kunskap om
tekniska miljoer pa sjukhus och i varden, vilket inte sma foretag alltid har 14tt att fa insikt i.

Vidare finns manga sma aktorer med idéer med potential som missgynnas av bestillarna inom
vérden vilka ofta stiller krav pa stabilitet, struktur och storlek pé leverantorer.

Generellt upplever dagens IT— leverantorer en méngd svérigheter att fa avkastning pa
utvecklingskostnader for nya I'T— stdd till varden. Delvis p.g.a. vardens omfattande regelverk som
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omfattar upphandlingar, trogheter i vrdorganisationen och en viss upplevd ovilja hos vérden att
generalisera sina behov och formulera gemensamma kravspecifikationer. Mdnga ganger har
ocksé métet mellan leverantorer och hilso- och sjukvardsrepresentanter forsvarats av att
leverantorer och teknikutvecklare ofta varit mén, anstillda i hemtjénsten kvinnor och att dessa tva
grupper préglats av olika synsétt. (Se vidare under rubrik 3.4.2, Personalens instillning till nya
tekniktillampningar).

Manga rapporter beskriver att kommunikationen mellan leverantdrer/projektagare och hélso- och
sjukvarden som kund ofta &r bristféllig. Detta har bl.a. medfort att skillnaden mellan behov och
betalningsforméga inte alltid varit klar for leverantdrer, vilket 1 vissa fall resulterat i stopp nér en
delvis fungerande prototyp utvecklats. Mot denna bakgrund diskuteras behovet av en neutral
tredje part, som skulle kunna medla mellan varden och leverantorerna och tillféra det som saknas
idag: i form av fortroende mellan parterna, dmsesidig sdkerhet och anpassning av savél produkter
som virdorganisationen.

En mer omfattande beskrivning av dessa problem finns i Carelink rapporten
”Marknadsforutsattningar for samverkande IT— stod inom vard och omsorg” (2002).

(Ostlund, 1995; DS 2002:3, Carelink, 2002)
Varden - en hammad marknad

Den generella IT-fieringen inom varden dr avgérande for utvecklingen och inférandet av nya
16sningar for hemvard och for att detta skall generera faktiska nyttor for patienten. Forst nér
digitala tjdnster kan utbytas internt kommer vardgivare att erbjuda digitala tjanster som ett
naturligt alternativ jimte traditionella tjénster till patienterna. En patientstyrd digital
tjdnsteproduktion kriver en anpassning av specialistvardens och 6vriga vardverksamheters
arbetsplanering och en organisation som kan erbjuda och utbyta telemedicinska tjénster.

En hdimmande faktor i detta sammanhang &r det systemarv som varden idag tampas med. Det
figurerar idag ett stort antal olika IT 16sningar bland véardens ca 300 huvudmén
(landsting/regioner och kommuner) som i sin tur rymmer ett stort antal egna verksamhetsenheter
och ett 6kande antal privata vardproducenter. Dessa olika enheter har olika bokningssystem,
virdadministrativa system, journalsystem etc. Dessutom &r systemen ocksé ofta férédldrade och
komplicerade att integrera och bygga ut med nyare teknik. (Ds 2002:3; Lundin, 2001)

Den information som skulle kunna utvecklas till tjanster for medborgarna ligger saledes 1 en
méngd olika, ofta troga, verksamhetssystem. System som idag oftast saknar webbgrénssnitt och
dar upphovsritten till olika delar av den patientrelaterade informationen innehas av olika
forvaltningar, landsting och kommuner.

Bakgrunden till den splittrade informationsstrukturen dr delvis den ansvarsfordelning

(budgetstruktur) och méngfald som rader inom varden idag. I manga studier hdvdas att den mest
kritiska utmaningen for varden i framtiden &r att 6ka samordningen mellan olika enskilda

27



vardproducenter. "* Dessa har idag endast ekonomiska incitament att (med hjélp av teknik)
effektivisera vardprocesser som de sjilva utfor, vilket ofta endast utgor en del av den vard som
sammantaget levereras till patienten. Detta forsvarar inférandet av teknikstod som stddjer
vardprocesser ur ett individperspektiv, dvs. alla delar av vardkedjan, d& detta kriver att
deltagande vardenheter investerar och samverkar i en gemensam teknisk infrastruktur — dér
nyttan ofta skulle visa sig utanfér den egna verksamheten.

(SOU 2002:25; Lundin, 2001; Ds 2002:3).

Storskaliga tillampningar kraver utveckling av stodtjanster

For att en individ effektivt skall kunna fa sina vardbehov tillgodosedda i sitt hem krivs vidare att
olika typer av stodtjdnster utvecklas.

Leverans av digitala tjénster till hemmen kréaver tekniska forutséttningar for siker
kommunikation mellan och internt hos berorda parter. All personlig data maste kunna lagras och
overforas utan risk. En gemensam sékerhetslosning dr séledes nddvindig, vilket varden
samverkat for att uppna i SITHS. Idag dr alla landsting/regioner anslutna till det gemensamma
kommunikationsnitverket Sjunet och har darmed tillgéng till denna sidkerhetslosning for
informationsoverforing (liksom andra stodtjanster). Daremot &r kommunerna och privata
vérdgivare dnnu inte anslutna till Sjunet, vilket tas upp som en himmande faktor pa kort sikt i DS
2002:3.

For att telemedicin 1 hemmet skall uppfylla kraven pa rationalitet och tillgédnglighet for samtliga
inblandade krévs att systemet kan soka fram lamplig resurs, t.ex. specialist for konsultation. I
manga rapporter patalas darfor ofta behovet av en digital personalkatalog inom vérden. HSA:
Hailso- och Sjukvardens Adressregister, dr en standardstruktur for information om var personer,
enheter funktioner och roller kan nés, ett register som dr under utveckling och som Sjunet
anslutna virdenheter kan tillgé.

En fOrutséttning for att en patient sékert skall kunna kommunicera med vérden ér vidare att det
finns personliga e-konton, via vilka patienten och ingen annan kan na sin vardinformation. I
rapporter efterlyses diarfor en Internetbaserad nationell medborgarportal med skyddade konton for
alla medborgare, ev. skapad av staten (RFV/RSV). Vidare ar det nddvéndigt att den
vardinformation, som individen ddrmed skulle kunna tillga, anpassas. Idag kan t.ex.
informationen i patientjournaler vara svara att forstd for patienten och ddrmed — snarare dn att ge
patienten mer kunskap — framst skapa fler fragor.

(Landstingsforbundet, 2001; Lundin, 2001).

'8 Politisk samsyn och det faktum att varden drivits i offentlig regi har tidigare utgjort ssmmanhallande krafter inom den svenska vérden, men
héller pa att forsvagas, se SOU 2002: 31.
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Standard saknas for innehdll och teknik

En forutséttning for att resurser skall kunna utbytas mellan sjukhus, husldkare, apotek,
socialtjanst osv. r att kommunicerande parter har gemensamma definitioner pa information,
begrepp, klassifikationer, meddelandeformat osv. Det behdvs standards avseende tekniken,
anvindning och innehéll, forankrade hos savil anvéndare som leverantorer. De standards som
finns idag dr inte tillrdckligt etablerade. (Detta problem géller for 6vrigt hela branschen for
”smarta hem”, didr ménga leverantorer stravar efter att 16sningen de sjédlva utvecklat skall ligga till
grund for de standards som skall gélla).

Idag samarbetar Socialstyrelsen, Landstingsforbundet m.fl {or att utveckla gemensamma
metadatabaser, dvs. information om den information som finns t.ex. i ldkemedelsverkets och
Socialstyrelsens databaser. (se t.ex. Lundin, 2001; DS 2002:3).

Dalig forankring i verksamheten.

Det storsta hindret for utveckling av digitala vardtjénster, enligt forfattarna till DS 2002:3, &r att
ledningarna inom landsting/kommuner hittills inte sett telemedicin som en naturlig del av vardens
verksamhet.

I ett stort antal studier framkommer att telemedicinska projekt som hittills genomforts i Sverige
initierats och mgjliggjorts av eldsjilar inom landsting/kommuner som ansokt om externa medel
och ev. engagerat vissa medarbetare — utan stdd frén ledningen. Projekten har i vissa fall t.o.m.
kommit i konflikt med den ordinarie verksamheten dé projekten kriavt medverkan av personal och
ekonomiska resurser for bl.a. drift och forvaltning. I andra fall har inte personalen ens ként till
eller varit inforstadda med projekten. Telemedicinska pilotprojekt har dirmed ofta genomforts
isolerat, utan att integreras i den ordinarie tjdnsteproduktionen.

De forberedelser och den utbildning anstéllda erhallit i samband med inférande av ny teknik har
ofta varit bristfillig och inriktats pa apparaterna i sig. Ofta har resurser saknats for att undersoka
hur den aktuella informella vardorganisationen fungerar och skulle kunna utvecklas vidare med
hjilp av den nya tekniken eller vilka hinder som ev. forekommer hos méalgruppen. Ménga
teknikstodda véardprojekt har darfor kommit att fokusera pé att testa ny teknik snarare én ett nytt
arbetssitt, ibland ocksé p.g.a. att teknikleverantoren bidragit med ekonomiska medel.

For att telemedicinska pilotprojekt skall kunna overgé till rutin, krdvs darmed att ledningen borjar
att skapa verksamhetsmaéssiga forutsittningar for detta. Detta innebér bl.a. forberedelser i form av
utbildning av anstillda och langsiktiga 6verenskommelser och strategier for hur tekniken skall

anvindas 1 olika arbetssituationer for att ge effektiviseringar.

(Se t.ex. Ostlund, 1995; LF, 2000a, 2000b; Lundin 2001; LF, 2001).
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Personalens instidllning till nya tekniktillampningar

Aven hos vérdpersonalen finns mentala hinder i samband med nya tekniktillimpningar. I ’Vilka
hinder finns for telemedicin” beskrivs en radsla for att tekniken skall medfora kad extern
kontroll (att man som yrkesman blir granskad) och insyn i verksamheten, en minskad
yrkesmissig frihet och mindre intressanta arbetsuppgifter. Fordndringar i arbets— och
ansvarsfordelningen mellan olika personalgrupper och vérdnivaer kan ocksé generera motstind.
Det finns dessutom en osdkerhet bland personal relaterad till juridiskt ansvar och sekretess i
samband med digital dokumentation samt en rédsla for att tekniken skall medfora att omsorgen
blir mindre ménsklig. Det har framkommit att hemtjénstpersonalen ofta ser en motséttning mellan
teknik och ménniska. (se vidare under rubrik 2.1.5.).

Instéllningen till ny teknik hdnger dock mycket pa hur nya tilldimpningar introduceras och
marknadsfors. Ostlund (1995) diskuterar t.ex. hur ett projekt att introducera Handla hemma”
terminaler i dldres hem troligen misslyckades p.g.a. att den nya tekniken introducerades samtidigt
som kraftiga besparingsatgérder och omorganiseringar inom dldreomsorgen genomfordes. Detta
paverkade instillningen till projektet negativt hos sivil personal, anhdriga som patienter.

Dolda brister kommer fram

Vidare diskuteras att vissa teknikprojekt inom varden har medfort att tidigare osedda problem
kommer upp till ytan. Ostlund (1995) anger t.ex. att den omorganisering av hemtjinsten som blev
nddvindig i samband med inforandet "Handla hemma terminaler” i dldres hem bidrog till att
tydliggora hur hemtjénstverksamheten faktiskt fungerade; en rad okénda problem blottlades. I
vissa projekt har ocksa hemtjénstens overtidsarbete blivit tydligt vilket lett till krav pa
overtidsersittning.

Oklar ekonomisk nytta

Sammantaget visar erfarenheter fran teknikbaserade forsoksprojekt att tekniken som inforts inte
alltid anvints optimalt. Det finns ménga exempel dir deltagande individer och organisation
saknat beredskap for att hantera det nya och utnyttja den tidsvinst som uppstatt i och med
inférandet av nya applikationer. I vissa forsok har man fétt problem med utrustning,
telekommunikationer, utbildning och drift och ddrmed drabbats av stora ovéntade f6ljdkostnader.
Stora kostnadsmassiga fordelar har dirmed uteblivit. Detta har minskat bendgenheten att satsa pa
storskaliga implementeringar.

Utvérderingar visar dock att flertalet forsoksprojekt som helhet upplevs som lyckade av
deltagande parter. Ménga projekt indikerar ocksé teknikens potential att medge
kostnadseffektiviseringar. Men detta framgar inte alltid tydligt i utvdrderingar av projekten. Detta
géller sévil svenska som internationella studier. Se t.ex. Carelink (3/2002, 2002b). I de
utviarderingar som gjorts har nyttan ofta beskrivits i termer av 6kad kvalitet, f6rhdjd kompetens
och nojda patienter. Bakgrunden till detta dr att det dr svért att pa kort sikt, med utgdngspunkt
frdn smaskaliga forsok med sma patientvolymer, visa resultat som ekonomiskt kan motivera
hemvérd. Stora kostnadsbesparingar kréver ofta att tekniken anvénds under ldngre perioder och 1
viss omfattning. For att investeringskostnader skall betala sig kridvs en viss anvandningsvolym,
vilket kan vara svért att uppna initialt. Vinsterna visar sig ocksa sannolikt pa ldng sikt da initiala
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problem med organisation och hantering medfor relativt stora kostnader till en borjan. (Mer om
ekonomiska utvérderingar, se bilaga 2).

De ekonomiska konsekvenserna av telemedicin dr i dagsldget oklara, vilket dr en himmande
faktor som namns i praktiskt taget samtliga rapporter inom dmnet.

Ett annat problem i sammanhanget ar att stora kostnadseffektiviseringar kraver att olika
vardenheter genomfOr gemensamma investeringar i tekniska 16sningar, vilket stéller krav pa en
fordelning av savil initiala som 16pande kostnader. Saken kompliceras av att de vinster som
investeringar resulterar i inte alltid tillfaller investerande part utan i ménga fall en annan part.
Vem hiamtar t.ex. hem intikterna av en distanskonsultation: den konsulterade specialisten eller
det behandlande vardbitrddet som befinner sig i patientens hem? For att vardenheter ekonomiskt
skall motiveras att investera i ny teknik och satsa resurser pa utbildning av personal krivs saledes
att ett internt betalningssystem utvecklas. (LF, 2001; Carelink 2001a, b; LF, 2001)

Bristande erfarenhetsutbyte

Det finns vidare behov av att 6ka samordning och erfarenhetsutbyte avseende pidgaende
telemedicinprojekt. De utvirderingar som genomfors sprids inte alltid tillrédckligt, se bl.a.
Hellstrom (2002). For de 100-talet projekt som f.n. pagar i Sverige finns ingen létt tillgidnglig
overblick. (Carelink arbetar dock for denna sak, se www.carelink.se).

Finansiering

Avslutningsvis har landstingen/regionerna och kommunerna, med nuvarande budgetstruktur och
ekonomiska situation, inte mojlighet att investera i nya tekniktillimpningar. I flertalet studier
pekar forfattarna diarfor pa behovet av statliga ”6ronmaérkta” medel for att tekniska losningar som
verkligen forbéttrar kvalitet, service och ekonomi i varden skall komma till stdnd. (Carelink,
1/2002; Carelink, 2002; DS 2002:3)

(Aven internationella studier avseende utvecklingen av teknikldsningar for dldrevérd generellt
pekar pa behovet av statligt stod — inte bara ekonomiskt. White (1998) efterlyser tydliga riktlinjer
vad géller allokering av finansiella, professionella och organisatoriska ansvarsomraden pa
nationell, regional och lokal niva. Bouchayer & Rozenkier (1998) menar att lokala myndigheter
(vid sidan om pensionsfonder, forsékringsbolag, aktorer inom hilso- och social omsorg) kan
spela en viktig roll 1 konstruktionen av utbud och efterfragan genom att paverka spridningen av
teknik bland dldre.

”Governments, local, regional and national, should stop talking and start setting an example”,
skriver Plooj— van Gorsel (1998) om Europa. [s 9] ).

' Aven internationellt finns emellertid delade meningar om statens finansieringsansvar. I Japan kréver t.ex. leverantorer av utrustning for
hemvard att distansvérden ska tdckas av den vanliga sjukforsdkringen — med foga framgang. Foretagens argument &r att det pa sikt skulle bli
billigare for sjukvarden om patienterna kunde genomfora rutinundersékningar utan att besdka sjukhuset. Staten véntar dock pa att foretagen skall
visa péa l1onsamhet innan de ger direkt stod. “Socialdepartementet ser framfor sig kostnader pa hundratals miljarder kronor om Japans 20 miljoner
dldre ska utrustas med terminaler for distansvard”. (Thunqvist, 1999a; 1999b)
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INBLICK: INTERVJUER

I denna del presenteras en sammanstéllning av hur svenska aktdrer ser pa teknikstott kvarboende

for dldre. Respondenternas svar ér sorterade under huvudrubrikerna:
e Forutsittningar

e Nyttor

e Drivkrafter och hinder

Respondenterna identifieras har med namn och initialt med tillhorighet. * Fullstindig listning av

respondenter aterfinns 1 slutet av rapporten.

% Bland intervjuade refereras dock till, fran Huddinge Universitetssjukhus: ”Bo”, och fran IT-kommissionen:”Bo (IT-kommissionen)” samt,
fran WMData: “Lennart”, och fran projektet ACTION: ”Lennart (ACTION)”.
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Forutsattningar

Silas (expert, telemedicin) borjar med att konstatera att en kommun eller ett landsting, som vill se
exempel pa vélfungerande storskaliga tillimpningar av ny teknik for kvarboende och hemvard av
dldre, inte har mojlighet till detta idag.

— Beror detta pa att det saknas ett utbud av teknik pa marknaden?

Oklart tekniskt utbud

Det dr svart att generellt diskutera “utbudet pd marknaden”, menar Bengt (Landstingsférbundet).
I sjdlva verket rymmer denna marknad ett antal delmarknader, med olika teknikleverantorer och
malgrupper. Beroende pa hur olika tekniker tillimpas — och inte minst kombineras — kan olika
tjanster utvecklas. Bengt, liksom flera andra intervjuade anser att de olika teknikldsningar for
kvarboende och hemvérd som finns idag varierar mycket vad géller teknisk kvalitet och
anvindbarhet och dr svara att Gverblicka.

Utbudet bestér av olika dellosningar

Sten (Hjdlpmedelsinstitutet) forklarar att kommunerna &r intresserade av utbudet av teknik som
kan ge éldre stod 1 hemmet 1 vardagen. I detta avseende har kommunerna traditionellt vint sig till
hjdlpmedelsmarknaden, som karaktiriseras av en vildefinierad grupp leverantorer — med tydliga
produkter och méalgrupper. >' Han menar att kommuner (eller privatpersoner) som efterfrigar
tekniska helhetssystem for hemmen, dir olika hjélpmedel och andra tekniker kan samverka, inte
har det l4tt idag. Manga vérdansvariga har en vag bild av vilka olika tekniska ldsningar som man
efterfragar i detta sammanhang — och ar mycket osdkra pé vad som egentligen finns att kopa,

menar han. Nagot utbud av integrerade 16sningar anser han dock inte existera 6ver huvud taget. 2

“ldag finns inget utbud av fardiga, jamforbara tekniska "helhetslésningar” som gor ett
ordindrt boende till ett tydligt alternativ jamte sjukhusvard eller institutionsboende for
dldre patienter och deras huvudmdn. ” Sten (Hjdlpmedelsinstitutet).

Jens (Hjélpmedelsinstitutet) menar att den mdjlighet som idag finns fér en kommun som
efterfragar ett integrerat hemvéardssystem é&r att sjalv kombinera olika moduler fran olika
hjdlpmedels— och andra teknikleverantorer med ett bussystem. Manga produkter kraver dock en
hel del konfigurering for att kunna samverka med andra och ansluta dessa till ett bussystem.

Generellt ser intervjuade med insikt i kommunalvarden i detta sammanhang en baksida av
hjdlpmedelsleverantdrernas vil avgransade marknader. Manga upplever att
hjdlpmedelsleverantorerna ar begransade i sitt kunnande, nischade — och inte intresserade av att
integrera sina l6sningar med andras. Snarare &n att framfora vikten av interoperabilitet, &r
leverantorerna (foga forvanande) ména om att formedla att deras produkter kan kpas enskilt. De
ca 200— 300 hjalpmedelsleverantdrer som finns pa marknaden i Sverige samverkar praktiskt taget
ingenting, menar t.ex. Krystyna (KK- stiftelsen/ITHS).

21 Hjalpmedelsleverantorer specialiserar sig vanligtvis pé ett funktionshinder, tex. rorelsehinder, blindhet e/ler dévhet. Fé (om ens nagra)
leverantorer levererar l6sningar som fungerar till tex. bade blinda och déva, sidger Sten (Hjdlpmedelsinstitutet).
22 Sten pekar dock pa att Alleato erbjuder helhetslosningar.
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Fragan ar hur helhetslosningar skall utvecklas, dé det inom kommunerna ej finns tillracklig
kompetens for att pa egen hand vélja ut och kombinera produkter for att skapa integrerade
l6sningar. Alternativet som kvarstar for kommunerna ar att gi via en extern part. Det ar
emellertid dven svért att finna konsulter med god kompetens for projektering och installation av
l16sningar for kvarboende/hemvérd — och det ar dyrt, sdger Sten.

Aven intervjuade fran landstingsvérden pétalar bristen pa integrerade 16sningar. Medan
kommunerna ofta utgar fran hjalpmedelsteknik, ser dock sjukvarden dven mojligheter med
utdkade tillimpningar av medicinsk teknik 1 hemmet.

Bo (Huddinge Universitetssjukhus) talar om att det idag finns ett stort utbud av smarta tekniker
och prylar for hemmet, tex. datorer och egenvardsprogram av olika typ (IT), hjdlpmedel,
sensorer, behandlingsutrustning/medicinsk tekniska apparater, automatiska tvéattmaskiner,
damsugare, robotar, residential gateways osv. Men nagot utbud av standardiserade
gransoverskridande bassystem, som gor det mojligt att samordnat kontrollera och serva alla dessa
deltekniker, finns inte p4 marknaden.” Mot denna bakgrund ser Bo behov av ett utbud av
standardiserade plattformar som skulle kunna hantera olika typer av digitala vardtjénster
levererade till hemmen.

Béde landsting och kommuner efterlyser saledes en utveckling av granssnitt mellan produkter pa
olika nivéer och fran olika leverantorer — sa att olika integrerade 16sningar billigt kan utformas
enligt brukarens behov. Sten papekar att detta borde ligga i allas intresse, da efterfragan sannolikt
kommer att 6ka om mojligheterna med verktygen dkar.

Vad giller enskilda produkter talar Bengt om att elektronikleverantdrer pd hemvardsmarknaden
ofta haft for hog teknisk ambitionsniva, vilket har resulterat i1 alltfér komplicerade (och dyra)
produkter; varden har upplevt att de tekniska mojligheterna med produkterna inte alltid har
motsvarats av anviandbarhet.

A andra sidan pekar Silas pa att det finns mycket hemvardsprodukter, t.ex. mitutrustning avsedd
att anvéndas av patienten sjdlva i hemmet, som fungerar vil i sig. ”Problemet” med dessa
fristdende tekniska 16sningar dr att de méste integreras i storre system for att de skall leverera
nagon nytta. De maste t.ex. samverka med informationssystem hos vardgivare. Detta kréver bl.a.
att det finns en struktur for hur informationen, som anvindning av utrustningen genererar, sikert
skall 6verforas och lagras samt vem som skall tillgd denna information och hur, vilket saknas
idag. De storre medicinska systemen inom hélso- och sjukvérden &r inte redo for detta idag — de
har inte anpassats till dessa nya forutséttningar. (Se vidare Férutsdttningar inom vdrden, 1.1.5)

% Bo och flera andra intervjuade beklagar att det ddremot finns ménga leverantorer som pdstdr att de har "helhetslosningar” att erbjuda. Dessa
16sningar har dock ofta visat sig leda till leverantdrsberoende. Sten menar att leverantdrer — sérskilt de stora — strivar efter att tillgodose hela
véardverksamheters IT behov, man levererar girna egenutvecklade 16sningar och samverkar ogérna med andra utvecklingsforetag. Sma
leverantorer har ofta visat sig mer positiva till att inga i en modulbaserad infrastruktur da de ser att deras nischprodukter pa sa sitt skulle kunna
anvéndas i hogre utstrackning, sdger han.
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Samverkan mellan teknikleverantorer bristfillig

— Vad sdger di leverantorer om detta?

Behovet av integration mellan IT, medicinsk teknik och hjdlpmedelsteknik i hemmen har dnnu
inte riktigt kommit upp till ytan bland vardens etablerade IT— leverantorer. **

Flertalet intervjuade IT— leverantorer skonjer en langsiktig utveckling mot en 6kad integration av
IT och andra tekniker. Olle (Frontec), som arbetar med systemintegration, talar dock om dagens
brist pa aktiv samverkan mellan sjukvardens IT leverantorer, leverantorer av medicinsk teknik
och hjdlpmedelsleverantorer.

En orsak till denna bristfalliga samverkan ar att det finns skillnader mellan dessa olika
teknikmarknader, menar Lennart (WM-data). Asa (Carelink) beskriver i detta sammanhang en
ridsla hos IT leverantorer infor att falla in pd den medicinsk tekniska marknaden, dir produkter
styrs av hérdare regler dn produkter pd IT marknaden. Medicinsk tekniska leverantdrer maste
bl.a. uppfylla omfattande sakerhetskrav for att produkter skall certifieras, vilket blir dyrt,
forklarar hon. ° Vidare tror bl.a. Bengt att fa IT leverantdrer lockas av hjélpmedelsmarknaden da
de associerar denna till sma volymer och ldg 16nsamhet.

Andra nyare utvecklings— /tillvixtforetag (icke renodlade IT— leverantdrer) som intervjuats ser
dock inte samverkan mellan olika tekniker som ett problem — utan snarare som poingen.*® Hans
(Alleato) menar t.ex. att man aldrig haft ambitionen att pa egen hand utveckla en helhetslosning.
Afférsidén &r just att inkludera olika tekniker fran olika teknikleverantorer och pa sa sitt kunna
erbjuda kunden en helhetslosning. * Likasé forklarar Per— Olof (Attendo) att foretaget fokuserar
pa att internt vidareutveckla trygghetslarmsprodukter — och istéllet samarbeta med partners som
bedriver utveckling inom t.ex. elektronik, medicinsk teknik, intelligenta sensorer. **

Hans och Per— Olof menar att det finns fa potentiella svenska partnerforetag inom
hemvardsomrédet. Daremot ser de inga problem att finna partners pd den internationella
marknaden.

De 16sningar som Hans och Per-olof erbjuder 4r garanterat kompatibla med vissa utvalda
partnerprodukter — vilket r langt fran alla produkter som finns. Detta da det inte finns etablerade
standarder for intern kommunikation mellan olika enheter.

* Intervjuade som representerar dagens IT-leverantorer till varden upplever behovet av att integrera olika administrativa, ekonomiska och
medicinska informationssystem inom varden som mycket akut, och talar frimst om vilka nyttor ett effektiviserat internt informationsflode skulle
kunna ge. (Se vidare 1.1.5).

2 Asa talar om att det finns EU-direktiv for hur medicinsk tekniska leverantérer certifieras. Medicinsk tekniska produkter méste tex. vara
vattentaliga osv. For medicintekniska produkter giller ett sérskilt regelverk vad det avser sikerhet, olycksrapportering och CE-mérkning av
produkter. Dessutom finns en annorlunda mentalitet vad géller IT produkter, dar buggar ofta finns — och accepteras. Anneth beréttar i
sammanhanget om att vissa produkter, t.ex. nyare trygghetsarmband som skall anvéndas i projekt inte ”far” kallas medicinsk teknik dé detta stiller
vissa krav pa utrustningen.

% Dessa leverantérer, varav méanga ir relativt nya pa marknaden, 4r inte medlemmar i SLF (Sjukvérdens LeverantorsForening) eller nagon
annan branschorganisation i Sverige. Daremot samverkar vissa internationellt i intresseorganisationer/standardiseringsorgan. I SLF (Sjukvardens
LeverantorsForening) méts dock ca 140 leverantorer som idag levererar olika typer av teknik till sjukvarden och i SLITS, Sjukvérdens
leverantdrers IT-sektor samverkar vardens IT-leverantorer, berittar Asa.

27 Det som kan vara problematiskt &r att fa exklusiva kontrakt, sdger Hans.

28 Exempel pa samarbetspartners ar Matsushita — for elektronik, Driager — for medicinsk teknik, Anoto (Wespot) — for intelligenta sensorer,
berittar Per-Olof.
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Standards saknas

Saval leverantorer som representanter fran varden tror bestdmt att utvecklingen av
standardspecifikationer kommer att ha betydelse for marknaden for teknikbaserade
hemvardstjénster.

Enligt Charlotta (Alleato) efterfragar inte kunden idag 16sningar som uppfyller en viss standard.
Vérden har for lite kompetens for att veta vilken standard som i framtiden kan komma att bli
viktig. Osdkerheten om standard ger dock utslag idag p4 marknaden, menar Sten. Idag 4r det
exempelvis svart for en kommun som ser nyttan med ett internt kommunikationsnétverk i en
patients hem, att avgora t.ex. huruvida fasta eller tradlosa kommunikationssystem skall
installeras. Foljden &r att priset i dag ofta fir avgora det initiala valet av teknik 1 hemmet. Detta
innebdr att den billigaste 10sningen viljs, som inte alltid & kompatibel med andra tekniker och
saledes inte enkelt kan byggas ut med fler enheter i1 framtiden. Detta blir sdledes dyrare pé lang
sikt, menar han.

Sten tror vidare att hjédlpmedelsleverantorernas roll i framtiden 1 storre utstrackning kommer att
g ut pa att utveckla olika mjukvarulésningar som kan implementeras i hardvara som finns i
individens hem. Detta kriver att mjukvara och hardvara ar kompatibla, dvs. uppfyller en viss
standard.

Leif (Carelink) talar vidare om att det idag saknas en standard inom olika omréden och pé olika
nivaer. Visst finns nagra allt mer utbredda standarder vad géiller smarta hem, t.ex. den s.k. OSGI
(Open Service Gateway Interface) standarden for Residential Gateways. Men det finns tex. inte
nagon standard for medicinska tradlosa system, varken nér det géller teknik eller sdkerhet. Han
menar att frdgan om hur en standard skall utvecklas och implementeras &r konfliktfylld och ett
omrade dir samverkan mellan leverantdr och kund ér otillfredsstéllande.

Granssnitt dr ej anpassade till dldre

Enligt ovan finns brister 1 dagens tekniska utbud vad giller granssnitt mellan olika tekniker.
Intervjuade fran landsting och kommuner beskriver dock dven brister 1 de granssnitt som méter
anvindaren.

Niér patienten sjilv i hemmet istdllet for landstingspersonal pa sjukhusen skall anvénda tekniken,
stills helt nya krav pa anvéndargrinssnitten, menar Bo. Han forklarar att granssnitt maste
utvecklas och ny funktionalitet eventuellt ldggas till medicinsk teknisk utrustning som skall
anvindas i hemmet. Han har erfarenhet av att hanteringen av avancerad behandlingsutrustning i
vissa forsoksprojekt visat sig vara alltfor komplicerad for att anvéndas riskfritt av
patienter/anhoriga i hemmet. *°

Sten talar vidare om de 16sningar som hittills har marknadsforts av smarta hem leverantdrer. De
grafiska granssnitt som ingar i dessa losningar &r ofta i miniatyrformat och séledes inte brukbara
for dldre med forsdmrad syn eller finmotorisk forméga, som vid forsok att anvinda tekniken bara
kénner sig fumliga.

"Dagens smarta hem har definitivt INTE utvecklats for dldre ” (Sten).

29 Sten exemplifierar med apparater for dialys i hemmet som har utvecklats utan tanke pa att dldre ofta ar fumliga — och i vissa fall skulle
behodva nagon form av stdd, kanske via bildtelefon, under behandlingen.
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Grénssnitt finns for individer med olika fysiska/kognitiva nedsittningar — anpassade till
persondatorer, forklarar Sten. P4 Hjdlpmedelsinstitutet betonar man dérfor att en PC bor vara
centralenhet (detta betyder inte att PC:n maste vara interaktionsmedium, den kan vara dold) i de
intelligenta hemlosningar som utvecklas och erbjuds pa marknaden, om tanken &r att losningarna
skall anvindas under hela livet. Han ser en risk med att ménga leverantorer utvecklar egna
centralenheter/styrenheter, vars grinssnitt inte anpassas till funktionshindrades behov.

Kerstin (Expert, Demens) édr ocksa dvertygad om att det finns atskilligt att utveckla vad géller
anvandargranssnitt. Hon talar om dldre som idag vill kontakta varden hemfran &r hinvisade till
telefonbaserade system vilka inte ar sérskilt lattillgangliga for dldre som ofta har svéart att finna
knapparna pa knapptelefonen — om de ens har en knapptelefon. Vad géller webbtjénster som idag
utvecklats for att forbéttra upplysning om varden och ge utokade kontaktmojligheter for
individen, finns ocksé stora behov av att utveckla grianssnitten om de skall ge nytta till dldre,
menar hon.

Jesper (Landstingsforbundet) talar vidare om webbtjinster inom varden, och menar att dessa
hittills inte riktats till dldre 6ver huvud taget — trots att dldre 4r de mest frekventa
vardkonsumenterna — utan snarare till yngre friska.

Tom (Norra Norrtélje vardcentral) beréttar i detta ssmmanhang, om forsoksprojektet “Min
vardcentral pd nitet”, att anpassningar inte gjorts for t.ex. dldre synskadade eller horselskadade —
annu. Han pekar dock pa exempel pd webbsidor inom varden, t.ex. Stockholms léns landstings
hemsida (www.vardguiden.nu), ddr anpassningar gjorts for individer med funktionsnedsittningar
i form av mojligheter att fa texten upplést, forstorad osv.

Krystyna sammanfattar situationen med att grinssnitt idag ofta anpassas till dldre och/eller
handikappade efter det att produkter fatt genomslag pa den “ordinarie marknaden”. Liksom Jonas
(Vardalinstitutet), menar hon att leverantérer maste borja beakta behov hos dldre med
funktionsnedséttningar, i form av nedsatt syn eller horsel, forsdmrad
uppfattnings/inlidrningsforméga osv., i ett forsta skede av utvecklingen. Aven andra intervjuade
talar om att det maste utvecklas 16sningar som ér tillgéngliga — inte bara for patienter med olika
forutséttningar 1 olika alders- och sjukdomsfaser, utan ocksa for olika anvéndargrupper. Méanga
tror att teknik som utvecklats for funktionshindrade skulle kunna erbjudas till stérre mélgrupper
och tror att begrepp som Universal Design kommer att fa storre genomslagskraft pd marknaden 1
framtiden. Detta kridver dock nya distributionskanaler, 1 dag finns t.ex. mycket begrinsade
majligheter for en privatperson att pa egen hand inforskaffa hjalpmedel. **(Detta diskuteras dven
1 litteraturen, se under rubrik 2.1 och IKEA, 2001 )

Krystyna beskriver vidare en osékerhet som idag rader avseende hur mycket information som
forloras i Internetkommunikationen via dagens grénssnitt. Hon fragar sig om t.ex. en lékare
verkligen kan formedla trygghet eller bedoma en patient via en skdrm? Det finns behov av
granssnittsutveckling dir fokus ligger pd att aktivera fler sinnen, for att risken for missforstdnd
skall reduceras, menar Krystyna. Fysisk form, bild, ljud och text i kombination med kénsel skulle
kunna anvéndas mer kreativt dn idag for att 6ka sdkerheten i digital kommunikation.

Generellt menar flertalet intervjuade att tekniken 1 6kad utstrackning méste utvecklas utfran ett
brukarperspektiv, i samverkan med framtida anvéndare. Detta tillstar d&ven leverantorer. Anneth

30 Mats talar om att det finns ett stort utbud av smarta hjalpmedel (pa hjilpmedelscentralerna) som inte ens alla bistandsbedémare — och &n
mindre privatpersoner kanner till — men som det skulle kunna finnas en stor privatmarknad for. Idag finns dock ingen privatmarknad for
hjélpmedel, det 4r mycket komplicerat att som patient sjilv bestdlla och finansiera hjdlpmedel.
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(@home/Vallgossen) tycker dock att leverantdrer visat forvanansvért lite intresse av att lata
brukare testa produkter i demonstrationsligenheten (@home. Detta skulle ge foretagen mojlighet
att f4 synpunkter pa produkternas anvindbarhet fran savil vardpersonal som patienter, menar
hon. *!

Pris

Enligt ovan ar det svart for varden att fa en 6verblick over utbudet av teknik som stodjer
kvarboende och vérd av dldre i hemmet. An svérare #r det att {4 klarhet i vad olika I6sningar
kostar, menar Helena (IT— samordnare, Sundbybergs Stad).

Inom varden saknar man idag tydliga prismodeller for olika deltekniker och kombinerade
16sningar. Den allménna uppfattningen tycks dock vara att priset pa dagens hemvérdsteknik &r
hogt.

“Mycket intressanta losningar for hemmet finns — men de dr for dyra for att offentliga
eller privata aktorer skall vaga investera.” (Anneth).

Vad giller priset pa olika 16sningar som dr aktuella menar Anneth att priset pa bussystem idag ar
relativt hogt for kommuner — i synnerhet om de skall installeras i efterhand (dvs. inte nir
bostaden byggs). Hon tror att investeringskostnaden upplevs som sarskilt skrammande for
kommuner dé systemen idag inte kan flyttas utan ar lst till den bostad dér de installeras. Viktigt i
kostnadshinseende ir att bussystem blir mer flexibla och anpassningsbara, tror hon. ** Detta
betonar dven Jorgen (Hjélpmedelsinstitutet), som tror att det kravs forbéttrade
pakopplingsmdjligheter till olika former av hemmanitverk, sa att befintlig teknik kan
ateranvindas.

Enskilda omgivningskontroller och andra hjalpmedelstekniker liksom &tkomstverktyg som
handdatorer ligger ocksa pé for hoga prisnivaer idag, sérskilt enheter som ar kompatibla med och
kan kopplas till ett bussystem. P& en privatmarknad skulle priserna troligen inte skapa nagon
efterfrigan, menar Anneth.*

Omfattande losningar, i form av bussystem med anslutna enheter, kan dock 16na sig pa lang sikt,
sager Sten.

"Sdrskilt boende kan pa ldng sikt komma att kosta mer dn teknikstott kvarboende for
kommunerna”. (Krystyna).

Avgorande i prisdiskussionen ar saledes vad priset relateras till och vilket tidsperspektiv man
utgdr fran. Krystyna menar dock att huvudméannens strama ekonomi begrinsar deras mdjligheter
att genomfora langsiktiga investeringar. (Se vidare under rubrik 2.4, Finansiering)

Helena upplever de IT 16sningarna som inforts i dldreboendet Lotsjogérden som dyra. Hon
efterlyser mer kostnadseffektiva standardldsningar.

3! Anneth diskuterar dock att det krivs relativt mycket av leverantérer som vill ge sig in pa denna marknad och delta i projekt. Eftersom
omradet dr nytt krdver installationer stort engagemang frén delaktiga leverantorer. Det dr t.ex. ofta oklart vem som ansvarar for olika delar.

32 Om systemen skulle kunna flyttas tror hon att efterfragan skulle oka.

33 Enskilda enheter kan kosta 12000 kr, sdger hon. Andreas (Clinitrac) forklarar vidare att priset pa t.ex. handdatorer idag &r for hogt for att
dldre skall forvéntas investera i dessa pa egenhand, eller bli tilldelade dessa av kommunen. Exempelvis kostar handdatorer som idag ingar i
Clinitracs 16sningar ca 10 000 kr/st.
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“Det vore bra om leverantorerna kunde ordna t.ex. med gemensam support och drift for
olika kommuner. Det skulle bli enklare och billigare!” (Helena).

Huruvida tekniktillimpningar blir ekonomiskt intressanta for olika vardenheter eller ej beror
saledes inte bara pd pris, utan dven pa hur investerings— och driftskostnader kan férdelas mellan
olika enheter och — vilka kostnadsbesparingar/intdkter som genereras av anvandningen. (Se
vidare under rubrik. 4.1.5, Krdvs gemensamma investeringar.)

Generellt tror intervjuade att nir standardisering av hemvérdslosningar kommit ldngre och
modulbaserade 16sningar utvecklas, 6kar mojligheter att utan storre kostnad skapa olika
versioner, anpassade 16sningar till individuella vardtagarens behov; déribland enklare och
billigare modeller av en grundmodell. Priset kommer att falla i framtiden tack vare dkade
forsdljnings/produktionsvolymer och forbéttrad teknik, menar t.ex. Andreas (Clinitrac).

Det framgér séledes av intervjuerna att, for att en efterfragan skall utvecklas kréavs sénkta priser,
men for att leverantorer skall kunna erbjuda ldgre priser kravs storre forsidljnings-volymer.
Situationen kan beskrivas som ett Moment— 22, forklarar Leif.

Ar tekniken pAlitlig?

Den teknik som inforts 1 forsoksprojekt inom omradet distans— /hemvard fungerar inte felfritt
idag. Ofta uppstar fler tekniska problem &n man réknat med, vilket leder till hoga f6ljdkostnader.
Det bekriftar samtliga intervjuade fran varden.

Vissa inom landstingsvarden menar att dessa avbrott dr oacceptabla. Bo menar t.ex. att
driftssédkerheten maste vara fullstindig innan tekniken bdrjar anvidndas av patienter.

"Vilken trygghet upplever en patient som drabbas av kommunikationsstérningar under
ett mote med sin ldkare?” (Bo).

Han diskuterar att ménga telemedicinska tillimpningar dr i utvecklingsstadiet, vilket framgér av
att 16sningar som anvénts i tidigare projekt blivit obsoleta mycket kort efter projektets slut.
Exempelvis anses idag de videokonferenssystem, som testats i tidigare projekt, knappt brukbara
idag.

Andra intervjuade menar att det ligger 1 teknikens natur att den ar oforutsédgbar och att enda sittet
att fa den tillrackligt tillforlitlig &r att borja anvdnda den. Vad géller smarta hemldsningar har den
teknik som inforts i1 forsoksprojekt, idag i stort bestitt av prototyper som testats i liten skala.
Anneth har erfarenhet av att dessa rymmer vissa barnsjukdomar, vilket hon dock har forstaelse
for. Hon ser syftet med projekten som att utveckla 16sningarna gemensamt.

Anneth menar att det huvudsakliga problemet vad géller teknikens tillforlitlighet istdllet &r att
tekniska avbrott inte dtgdrdas omedelbart. Hon, liksom ménga andra, anser darfor att det mest
akuta behovet giller béttre supportlosningar snarare dn mer fullindad teknik. I samband med
vissa forsoksprojekt inom dldreomsorgen, dgnas idag mycket dyrbar tid till att administrera
felhantering, d& dagens l6sningar bestar av tekniska moduler som tillverkas av olika leverantorer
och anvindarna (eller deras foretridare) maste vinda sig till olika leverantorer beroende pa vilken
teknisk modul som inte fungerar. Detta komplicerade underhall gor tekniken till en belastning
snarare dn ett stdd. Anneth betonar darfor nodvéndigheten av att det uppstar aktorer, som
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ansvarar for helhetssupport av samtliga tekniska enheter, oavsett tillverkare, och
kommunikationen dem emellan.

Osikerheten avseende drift och support av nya IT stod i dldres hem &r ett omrdde som kommuner
inte ser losning pa och som de inte heller sjédlva aktivt soker utveckla 16sning pa, menar Kerstin.
Hon hivdar att denna osédkerhet har stor paverkan pa kommunernas efterfragan av
hemvardsldsningar. Idag véljer kommuner sannolikt att infora traditionella trygghetslarm, dir det
star klart och reglerat i avtal vem som ansvarar for larmrapportering och atgard, framfor ett mer
omfattande hemvérdssystem dir olika leverantorer dr inblandade. Hon tror liksom Anneth att det
behovs en “one—point—of—contact” 16sning for kommuner. Likasa pekar Eva (Siemens) pé att sméa
bestillare, dvs. kommuner, sannolikt alltmer kommer att efterfraga "hela paket” fran en och
samma leverantor, da det blir ineffektivt att utféra transaktioner med flera olika leverantorer.

Sakerhet

Idag finns det IT— sdkerhetslosningar for Internetkommunikation som specifikt utvecklats for
véarden. Sjukvérdens IT leverantdrer anser att dessa ir godtagbara, menar Asa. Intervjuade fran
varden med erfarenhet av digitala webbtjanster ser inte heller sdkerheten som nagot problem.
Exempelvis talar Tom om projektet ”din virdcentral pa nétet” och dr dvertygad om att sdkerheten
i den digitala krypterade kommunikationstjénst som nu erbjuds till patienter ar tillfredstdllande.
Generellt tror Mats (IT— journalist) att oron for bristande informations-sdkerhet vad giller
Internettjanster framst finns hos de patienter och vardgivare som inte provat tekniken.

En storskalig anvindning av olika typer av telemedicinska tjénster i dldres hem krdver dock mer
omfattande modeller for vem som skall kunna ldsa/dndra information och mycket annat. Detta ar
tekniskt genomforbart men kréver att olika vardenheter gemensamt kommer fram till en 16sning
som skall anvindas, sdger Hikan (Karolinska Institutet). Manga intervjuade patalar i
sammanhanget behovet av ett medborgarkonto, som skulle mdjliggdra sdker kommunikation
mellan individen och olika offentliga leverantorer av digitala tjanster, daribland varden. Olle
(Frontec) menar att det skulle mojliggora att man borjade med de olika system som nu finns inom
varden. (Se vidare ”Varden — en himmad marknad”, och "integritet”).

Otillracklig teknisk kapacitet ar inte problemet

“"Mer bredband, mer minne eller snabbare processorer behévs inte for att nya IT-

tilldmpningar skall kunna inforas i hemmen och mellan hem och vdardgivare”. (Sten).
"Tekniken finns”. (Charlotta).

Nya tekniska uppfinningar ar inte framst vad som saknas for att teknikstott kvarboende for dldre
skall spridas, det konstaterar samtliga intervjuade. Ingen ndmner nyutveckling av trddlosa
kommunikationstekniker, sdkerhetslosningar, osv. som ett villkor for att nyttor med
teknikldsningar i hemmet skall kunna uppnas. Visst finns det forbéttringsmdjligheter. Per— Olof
m.fl. hdvdar dock bestdmt att det finns mycket valfungerande teknik som skulle kunna ge nytta 1
idag — men som dnda inte &r inford.

Aven visionirer inom virden menar att manga telemedicinska tillimpningar inte kriver si
avancerad teknik. Exempelvis forklarar Bo att en fullskalig ansiktsbild, via videokonferens dver
ISDN/ADSL forbindelse, racker for att han som lidkare skall kunna fa en kénsla av en patients
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tillstdnd pé distans. Likasa talar Bo (IT— kommissionen) om att det gar att gora mycket bara med
text och bild eller ljud!

Vad géller forutsattningar i hemmen, finns det idag i minga svenska dldrehushéll en PC och
Internet anslutning, vilket ger forutsdttningar for varden att formedla olika typer av webbtjdnster
till individer i hemmet, menar Jesper. Det finns manga kommunikationstjénster som kan
anvindas via ldghastighetsforbindelser, sdger han.

Intervjuade diskuterade forvisso att videokonferensmoten/bildtelefoni kréver bredband, vilket
idag inte &r tillgidngligt fran alla svenska hem, och att det i svenska hushéll idag saknas
forutsittningar for olika interna IT— I6sningar i hemmet d& bussystem inte 4r standard i dagens
byggnadsbestand.

Flertalet intervjuade tror att i takt med att det nationella kommunikationsnitet byggs ut och
bredband nar hemmen, och pa sikt parallellt med att hemmanétverk blir standard i bostider™,
kommer efterfragan savél som utbudet av digitala tjanster 6ka, diribland vardtjanster. Anita ser
t.ex. en utveckling mot snabbare dverforing samt béttre ljud och bild, liksom 6kad anvindning av
tradlds Hverforing. Detta dr dock ingenting man anser nodvéndigt att “vinta pa”. *°

Dagens tekniska forutsittningar uppfattas m.a.o. inte av intervjuade som det storsta hindret for att
teknikstott kvarboende skall realiseras.

— Vad ar det da som saknas?

Enligt Charlotta, dr det som krivs i den ndrmaste framtiden att det utvecklas ldsningar for IT—
baserad hemvard, som dr anpassad efter patientens och hélso- och sjukvardens behov. Detta dr
fullt mojligt med dagens tekniska kompetens, menar hon, det enda som krivs &r att ndgon
finansierar utvecklingen och inférandet — och att vdrden anpassar sin verksamhet efter dessa nya
forutséttningar.

Forutsattningar inom varden

Silas forklarar att, liksom varden efterlyser 6ppnare, mer flexibla system frén leverantdrerna,
véntar leverantdrer pa att varden ska oppna sina medicinska och administrativa
informationssystem (och, inte minst — verksamhetsprocesser), och via dessa system lata
personalen samverka med nya applikationer i hemmet.

Patrik (Wespot) bekréftar detta. Han talar om att det t.ex. saknas system som kan bearbeta all den
information som kan genereras om patienten och hemmet med hjilp av sensorteknik. Han menar
att teknikens potential dr 1&ngt fran realiserad och beklagar att inte fler aktorer (varden eller andra
tjansteleverantorer) initierat nya teknikbaserade tjanster. Han efterlyser till exempel mer
nyanserade larmtjénster i stéllet for dagens alternativ dér patienten via sin trygghetsklocka endast
kan sidnda ett larm till en och samma larmcentral.

Det rader helt enkelt brist pa aktdrer som erbjuder tjdnster som bygger pa den nya tekniken. Silas
menar att industrin forvéntat sig att hilso- och sjukvarden skulle féréndra sin verksamhet efter de
nya tekniska l6sningarna och borja erbjuda nya tjanster till patienterna. Nér sa inte skedde har
vissa teknikleverantorer utokat sin verksamhet till att inkludera de tjanster som saknas.

3* Anita (Carelink) m.fl. menar dock att bussystem (i nagon form) i framtiden kommer att installeras i bostéder lika naturligt som el, vatten,
telefon och tvattmaskin idag. Fragan dr bara vilken teknisk niva som kommer att anses vara standard och — framfor allt: vem som kommer att
finansiera inforandet i bostdderna. (Se vidare ”Krévs gemensamma investeringar” nedan).

33 Krystyna diskuterar att det faktiskt finns en gréns for nédr 6kad kapacitet inte langre ger ndgon marginalnytta. For dldre med begransad
kognitiv forméga &r inte det viktigaste att saker och ting sker snabbt, sdger hon.
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Exempelvis finns det internationella teknikleverantorer som integrerat vardpersonal i sin
organisation fOr att kunna leverera medicinsk diagnos och service samt erbjuder sig att sjdlva sta
for informationslagring, drift, sdkerhet, supportlosningar (se framsynta exempel). Det finns dock
dnnu inga nordiska exempel pé detta, sdger han. Bland intervjuade leverantorer mérks dock dessa
tendenser. Flera leverantorer bedriver t.ex. bade teknikutveckling och privat vardverksamhet.

Samla IT struktur inom vérden

Flertalet intervjuade fran varden betonar att, avgorande for att digitala tjanster effektivt skall
kunna produceras inom varden och for att en patient skall kunna {3 olika behov av vard
tillgodosedda i hemmet pa ett enhetligt sétt, 4r en 6kad samverkan mellan olika vardnivaer och
huvudmén.

“De stora fordelarna med televdrd uppstdr ndr tilldimpningarna anvdinds i en rad olika
situationer tillsammans med olika vardgivare och stodfunktioner i varden. Mdanga
tillimpningar krdver att en vardgivare kan samverka med andra leverantérer och
utnyttja resurser som finns pd annan plats”. (Hdkan)

Detta dr dock inte mojligt idag. Méanga intervjuade beskriver t.ex. att transporten av en patient
mellan olika vardenheter och dverforing av informationen om patienten ofta &r ur fas i dagsliget.
Lennart forklarar bakgrunden: olika vardenheter har idag monopol pé olika delar av information
som dr relaterad till en viss patient (detta kan t.o.m. gélla olika vardenheter inom samma
landsting). Han menar att en mer Oppen — och sammanhallen informationskedja, en ”obruten
vardkedja”, dr en viktig forutsittning for en effektiv IT— baserad dldrevard 1 hemmet. Denna asikt
framfors dven av andra intervjuade leverantorer och foretradare for varden.

Detta kréver att de olika vardenheternas IT system kan utbyta information, vilket inte ar fallet
idag. Leif forklarar att sjukvardshuvudménnen och de vardutdvande enheterna inte tidigare
samarbetat processorienterat, varken med eller utan IT. Hittills har IT implementeringen inom
hélso- och sjukvarden drivits ur behov inom enskilda ekonomi— eller administrativa avdelningar
och varje upphandling har skett med unikt definierade krav, fran varje vardenhet.

Att integrera olika tekniska system inom varden &r séledes ett viktigt och svart
utvecklingsomréde enligt samtliga intervjuade och en forutsittning for att varden effektivt skall
kunna utbyta information med individen i hemmet och vardtjanster i stor skala skall kunna
distribueras ut till hemmen.

Utveckling av innehall

Intervjuade talar 4ven om att, for att information i systemen inom varden skall ge ndgon nytta for
patienten krévs inte bara att information fran olika system kan utbytas och sammanstéllas, utan
dven att innehéllet anpassas till olika mottagares kunskapsméssiga forutsédttningar. Martin
(Pensionir, f.d. Socialstyrelsen) menar t.ex. att medicinska journaler idag innehéller ord som
icke— professionella inte forstar. For att e— journaler skall formedla information/kunskap till
patient/anhorig, maste spraket saledes anpassas till mottagaren.

En viktig frdga dr ocksé kvalitetssdkring av innehall. All information som gors tillganglig for
individen maste pa nigot sétt stimplas av varden, menar Jesper. Detta for att anviandaren skall
veta att t.ex. en upplysningstjénst ar neutral.
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"Hur kan man annars veta att innehdllet inte dr kopt av t.ex. likemedelsforetag?”
(Jesper)

Leif talar vidare om att informationen inom varden méste standardiseras sé att det blir mojligt att
via Internet offentliggdra vissa typer av information och skydda andra informationstyper med
personliga 16senord t.ex.

Integration av IT i vdrdverksamheterna

Jesper talar vidare om den forbattringspotential som generellt finns vad géller vardens sétt att
anvinda IT. Han menar att IT hittills inte har inforts pa ett sitt som i grunden effektiviserat
véardverksamheterna.

Ann (Svenska Kommunforbundet) forklarar att IT inom minga kommuner ses som “nagot extra”,
snarare dn som ett verktyg som kan anvéndas for att uppna en viss kvalitet och
kostnadseffektivitet. IT investeringar kopplas inte till kommunala verksamhetsstrategier idag.

"IT- personal har hand om utrustning och inget annat”. (Ann)

Detta giller dven landstingen. Jesper menar att teknik som inforts hittills inte tillskrivits en roll
som en fullvdrdig del av systemet, utan enbart medfort redundans. Anstéllda har utfort sina
uppgifter som forut — men ev. pd skdrmen istillet for pa papper — dven efter det att nya
tillimpningar inforts. Han exemplifierar med de manga upplysningstjinster pa Internet som inte
interagerar med vardprocesserna inom landstingen. Detta gor att virdet av tjdnsterna bara blir en
brékdel av vad de skulle kunna vara.

”Om man vill att IT l6sningar skall skapa mer virde for vdrden sd mdste man ocksd
dndra de arbetsprocesser som utfor vard — och det dr ju jobbigt... alltsd dr det ldttare
att fortsdtta som vanligt, tyvirr”. (Jesper)

Hékan (Karolinska Institutet) talar om att denna tendens mérkts i manga telemedicinska
forsoksprojekt. Ofta har tydliga mal med tekniken vad giller bidrag till verksamheten i form av
effektivitetsokningar, kvalitetshojningar osv. saknats, vilket bl.a. lett till svarigheter att utvirdera
projekten 1 efterhand och att tillimpningarna inte fortsatt att anvéndas efter forsokstiden. (For
mer om ledningens generella oengagemang och att projekten drivits isolerat, av eldsjélar, se
24.2)

Teknikens potential har alltsa generellt inte realiserats inom varden hittills, da arbetsprocesser
och organisationsstruktur inte anpassats efter nya mojligheter. A andra sidan kan inforandet av
nya tekniktillimpningar ocksd medfora konsekvenser pa verksamheten och budget som é&r svara
att forutsiga. Och det 4r just detta som gor huvudminnen osikra, menar Silas.*®

36 Det 4r inte sikert att offentligvarden har beredskap for att nyttja de méjligheter tekniken skapar, vilket sannolikt ger en negativ efterfragan.
Vilken nytta ger t.ex. mojligheter att upptécka tidigare dolda behov hos individen eller 6vervakningstjanster som kan trigga larm nér som helst pa
dygnet om varden inte har resurser att tillgodose dessa? (egen anm.)
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Oklara ekonomiska effekter hammar

Samtliga intervjuade menar att huvudménnens traingda ekonomi generellt utgor en starkt
hidmmande faktor i sammanhanget. Leif talar om att ménga landsting och kommuner idag har
besparingskrav och att de dr snabba att atgirda detta genom att bromsa IT investeringar.

Intervjuade med erfarenhet av tekniska forsoksprojekt instimmer i detta. Ingen har erfarit nagra
ovationer fran andra vdrdenheter. Exempelvis berdttar Helena att andra kommuner hojer pé
Ogonbrynen och undrar varfor man satsar s mycket pa IT med dagens knappa finansiella
resurser. Lennart (Projektansvarig, Action) upplever forvisso att andra kommuner &r nyfikna men
att ingen vagar genomfora en ekonomisk satsning. Ansvariga inom kommuner tycks riadda for att
bli beskyllda for att ha investerat kommunala pengar oklokt, menar han.

Hékan m.fl. menar att det frimsta ekonomiska hindret for en utveckling och ett inférande av
16sningar for kvarboende och vard av dldre 1 hemmet inte dr brist pd pengar inom vérden, utan
snarare hur budgetstrukturen ser ut. Det ar idag svart for huvudménnen att genomfora langsiktiga
satsningar, som stricker sig over fler an 3— 4 4r. De har en statligt styrd budget vilken beror pé
det politiska styret och som séledes kan fordndras efter 4 ar.

En annan aspekt dr att enskilda vrdverksamheter inte har tillrdcklig ekonomisk beslutsmakt for
att genomfora en storre investering — oavsett om de vill eller ej. Tom forklarar t.ex. att vissa
beslut tas pa central huvudmannanivé. *” Men det flertalet intervjuade pekar pa ar att
huvudménnens idag atskilda kassor forsvarar gemensamma satsningar. Och det ar just
gemensamma investeringar som maéste ske.

Kravs gemensamma investeringar och incitament

Investeringar som ger langsiktiga tekniska och organisatoriska forutsittningar for kvarboende och
distansvard 1 hemmet kan inte genomforas av en enskild vardenhet eller en enskild kommun,
konstaterar Helena. For att denna typ av investeringar skall bli lonsamma kriavs gemensamma
investeringar av t.ex. ett landsting och samtliga nérliggande kommuner, menar hon.

Hon forklarar:

“Idag dr det inte lont for ett landsting att investera i ett gemensamt integrerat system
med en enskild kommun. Och en liten kommun har definitivt inte rdd att investera pd
egen hand”.

Bengt pekar i sammanhanget pa kostnader for underhall, som blir for dyrt f6r varden om varje
vardverksamhet IT-fieras for sig. Han betonar dirmed att gemensamma investeringar kriavs bl.a. i
utbildning, drift- och support, {or att halla nere dessa ”dolda kostnader” som hittills ofta dverstigit
forvantningarna och dirmed himmat efterfragan.

Gemensamma investeringar dr inte bara nddvéndiga pga. de mojligheter till stordriftsférdelar som
medges. Enligt ovan krévs en integrerad informationsstruktur inom varden for att olika
vardenheter skall kunna samverka i att tillgodose individens behov, ev. i hemmet. Leif menar
darmed att det &r viktigt att olika aktorer inom varden gemensamt kommer 6verens om hur IT

37 Tom hévdar att han som verksamhetschef pa en vardcentral inte skulle kunnat initiera och genomfora en investering i applikationen som
anvinds 1 "Mina vardkontakter” pa egen hand. Det ar svart att per enhet investera i nya system. Han kan forvisso ta beslut om investeringar upp
till 500 000 kr men skulle inte kunnat forsvara motsvarande investering.
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stoden for t.ex. hemtjénst skall kunna samspela med andra telemedicinstillimpningar och 6vriga
IT stdd pa olika vardenheter — och helst &ven med 6vrig teknik i patientens hem.

Gemensamma investeringar dr dock ingen enkel process.

"Det dr alltid nagon (ofta smd kommuner) som har svart att se tillrdcklig nytta med
investeringar. Sdrskilt da nyttan ofta uppstar i icke— monetdra termer och pa
overgripande niva”. (Helena)

Anita talar om att det, trots en 6kad samverkan, inom varden fortfarande saknas en enad syn pa
vilken teknisk arkitektur som skall anvéindas, liksom en gemensam syn pa hur den juridiska och
ekonomiska ansvarsstrukturen i samband med digital tjansteproduktion och distribution kan
komma att se ut. **

Vad giller investeringar i teknik i patienters hem star det klart att dagens finansieringsmodell
inom varden avseende forsorjning av hjdlpmedel och installationer i hemmet méste utvecklas.
Sten forklarar att bostadsanpassningar till dldre patienter idag ingar i kommunernas hélso- och
sjukvardsansvar. Kommunerna finansierar fasta installationer. Merparten av de fristiende
medicintekniska produkter eller hjalpmedel som patienterna behdver svarar dock landstingen for.
3% Vanligen finns lokala avtal som reglerar samarbetet mellan kommunen och landstinget p
hjdlpmedelsomréadet. Kerstin menar dock att dessa avtal inte dr anpassade till nya tekniker, som
t.ex. digitala applikationer for rehabilitering, smarta hem-tjanster osv. Nyare tekniker &r svara att
placera i édldre kategorier.

Investeringar i bussystem i svenska bostdder kan dock inte finansieras av varden sjilv, menar Bo
(IT— kommissionen). Han, liksom andra intervjuade tror att hemmanitverk kommer att inforas av
byggbolag, ev. samfinansierat med tjdnsteleverantdrer, vid nybygge/renovering av det svenska
bostadsbestandet (vilket innebér att privatpersoner indirekt kommer att betala, snarare én den
offentliga varden). Denna finansieringsfraga dr mycket osidker och en hdmmande faktor vad
giéller utvecklingen av digitala hemtjdnster, menar flera intervjuade.

Charlotta menar att problemet med investeringar i teknik som mojliggor teknikstott kvarboende
ar att |dnsamheten ofta visar sig pa andra stillen dn dér investeringen sker. Vinsten hamnar ofta
utanfor systemet (d.v.s. 1 form av samhéllsekonomisk nytta) och 1 icke— monetira termer.

3 Flertalet intervjuade menar dock att trender pekar pa en 6kad samverkan mellan landsting och kommuner, och alltfler sammanslagningar av
landsting. Detta innebar storre regionstrukturer — med storre kundmassa och béttre forutsittningar for storskaliga implementeringar av t.ex.
telemedicinska tjanster i hemmet, dér stordriftsfordelar kan genereras, siger Hakan. Tom dr dock orolig for att sammanslagningar av
produktionsomraden kommer att innebéra trogrodda organisationer, svérigheter att ta beslut och genomfora férandringar. Regionstrukturen kan
vidare fordndras abrupt vid politiskt maktskifte.

o Landstingen star t.ex. for materiel som anvénds i direkt vard och behandling samt sjukvardsmateriel for de patienter som 6verforts fran
sjukhus till hemmet for fortsatt vard och behandling. Aven diabetespumpar och diabetessprutor, pacemakers och andra implantat star under
landstingens ansvar. Detta géller dven forbrukningsartiklar som behdvs for att tillfora kroppen lakemedel eller for egenkontroll av medicinering.
Idag ses hjdlpmedelsforsdrjningen som en integrerad del i 6vrig hélso- och sjukvérd och regleras av hilso- och sjukvardslagen (HSL).
Gransdragningar som géller exempelvis vilka produkter som tillhandahélls som hjalpmedel i olika situationer styrs, liksom 6vrig sjukvard, av de
behovsbeddmningar och prioritering som sker lokalt. Numera finansieras hjdlpmedel pa samma sétt som 6vrig sjukvard. Det innebar att
kommuner och landsting prioriterar och budgeterar hjdlpmedelsforsorjningen tillsammans med 6vriga sjukvardsinsatser och sjukvardskostnader.
De bestdmmer sjdlva reglerna eller grianserna for kostnadsfrihet for hjalpmedel, vilket leder till skillnader mellan olika produktomridden beroende
pa var i landet forskrivningen sker, forklarar man pa Hjdlpmedelsinstitutet.
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Bo beskriver ett exempel:

“en dldre kopplar tillsammans med sin anhoérigvdrdare upp sig mot en ldkare hemfrdn.
Detta innebdr besparingar for hemtjinsten (kommunen) som inte behéver bekosta
férdtjdnst. Individen och anhdrig sparar vidare tid och pengar. Sjukvdrden
(landstinget) dr dock den som utfor tjdnsten, satsar resurserna.” (Bo).

Fordelning av kostnader och intékter inom varden for digitala tjdnster &r dnnu en olost frdga. Inga
lyckade prismodeller for hel/delleveranser av telemedicinska tjénster finns varken i Sverige eller
utanfor Sverige, menar Leif.*” Generellt rader det inom varden en stor osikerhet avseende initiala
kostnader liksom rorelsekostnader for teknikbaserade vardtjanster. Leif hdvdar att avgorande for
kostnadsbilden dr hur snabbt anvéndningsfrekvensen okar sa att styckkostnaden per
anvindningstillfalle blir rimlig.

Jesper forklarar vidare att det idag inom landstingen inte heller finns ekonomiska incitament for
vardenheter att installera teknik som mojliggor distansvard av patienter dd man far ekonomisk
ersittning per mottaget fysiskt besok *'

Utvarderingar

Sammantaget kan det konstateras att det rdder stor osdkerhet om vilka konsekvenser som
tekniktillimpningar medfor. Samtliga intervjuade betonar att ’bevis” pa nyttor med nya
tekniktillimpningar i hemmet och mellan hemmet och varden saknas. Leif forklarar att de
utvirderingar som hittills genomforts har ofta avsett applikationen i sig, dess brister och fordelar.
Det behovs studier som konkret visar om och hur tekniken kan gora verksamheten mer effektiv, 1
form av tid, ekonomi och resultat, sdger han.

Detta giller exempelvis de webbtjanster som finns pa Internet idag, menar Jesper. Det finns inga
studier som séger vilka kostnadsbesparingar eller kvalitativa nyttor som dessa tjinster lett till, i
form av X antal farre besok, farre insjuknade, eller mindre smérta hos anvindare etc. > sdger
Jesper, som ocksa betonar vikten av kontinuerliga utviarderingar. (Mer om ekonomiska
utvirderingar i Bilaga 2).

Mojliga nyttor — ur olika perspektiv

Enligt ovan ar det svart att fa en bild av vilka 16sningar som idag &r tekniskt, ekonomiskt och
organisatoriskt realiserbara. Samma osdkerhet rdder dock inte vad giller motiven till att infora
teknikbaserade tjanster for kvarboende och hemvard av dldre.

Manga av respondenterna har en samstammig bild av vilka positiva konsekvenser som
tekniklosningar har, eller skulle kunna ha. Déaremot framhaller olika leverantorer/vardgivare olika
tillaimpningar och nyttor — for olika mélgrupper. Generellt pekade intervjuade fran varden och
leverantdrssidan pa mojligheter att med hjilp av teknik erhalla kostnads-besparingar eller
kvalitetshdjningar.

“ Se vidare Carelink (2002a).
41 Tom berittar dock om projektet "Mina Vardkontakter”, att lakare far ersittning (av Stockholms léns landsting) for sin e-kommunikation
med patienter. (Vilket kan ses som alternativ till patientbesok som genererar intékter via patientavgifter). Deltagandet ar siledes intaktsbringande.
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Omsorg av adldre
Oberoende for dldrande individer

Ur dldreomsorgens perspektiv skulle tekniken kunna ge éldre ett 6kat stdd 1 vardagen, menar
Hans. Tekniken kan ge dldre 6kad livskvalitet genom att ge dem mdojlighet att bo hemma léngre,
istdllet for att behdva flytta till offentliga dldrehem, fortsétter Sten.

Generellt ser intervjuade att syftet med tekniken ar att ge dldre storre enkelhet, bekvédmlighet,
trygghet och mer sjdlvstindighet och frihet i sitt boende.

Anneth understryker att en funktionshindrad dldre som har behov av stéd fran assistent dygnet
runt sétter stort virde pd att f& mojlighet att vara ensam i sitt hem i tvd timmar. Hon talar vidare
om att individer med kognitiva/fysiska funktionshinder med hjilp av smart hemteknik kan ges
mdjlighet att pa egen hand ta fler initiativ, da olika aktiviteter kan goras “riskfria”. Tekniken kan
aktivera den &dldre — och pé sé sitt skapa lust hos denne exempelvis att umgas — pé ett mer
sjalvstandigt sitt. **

Jens instdmmer:
"Tekniken gor att en funktionshindrad kan umgds pd samma villkor som andra”. (Jens).
Hogre kvalitet pd omsorg till dldre

Sten menar att automatiska overvakningstjanster kan ge varden 6kad kinnedom om patientens
hilsa och personliga beteendemdnster och ge patienten mojlighet att fa sin lokalmiljo reglerad
enligt sina personliga (hdlso-) behov med hjilp av smart hemteknik. Kerstin menar att detta dven
géller insatsprogram. Patienten kan ges en mer individanpassad vérd: av hemtjinst, anhoriga eller
pa distans.

Vidare kan dvervakningstjanster mojliggora att tidskritiska insatser utfors i ritt tid. Patrik talar
om att larmtjénster kan 6ka mojligheter att ge patienter hjilp inom den ”Gyllene timmen” , som
avser fall dér snabb insats dr avgdrande, situationer déar 90 % klarar sig om de far vard inom en
timme.

Underlatta for anhorigvardare

Med det stora framtida antalet dldre med vardbehov foljer ocksé stora behov av stod hos anhoriga
— en viktig mélgrupp att beakta inom omsorgen, menar samtliga intervjuade.

Manga intervjuade menar att 6vervakningstjanster skulle kunna minska anhdrigas obefogade
samvetskval eller oro for att vara patringande, kénslor som idag ofta orsakas av délig kinnedom
om patientens egentliga tillstind. Patrik m.fl. betonar att vetskapen om att parametrar relaterade
till patientens hilsa fortlopande dvervakas och att larm sénds till forutbestimda mottagare, t.ex.
den anhdriga sjilv, medger trygghet for anhoriga (liksom for patienten och personal)®”. Anneth

2 Enligt Sten leder teknikstodd kommunikation ofta till Gkade fysiska kontakter snarare &n tvirtom.
# Ex kommer en anhrig girna kopa en tjanst dér kylskdpet larmar om att mjlken ér slut, en bestillning utfors med automatik och den
anhoriga meddelas att tjdnsten dr utford at den dldre patienten, sdger Kerstin.
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beskriver vidare hur anhdriga kan avlastas genom att patienten med hjélp av teknikstod sjdlv kan
utfora sociala aktiviteter och att hantera sin relation med varden.

IT- stod underlattar bibehallning och rekrytering av vardpersonal

Charlotta menar vidare att en viktig nytta med en IT-fierad dldreomsorg &r att — forutom att
minska behovet av nya medarbetare — ocksé hjilpa till att attrahera nya och bevara medarbetare.
Hon menar att det har visat sig i forsoksverksamheter att personalen stannar tack vare att deras
arbete underlittats dd de fatt nya mojligheter att utvecklas. Okade kommunikationstjénster mellan
varden och patienters hem kan ge virdbitradden/hemtjénstpersonal nya uppgifter.
Hemtjanstpersonal kan med hjélp av distansstdd fran t.ex. specialister utféra mer kvalificerade
vardtjanster, 6ka sin egen kompetens och ddrmed sannolikt trivas bittre, sdger Hikan vidare.

Ofta har ocksa personalen i forsoksverksamheter atnjutit mycket uppmarksamhet fran t.ex.
media, vilket fitt dem att kéinna sig uppskattade, tror Jens. Denna uppmérksamhet dr dock av
tillfallig karaktédr och kan inte forvintas fortsitta nir tekniken &r mer spridd.

Helena talar om att hemtjansten idag ér otroligt belastad. Till skillnad fr&n vad manga tror, s
utfors avancerad sjukvard i hemmet av hemtjanst redan idag. I framtiden kommer vérdare att vara
mycket olika, didribland invandrare och individer med helt olika utbildning. D4 blir det dn
viktigare att de far mdjlighet att utnyttja tekniken for informationsstod och rutinstod sa att de kan
utnyttja tiden till fysisk omvardnad mer.

Smarta hem for dldre frigor tid inom dldreomsorgen

Ur ekonomiskt perspektiv skulle tekniklosningar kunna gora nytta inom dldreomsorgen tack vare
mojligheten att lata fler dldre bo kvar 1 sitt eget hem léngre 1 stillet for att flytta till dldreboenden,
menar Ann.

Vidare talar manga intervjuade om besparingspotential for kommuner via mojligheter att med
hjélp av teknik rationalisera vardpersonalens arbete.

Flera intervjuade tror att tekniken inom dldreomsorgen initialt kommer att inforas for att
anvindas 1 patientens omgivning, d.v.s. inte av de dldre sjélva. De pekar pa personalen som den
mest intressanta malgruppen pa kort sikt, i dldreboenden snarare dn inom hemtjénsten.

Olle talar bekymrat om att hemtjénstpersonalen idag spenderar mycket tid pd annat &n
omvardnad, t.ex. resor till och fran patienters hem, administration, planering osv.

“Det finns otroliga mdjligheter till effektiviseringar via IT om man bara vore villig att se
detta”! (Olle).

Bengt beskriver att ett stort antal olika vardenheter och anstéllda idag ofta dr inblandade i den
vard och omsorg som en éldre individ erhdller 1 sitt hem. Det kan handla om hemtjénst-planering,
annan administration, medicinsk omsorgsverksambhet, liksom tjdnster utforda av husldkare eller
distriktsskoterska. Bara under ett dygn sker idag t.ex. ofta ett antal personalbyten.
Tekniklosningar som rationaliserar kommunikationen mellan detta stora antal olika aktdrer som
pa négot sétt deltar i varden av en viss individ skulle kunna innebéra stora kommunala
kostnadsbesparingar, menar Bengt.
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Hans exemplifierar med en 10sning for personalen, som bygger pé att hemtjénsten l6pande kan
fora in ny information om en patient via mobiltelefoner/handdatorer, pa plats 1 patientens hem,
information som omedelbart kan synkroniseras med en central server som annan vardpersonal har
tillgang till — vilket ger en mer rationell informationshantering dn idag. Han talar brinnande om
smarta elektroniska I&s till dldres hem som for hemtjanstpersonal som skulle kunna spara mycket
tid (i stéllet for dagens tidsddande nyckelhantering), liksom informationstjinster riktade till dldre
patienter/anhdriga som genom att sjilva ta reda pa svar pa sina fragor skulle kunna avlasta
anstillda inom dldreomsorgen. **

Flera leverantorer talar ocksa om mdjligheter till nedskérningar av personal inom kommunal vard
och omsorg t.ex. via reducerad arbetsstyrka under natten, eller genom nagra farre timmars behov
av personlig assistent hos gravt handikappade dldre — tack vare dvervakningstjinster och utdkade
hjidlpmedel i hemmet.

Saval leverantorer som foretrddare fran vardsidan betonar dock att syftet med tekniken inom den
kommunala dldreomsorgen inte &r att ersitta personlig omvardad, utan att frigdra mer tid till vard
och omsorg. Fragan &r dock hur denna strivan kan kombineras med en framtida brist pa
vardpersonal och allt fler patienter.

Sjukvard av dldre
Distanstjanster ger 6kad livskvalitet for sjuka

Bo talar om en framtida ny arbetsplats for sjukvarden: hemmet, dér inskrivna patienter kan
komma att vérdas.

"Sjukhus kanske inte lingre kommer att vara ett aktuellt begrepp .

Han tror att hemvérd skulle ge stort virde till ménga patienter — i synnerhet dldre — som upplever
att de &r 1 underlége och kénner sig osékra pé sjukhus. De kénner sig starkare i sin hemmiljo.
Déremot saknas den medicinska trygghet som finns pé sjukhusen i hemmet. Tekniken skulle
kunna kompensera for detta.

Med hjélp av teknik skulle sjukvérdens roll i hogre utstrickning kunna bli att lata dldre bibehalla
livskvalitet &ven under sjukdom, menar Bo vidare. Tekniken ger mdjligheter att mildra
konsekvenser av och avdramatisera kroniska sjukdomar genom att individen kan vérda sig sjalv —
hemma.

En del av detta ar att patienten kan fa tillgang till sitt "normala liv” 1 storre utstrackning under
sjukdomstid, genom att fran sitt hem via IT— baserade kommunikationsjénster komma i kontakt
med sin omgivning. Bo menar att det idag finns lyckade exempel pa webbtjénster och
gruppgemenskaper som ger patienter mojlighet att hemifran diskutera med och fa stod fran andra
patienter, anhoriga och vardpersonal.

Generellt diskuterar intervjuade kring att traditionell eftervard skulle kunna utdkas till ett mer
langsiktigt stod i patientens vardag med hjilp av IT— baserade kommunikationstjanster — en form

44 Individualiserade elektroniska 14s kan spara 0,5 h per anstélld och dag, siger Hans. Han beréttar vidare om att information pa TV:n om t.ex.
dagens meny, vider osv. som gamla ofta fragar om, liksom information om patienten for anhorig, kan avlasta personal och spara varje anstalld 45
min/dag.
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av forebyggande vard t.ex. genom att kontinuerligt 1ata patienter diskutera mojliga vagar att
minska risken for att igen behdva genomga behandlingar. Forbéttrad upplysning till dldre i
hemmet skulle kunna ge positiva effekter pa befolkningshilsan, menar Jonas (IT— chef,
Vérdalinstitutet), via dldres forbéttrade levnadsvanor.

Okad frihet och trygghet fér kroniker

Intervjuade talar frdmst om dldre kroniker i detta sammanhang, som konsumerar mycket vard och
som har en regelbunden kontakt med specialistvarden. Exempel som ofta ndmns ar patienter med
diabetes, astma, hjartsvikt, hogt blodtryck, fetma, njursjukdom eller neurologiska skador.

Tekniken medfor majligheter for patienter att i hemmet sjdlva méta och tillsammans med
vardgivaren folja sin sjukdomsutveckling och effekterna av vidtagna behandlingsinsatser. Vilket
for individen innebér savil tids- som kostnadsbesparingar, samt 6kad trygghet och delaktighet.

Med hjilp av e-kommunikation kan dessa patienters kontinuerliga relation med
specialistsjukvarden utvecklas, forddlas och fordjupas, menar Jesper. Snarare an att lata IT ersitta
fysiska moten, kan e— kommunikation medfora mer forberedda och dirmed mer effektiva fysiska
moten mellan patient och ldkare, menar Jesper. Exempelvis kan patienten 1 forvag stilla fragor
till sin ldkare, vilket kan stdrka patientens stéllning och minska stressen under motet bade for
patient och vardgivare.

Vidare talar ménga intervjuade om I'T— baserade distanstjénster i samband med regelrétt
behandling av kroniker, t.ex. njursjuka, i hemmet. Bo beskriver hur en patient med hjélp av
dialysapparat i hemmet som fjérrovervakas av sjukvardens medicintekniska avdelning, skulle
kunna genomga dialysbehandling hemma i stéllet for pa institution flera ggr/vecka, (ev. under
overvakning av dialysskoterskan pa distans).

Bo betonar ocksé att, genom att kunna hantera sin sjukdom mer sjédlvstandigt, minskar ocksa
individens behov av anhérigas stod. En viktig positiv mojlighet med tekniken ér saledes att den
kan minska belastningen pa den informella varden.

Okad effektivitet och kvalitet

Generellt talar ménga intervjuade om effektiviseringsmdjligheter inom varden genom att sprida
anviandningen av den medicinsk tekniska utrustning som idag finns pa sjukhus. Funktionalitet
skulle kunna distribueras ut till hemmen — forutsatt att det hir finns tekniska forutséttningar —
delvis da IT ger mojlighet att 6vervaka utrustningen pé distans. Detta effektivare utnyttjande av
resurser mojliggor kostnadsbesparingar inom vérden.

Bo forklarar vidare att, ur en ldkares perspektiv finns ett stort intresse av att f6lja sin patient —
som numer i allt mindre utstrickning befinner sig pa sjukhuset. Med hjélp av kommunikation
mellan vardgivare och hemmet skulle en ldkare kunna f6lja sjukdomsforloppet med béttre
kontinuitet an vad dagens periodiska besok medger. Han menar att 6vervakningstjanster gor det
mojligt att stélla tidigare diagnoser och uppmarksamma felaktiga resultat i tid, vilket kan
reducera behovet av akuta insatser. Viktigast &r att detta skulle ge varde at individen, sdger Bo, —
men det skulle dven avlasta sjukvérden.

Jesper menar att webbtjénster skulle kunna effektivisera kronikervarden, forutsatt att dessa ingér 1
den ordinarie behandlingen och eventuellt kan ersétta vissa moment. I detta ssmmanhang pekar
ocksa Andreas pa att e— kommunikation skulle kunna rationalisera den informationshantering
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som ofta ingér i kronikervard, t.ex. genom att gora det mojligt for patienten att sjalv registrera
sina virden. Digitala kommunikationsapplikationer leder till mindre pappersarbete, vilket sparar
tid for lakare sévil som patient, och innebar 6kad informationssédkerhet.

Generellt skulle inférandet av kundstyrda kommunikationssystem, dér t.ex. virdtjénster skulle
kunna initieras av patienten, kunna stimulera till forbattrade informationsfléden inom varden, tror
Jesper. Han menar att applikationer som stddjer kroniker torde anvéndas frekvent och saledes bli
lonsamma. IT medger mer differentierade tjénster fran varden, en 6kad variation i utforandet av
vérd, menar Jesper. Webbtjinster, anpassade enligt individens forutséttningar och behov skulle
t.ex. kunna erbjudas av varden som komplement till traditionella vardtjanster vilket skulle ge
varje patient mdjlighet att fa en mer individuellt utformad véardkedja. Sammantaget skulle
elektronisk samverkan mellan patient och vard kunna bidraga till vardens mélsittning att 6ka
kundorienteringen, tror Jesper.

Battre bedomningar av patientens framtida behov

Flera intervjuade talar om mgjligheter att anvédnda tekniken for att ge paramedicinsk personal
(dvs. sjukgymnaster, arbetsterapeuter m.fl.) inom landsting och kommuner béttre underlag for att
beddma vilka anpassningar som &r behovliga i individens framtida ordindra boende. Besluten
kvalitetssdkras — vilket ger personalen — men dven patient och anhoriga — trygghet.

“Tack vare att vissa aspekter pd individens beteende kan avldisas och loggas kan
t.ex. individer med insiktsproblem och deras anhoriga ldttare fa forstaelse for en
arbetsterapeuts rekommendation”. (Anneth).

Och genom att paramedicinsk® personal bittre kan bedoma en patients tillstaind och behov, ges
patienten mdjlighet att fA mer individanpassat stod, menar Anneth.

Jamlik tillgdng till vard

En annan viktig nytta tas upp av Hékan, som séger att IT— baserade vardtjénster (i kombi-nation
med ett fordndrat arbetssétt inom véarden) kan gora det mojligt att realisera malsdttningen att ge
alla individer vard pa lika villkor — oavsett var individen bor. Detta d& en patient skulle kunna
koppla upp sig och fa tillgéng till kompetens och utrustning pd annan ort om rétt resurser inte
finns pé nirsjukhuset.

Oppen vérd

Tom ser mojligheter for primédrvarden att med hjélp av teknik erbjuda patienter utokade
kontaktmdjligheter frdn hemmet. Han talar om att kommunikation via Internet kan komma att
effektivisera dialogen mellan vardcentral och patient. Tack vare en mer flexibel kommunikation
kan ldkare — och 1 en forldngning dven andra personalgrupper — avlastas genom att kunna ta del
av information frén patienter vid en tidpunkt som ar mest l&dmplig. Individen kan & andra sidan
uppleva varden som mer tillgénglig genom att kunna stélla frdgor/inhdmta information nir som
helst. Detta kan ocksa gora patienten mindre oroad och oséker.

* Dvs. sjukgymnaster, arbetsterapeuter m.fl.
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Jonas drar paralleller till vardens telefonbaserade kontakttjdnster som brakar ihop idag. Med hjélp
av Internet skulle tillgidngligheten kunna 6ka, och det finns stora moéjligheter att anvinda mediet
kreativt for att t.ex. gora vintetiden mer meningsfull for patienten. Far patienten méta ovriga
vintande far denne t.ex. sannolikt mer forstielse for varfor det tar tid.

Ytterligare nyttor med webbtjénster nimns av Jesper som menar att digital kommunikation
mellan individen (i hemmet) och primérvarden kan leda till att dldre patienter vdgar stélla drligare
fragor, tack vare mojligheten till anonymitet.

Rédgivningstjinster kan medfora att patienternas behov av att besdka vardcentralen elimineras,
fortsédtter Tom. Han forvéntar sig ocksé att allmin upplysning om véardcentralen (t.ex. oppettider
och tillgingliga yrkeskategorier) kommer att leda till farre forfragningar per telefon.
Telefonjourer kan dédrmed &gnas at patienter som behover diskutera hélsoproblem i telefon
snarare dn individer som undrar dver t.ex. Oppettider; alternativt kan telefontiderna kortas och
istéllet langre oppettider héllas for fysiska besok pa vardcentralen.

Tom ser dven positivt pa mojligheten att 14ta individen boka in ett virtuellt mote med
distriktsskoterskan/ldkaren och dven genomfora detta frin hemmet. Detta kommer dock inte att
genomforas inom den ndrmsta framtiden, menar han.

Aspekter pa nyttor och malgrupper

Enligt ovan kan 16sningar relaterade till kvarboende och vard av dldre 1 hemmet medfora en rad
olika positiva konsekvenser for olika mélgrupper.

Charlotta forklarar att inférandet av teknik ofta genererar kvalitativa nyttor som &r svéra att
hérleda till en specifik investering eller en utford tjdnst (t.ex. 6kad sjélvstandighet och livskvalitet
for den éldre) och att nyttorna ofta uppstar pa samhillsekonomisk niva, (t.ex. mojlighet for
anhoriga att forvirvsarbeta 1 stéllet for att varda sin nirstdende). Generellt medger tillimpningar
storre mojligheter att erbjuda forebyggande vard, och oberoende for individen. Vems ansvar ar
detta? Detta ger ingen ekonomisk nytta till vardgivare idag — ddremot till staten, pa lang sikt.
Vidare kan vissa tjanster ge omedelbar nytta till vissa malgrupper och pa lang sikt ge vérde till
andra. Manga nyttor dr svéra att dver huvud taget forutsdga. Liksom dvriga leverantdrer menar
hon att det dr komplicerat att sérskilja olika nyttor och méalgrupper — och darmed svart att
definiera olika kunder med betalningsvilja: att segmentera marknaden.

Manga intervjuade fran varden hdvdar ocksa att teknikleverantdrerna har gjort ett misstag i sin
kategorisering av dldre.

“Detta stora och vixande kollektiv har attraherat mdnga leverantorer. Men dessa har
inte insett att dldre dr en oerhort variationsrik grupp, utan talat om “dldre” som EN

malgrupp”. (Bengt)

Teknikleverantorer pd hemvardsmarknaden har forsokt marknadsfora helhetslosningar till breda
maélgrupper, fortsétter han.

“Det som skall passa alla passar dock oftast ingen”. (Bengt)

Enligt Silas indelas hemvérds— /egenvardsmarknaden idag ofta efter sjukdomar. Han menar att
detta dr ndodvandigt da sjukdomen ofta avgdr informationsbehoven, t.ex. vilka medicinska
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parametrar som patienten behover registrera och fa analyserade. Individer med olika sjukdomar
har olika forutsittningar att interagera med tekniken, instimmer Jesper. Han tror dock att en mer
specifik kategorisering dr nodvindig. Han menar att &ven den fas 1 sjukdomen som patienten
befinner sig i paverkar vilka tillimpningar som kan ge nytta. Friska, nydiagnosticerade, svart
(tillfalligt) sjuka och kroniker har olika behov av digitala vérdtjanster, kommunikationstjénster,
transaktionstjanster och upplysningstjinster, forklarar han. *¢

Kerstin dr ocksé inne pa detta spar. Hon pratar om att demens ir ett sjukdomstillstidnd som kan
pagd 1 20 ar och behoven fordndras mycket vartefter sjukdomen fortgér. Leverantorer bor siledes
se dldre 1 olika faser av sjukdomen som skilda malgrupper snarare &n rikta sin utveckling till
”dementa 1 allménhet”.

Manga intervjuade menar att 16sningar for teknikstott kvarboende framfor allt skulle kunna ge
nytta till allmént &ldrande individer. Dessa dldre kommer i framtiden att utgora en stor malgrupp
som kommer att efterfraga tjdnster som later dem bevara sin livsstil i sa hog utstrickning som
mojligt, allt eftersom de blir “allmént skropliga”, menar Mats (Aldrecentrum). Han talar om
denna malgrupp som individer i ”’den 3:e aldern”, dvs. dldre utan storre hilsoproblem, som &r
vana att ma bra och som inte kommer att vilja acceptera begrénsningar i funktionsférmaga —
trots de eventuella nedsittningar som éldrandet medfor.

Om man utgér fran kostnader for framtidens dldrevard pekar Mats pa dementa som den absoluta
huvudgruppen. 47Enligt Kerstin forvéntas antalet dementa 6ka med 20 000 per r i Sverige — och
redan i dag har kommuner svért att tillgodose dementas behov av platser pa servicechem. Hon
menar att teknik skulle kunna gora det mgjligt for dessa individer att leva mer sjilvstindigt i sitt
hem. Det finns t.ex. applikationer som kan hjilpa dementa att upprétthédlla dygnsrytmen, och inte
forlora fysisk/geografisk orientering.*® Bengt framhller ocks4 att tréinings—
/rehabiliteringsapplikationer for individer med demens, eller annan typ av kognitivt handikapp,
skulle kunna anvindas for att bromsa sjukdomsforloppet.

Sammantaget finns framtida marknader for dldre med kognitiva— (vilka har fatt 6kad
uppmérksamhet pé senare tid), medicinska— (kroniker, obotliga — som inte vardas av sjukhusen)
sensoriska handikapp (syn, horsel, rorelse), menar Jens.

* Det viktigaste for nydiagnostiserade skulle kunna vara snabba svar pa de fragor som de har, s.k. Second opinion tjinster och kontakter med
andra i samma situation. Det har visat sig att nydiagnosticerades beteende pa webben karaktériseras av ett brett och diffust sokande i ett stort
nétverk av resurser, bekanta och familj, sdger Jesper. Han tror vidare att specialdesignade specifika, avancerade beslutsstod — snarare &n
generella texter om olika sjukdomar pa webben — skulle kunna ge nytta till svart sjuka och kroniker, och refererar till en amerikansk studie inom
omradet.

"1dag finns ca 150 000 dementa i Sverige. Enligt bl.a. Bo (IT-kommissionen) uppgér idag kostnader for demensvérden till 40 miljarder kronor
i Sverige.

* Dementa dr mycket aktiva och kriver kontinuerlig uppmarksamhet. Exempelvis vaknar ofta dementa under natten och borjar vandra bort.
Intervjuade talar bl.a. om hur dementa t.ex. med hjélp av GPS skulle kunna lokaliseras om han/hon gétt vilse och anhorig/kommunen da larmas.
Vidare talar t.ex. Anneth om olika applikationer som kan paminna en dement om olika dagliga aktiviteter, via ljud eller bild presenterat pa en
handdator , mobiltelefon, PC i hemmet eller TV. Bostdder kan ocksa anpassas mycket bra, menar Mats, goras ’barnsékra” t.ex. med
induktionsspisar som inte dr varma osv. Som inte bara &r bra for dementa — utan for gemene man, ldgger han till.
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Drivkrafter och hinder

Det finns enligt ovan olika mdjliga nyttor som skulle kunna motivera en investeringsvilja hos
savil leverantorer som kunder. De intervjuade representerar aktorer med olika egenintressen. Vad
tror dessa aktorer kommer att driva utvecklingen? De sjélva — i egenskap av kund eller producent
— eller andra faktorer/aktorer i samhéllet?

Tekniska mojligheter har hittills inte skapat en efterfrdgan

Idag driver varken kommuner, landsting eller privata dldreboenden utvecklingen av nya
teknikstod for att kunna leverera digitala vardtjénster till och i hemmen, menar intervjuade
leverantorer.

A andra sidan menar Silas att inte heller teknikleverantdrer generellt utgér en drivkraft.

“Industrin har blivit luttrad och avvaktar idag tecken pa att det finns behov och framfor
allt betalningsvilja for tekniklosningar inom varden”. (Silas).

Intervjuade som representerar dagens IT— leverantorer till varden bekréftar att man idag inte
inriktar sin verksamhet pd marknaden for distansvard/egenvard i hemmet. Flera leverantorer, t.ex.
Eva (Siemens), berdttar om att man tidigare haft ambitioner och visioner om att slé sig in pa
denna marknad, men att man da moétts av ett intresse hos sdvil privatpersoner som vardgivare,
som varit allt annat &n tillrackligt. Dagens efterfragan pa hemvérdsteknik beskrivs av Eva som
”slumrande”, vilket forklarar att manga I'T— leverantdrer nu intagit en mer avvaktande héllning,
menar hon.

Bengt beskriver vidare hur leverantdrer av hemvardsteknik generellt alltmer tvingats dra ned pa

sina ambitionsnivder d4 marknaden inte varit mogen. De mer avancerade delar som man forsokt

marknadsfora har visat sig omdjliga att sdlja. Han menar att utvecklingstakten darmed har saktats
o 49

ned nagot.

Mot denna bakgrund &r det inte forvénande att man fran vdrdsidan upplever att leverantérerna
inte gérna engagerar sig i utvecklingen. Anneth m.fl. upplever att det for ndgra ar sedan fanns fler
plattformsleverantorer och ”integratérer” med inriktning pa vard i hemmet. Manga av dessa
forsvann dock frdn marknaden i samband med ”IT— kraschen” pé borsen.

“ldag hdller leverantérer en lag profil. De vagar inte riktigt satsa fullt ut”. (Anneth).

¥ Under intervjuerna ndmns leverantorer som kommit och gatt pa den svenska hemvardsmarknaden. Anneth och Bo berittar t.ex. om ACE
Care AB. Tanken bakom ACE Care var att erbjuda nordiska vardgivare en komplett systemlosning for (avancerad) hemsjukvérd, med fokus pa
personer med kroniska sjukdomar eller andra sjukdomstillstand som behéver kontinuerlig uppf6ljning. ACE Care etablerades i Norden 2001. Det
var ténkt att foretaget under 2002 skulle satsa pé pilotprojekt och forsdljning. Trots att programvara fanns versatt till svenska drog sig dock
bolaget tillbaka och finns nu inte pa den svenska marknaden. Anledningen till tillbakadragandet kan ha varit att bolaget upplevde den svenska
marknaden som alltfor tungrodd, tror Anneth. Bo pekar pé att ”IT kraschen” sannolikt ocksa hade negativa konsekvenser for bolagets planer pa att
expandera. Andra leverantdrer av hemvardselektronik som t.exMatsushita har inga planer pé att etablera en verksamhet i Sverige under ndrmaste
tiden, forklarar man. Generellt har leverantorer av 16sningar for smarta hem” inte mott nagon blomstrande marknad. Vattenfall som tidigare
erbjod tjanster har dragit sig tillbaka fran denna marknad, Ericssons och Electolux projekt e2home blev en flopp, och Vallgossen har inte mott
nagon storre efterfragan fran kunder.
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Svenska teknikforetag investerar generellt lite resurser pa hélso- och sjukvardsmarknaden idag,
menar Johan (projektledare, IT 1 varden/IVA). Det ér frimst medicinsk tekniska och hjdlpmedels
foretag som figurerar pa marknaden, fa andra leverantorer satsar sin framsta kompetens eller
kapital pa varden. Han forklarar detta med att marknaden é&r alltfor fragmenterad; foretagen ser
den inte som 16nsam — idag. Daremot talas det mycket om varden som en framtida marknad bland
teknikleverantorer.

Leverantorer vantar pa krisdriven efterfrdgan

Detta bekriftas av intervjuade leverantorer, dven dagens IT— leverantorer till varden som inte &r
aktiva pd hemvardsmarknaden idag. Flertalet dr Gvertygade om att gapet mellan utbud och
efterfragan pa vérd i framtiden kommer att trigga efterfragan pa tekniklosningar for distans—
/egenvard 1 hemmet.

“Det kommer att krédvas hemvdard med hjdilp av teknik”. (Olle).

Manga intervjuade hdvdar att den framtida arbetskraftsbristen inom varden kommer att skapa
behov av teknik, den tekniska/Internet utvecklingen i samhillet, och att ett generationsskifte
kommer att leda till en efterfragan.

Patienter, anhdriga och intresseorganisationer — framtida drivkrafter

Kerstin forklarar att dagens anhorigvérdare, vanligtvis den dldre maken/makan, séllan dr drivande
och krévande vad giller tekniska hjdlpmedel till sin ndrstaende. De tycker att vi har det sa bra”,
”man ska inte klaga” osv., siger hon. I minga fall skims t.0.m. anhdriga for sin nérstdendes
sjukdom. Dagens anhoriga har inte heller alltid kunskap nog om sjukdomen eller teknikens
mojligheter for att efterfriga nya stod (vilket d&ven géller patienten sjalv).

Mats talar om att efterfrdgan och utbud av hjdlpmedel i Sverige hittills i stor utstrackning drivits
av handikappade, dvs. slutanvindarna/patienterna som varit aktiva och vilartikulerade, och som
dirigenom fatt offentlig varden att inforskaffa ny teknik. Aldre utgdr inte samma drivkraft, menar
han, delvis dd de inte har kunskap om t.ex. nya I'T— baserade kognitiva hjilpmedel eller
telemedicinska tjanster, men ocksa dé sjuka éldre helt enkelt inte har kraft nog att driva
utvecklingen. »°

Kerstin berittar att pensionirsforeningar inte utgdr en aktivt drivande patryckargrupp idag.
Medlemmarna &r dock intresserade av IT, med SeniorNets framgangar som bevis, forklarar hon.
Déaremot ar denna grupp aktiva pensiondrer inte engagerade i vardtjanster — varken med eller
utan IT. Hon menar att 55— 79— &ringarna aldrig har varit s friska som nu och att de darfor
ogdrna vill tinka pa framtida hélso- och sjukvardsproblem. Vad géller patientféreningar for
typiska dldresjukdomar” som t.ex. reumatism, demens och diabetes, menar Hikan att vissa
generellt dr oerhort drivande, andra inte. Han pekar dock pa att minga patientféreningar har

%0 Bengt berittar t.ex. att den smarta demonstrationsligenheten SmartBo har besokts av en stor skara ménniskor, ca 1500. Bra material har
vidare spridits ut. Och manga har sagt sig tycka I9sningarna vara mycket intressanta, savil vardpersonal som vérdtagare (funktionshindrade).
Diremot har intresset for att ta tekniken i bruk visat sig vara ldgt. Nagon reell efterfrdgan har inte skapats dnnu. P4 bostadsanpassningsenheten har
man véntat pa att brukare/bistandshandldggare/arbetsterapeuter ska efterfraga den typ av smarta 16sningar som uppvisats i SmartBo . Men den
enda implementering som projektet hittills resulterat i initierades av en teknikkunnig yngre handikappad som sjélv deltog i designen av den
inforda l6sningen. Bengt menar att man kan fraga sig om nyttan med att handikappade patienter sjélva kan anvénda tekniken och bli sjalvstindiga,
som Hjilpmedelsinstitutet hittills betonat i SmartBo, inte ar det mest effektiva argumentet. I projektets fortséttning (SmartLab) fokuseras ddrmed
pa att illustrera och fora fram nyttor dven for vardpersonal. I SmartLab kommer mer applikationer for kognitivt funktionshindrade, visas.
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vitaliserats tack vare IT och troligen kommer att utva en allt storre attitydpaverkan vad géller IT
1 vérden.

I framtiden kommer dock leverantorer av teknik och vardtjinster att mota anhoriga och patienter
som mer engagerat efterfragar och stiller krav pa tjénster, daribland teknikbaserade tjinster 1
hemmet. P.g.a. tidigare diagnoser kommer ev. friska individer i forvég (i framtiden kommer t.ex.
demens sannolikt att kunna diagnostiseras tidigare) inse att de kommer att behdva hjdlpmedel i
framtiden och diarmed tillsta detta, menar Kerstin.

Flertalet spar en forskjutning mot en 6kad andel privata inkop 1 framtiden i takt med att
huvudménnens ekonomi blir allt mer anstrdngd och tror att privatpersoner skulle vara

intresserade av att egenfinansiera tjdnster om fler mojligheter funnes, t.ex. via forsdkringsbolag.
51

Kaj (Boviva, SEB Tryggliv) talar om att kvaliteten pad manga &ldreboenden redan idag &r under
all kritik. Som foretrddare for forsékringsbranschen forvéntar han sig att individer alltmer
kommer att stélla sig kritiska till den offentliga dldreomsorgens forméga att tillgodose framtida
behov och istéllet kommer att forsikra sig om ett gott framtida boende med tillgénglig vard via
privata sjukvardsforsakringar. I framtiden kommer det att behdva produceras mer
trygghetstjinster totalt, havdar han. Han menar dock att det kan bli en utmaning att skapa en
efterfragan for alternativa l16sningar hos individer redan idag. Han ser inte ett starkt driv fran
dldre patienter eller anhorigvéardare vad géller moderna omsorgstjanster idag.

Alla talar om att det finns en stark tradition av att som patient, vid behov fa vard- , omsorgs-
tjdnster och hjdlpmedel med automatik, och utan att varken behova bestilla eller betala for detta i
Sverige. Per-Olof berittar dock om tidigare forsok att rikta sig till privatpersoner som inte
resulterat i ndgon vidare framgéng, vilket tolkats som att individens betalningsvilja hittills varit
for liten.

Sammantaget tror dock intervjuade frén varden att dldre patienter, intresseorganisationer och
anhoriga 1 hog grad 1 framtiden kommer att paverka efterfrigan pé nya tekniklosningar for
kvarboende och hemvérd av dldre, och att leverantdrer har mycket att vinna pd att féra en dialog
med dessa malgrupper redan idag.

Ovriga aktorer

Vad giller privata vardgivare, spelar de ingen stor roll 1 utvecklingen pd hemvardsmarknaden
idag. Leif tror att privata aktdrer forst kommer att utveckla och erbjuda teknikbaserade
vardtjanster nir de kédnner ett tryck frin sina kunder/patienter.

Lennart m.fl. talar dock om de exempel pé privata aktorer som idag erbjuder teknikbaserade
vardtjanster. Detta av effektiviseringsskél. I stillet for att privata virdgivare kommer att driva en
utveckling av tekniken for att kunderna efterfragar detta, kan det séledes tiankas att de kommer att
infora teknikbaserade tjdnster av ekonomiska skil for att tekniken medger kostnadsbesparingar,
menar han.

5! Ménga leverantorer hoppas pa en utveckling av privata finansieringsméjligheter, da offentlig sektor ar sa trogbearbetad. Andra leverantdrer
menar att en vergang till privat marknad skulle fordyra forsidljningsprocessen, da man skulle tvingas etablera och underhélla en relation med ett
okat antal olika malgrupper; i dag &r huvudménnen den enda kontaktpunkten. Olle befarar vidare att fler smé kunder och leverantérer pa
marknaden for hemvardslosningar skulle innebéra dn storre svérigheter att integrera system, och astadkomma kostnadseffektiva, enhetliga
nationella 16sningar. En utveckling mot en privatmarknad for teknikbaserade hemvardstjénster, innebar vidare en risk for att utvecklingen styrs av
ekonomiskt starka privatpersoner, menar intervjuade fran varden. Behov hos mindre l6nsamma och betalningsstarka grupper som éldre med
funktionsnedséttningar, kan ddrmed komma i skymundan.
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En annan potentiell drivkraft ar privata eller offentliga institutioner/organisationer som dgnar sig
at medicinsk forskning. Universitetsvéirlden/FoU utgor inte idag ndgon stark drivkraft i
sammanhanget, menar t.ex. Ann. Ingen av de intervjuade tror heller att de nyttor som kan komma
forskningsvérlden tillgodo primért kommer att driva fram ett inférande av teknik i framtiden.

Visionarerna - var finns de?

Det ér enligt ovan svart att generellt peka ut vem som egentligen driver utvecklingen av 16sningar
for kvarboende och hemvard av dldre; ingen aktor ser detta som sin huvuduppgift. Det nybildade
Carelink anser forvisso sin roll vara att frimja IT— utvecklingen inom vérden, déribland
telemedicinska tjanster och IT— stod 1 hemmen. Och det arbetar de — fa — anstéllda aktivt for.
Hjalpmedelsinstitutet verkar for att utveckla och forbattra hjalpmedelsprodukter, genom att
stimulera andra aktdrers forskning och utveckling, testa nya 16sningar och ev. 1 en férldngning
rekommendera dessa. Landstingsforbundet och Svenska kommunforbundet har dock i stor
utstrackning overlatit IT— utveckling till Carelink.

Respondenterna hivdar att drivkrafterna utgors av utspridda visionirer pa individniva.
“Detta dr en eldsjdlsvirld”. (Kerstin).

Flertalet intervjuade fran varden menar att individer med visioner om och engagemang for
framtida teknikbaserade tjanster frimst finns inom den operativa vardverksamheten.

"Individer med langsiktiga visioner finns inom vdrden snarare dn pd
leverantdrssidan”. (Ann).

Pé vardsidan upplever man att leverantorer ofta har alltfor lasta visioner, och att kortsiktigt
tankande priglar manga leverantorer.

“Det finns gott om visiondrer bland teknikleverantorer — som tyvirr har otillrdcklig
kompetens om mdlgruppen for att utveckla vettiga Isningar”.”> (Kerstin)

Bengt menar att visiondrer bland teknikleverantorer ibland utgér utifran fel perspektiv —
ndmligen en malséttning att forverkliga teknikens mojligheter.

”.. toaletter som kan mdta bdde det ena och det andra (...) vem koper sadant?” (Bengt)

Ann berittar att de relativt fa projekt som drivs inom kommuner igangsatts av isolerade
visiondrer pa olika verksamhetsnivder — dock sillan pa ledningsnivd. Tom beskriver samma
tendens inom primdrvarden. Nya idéer har ofta vidareutvecklats av ldkare eller andra anstéllda —
under deras fritid, da resurser inte avsitts for att utveckla och realisera visioner inom arbetets
ramar pa t.ex. en vardcentral. Tom menar att visioner inom primérvarden endast i undantagsfall
fingas upp av lyhorda verksamhetschefer.

52 Exempel: elstingsel som syftar till att ”l4ra” dementa att inte g& utanfor ett visst omrade fungerar varken utifrdn dementas symptom (bl.a. dd
demens paverkar korttidsminnet) eller etiskt tdnkande, forklarar Kerstin. Mats berittar om att en spisvakt som utloser en stark ljudsignal nar
larmet gar dr oldmpligt, d& en dement inte forstar varfor och darmed bara blir orolig.
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Vardpersonal inom universitets/specialistsjukvarden har inte heller tid att utveckla ev. idéer om
mojliga teknikbaserade hemvardstjénster till patienter pé arbetstid, konstaterar Bo. Idag ar lékare
upptagna med att kvalitetssidkra den diagnostik och behandling som utfors, menar han.

Krystyna talar om att det pa sjukhusens medicinsktekniska/IT— avdelningar finns eldsjélar som
vill utdka nya tekniktillimpningar. De kan dock ha svart att f4 gehor for sina visioner hos
ledningen, menar hon. Lennart ger vidare en bild av visioner som uppstdr inom hogskole—
/universitetsvarlden, t.ex. pa vardhogskolor. Han forklarar att visionérer har moter hinder bl.a. i
form av forbud mot att starta bolag och svarigheter att fa djupare kontakt med vérden.

Sammantaget menar manga intervjuade fran varden att det som saknas &r inte frimst visionérer —
utan brdnsle till visiondrerna som finns inom vérden, i form av stdd fran ledningen eller
finansiering. Krystyna tror att de mest konstruktiva forslagen inom varden finns hos
vardpersonalen. Det &r ddrmed viktigt att stodja och uppmuntra dessa individer att s6ka formulera
mdjliga tillimpningar med potential i verksamheten. Anviandar— och verksamhetsperspektivet far
dé sannolikt en mer framtrddande roll i utvecklingen.

Aven intervjuade teknikleverantorer ser att ett stort antal likare och IT— personal inom
landstingen har visioner om teknikens roll 1 distribution av vardtjénster. Ddremot anser man att
visionerna inte alltid &r realistiska. Eva menar t.ex. att det inom sjukvérden finns ménga IT—
frélsta, som bortser frin den ménskliga faktorn™ och att tekniken inte fungerar forutségbart alla
génger. Detta leder till att man har orealistiska forvantningar pd vad tekniken kan &stadkomma,
sdger hon. Vidare har I'T- intresserad personal ofta utvecklat egna I'T— 16sningar vilket forstarkt
komplexiteten i virdens tekniska infrastruktur och 6kat svarigheter att integrera olika system
inom vérden.

Det krdavs mer tvarvetenskap for att realistiska visioner skall kunna
skapas

Intervjuerna visar att drivkrafterna utgors av isolerade dar av kompetens och entusiasm, bade pé
tekniksidan och pa vardsidan. Liknande motiv till inférandet av tekniklosningar for hemvard
anfors av de bdda sidorna — men skillnader finns i hur man anser att tillimpningar skall utformas,
menar Jonas. En fraga géller huruvida tekniken skall anpassas till varden eller om varden bor
fordndra sin verksamhet, sdger han. Etiska synsétt kan ocksé skilja sig at, t.ex. angdende vilka
fysiska tjinster som kan erséttas av teknikbaserade tjénster.

Det krévs séledes ett tvirvetenskapligt angreppssétt for att befintliga visioner skall kunna spridas
och fler idéer med potential skall kunna uppsté samt utvecklas till anvindbara 16sningar, menar
Krystyna.

"Det kriivs en bredare kompetens hos alla parter”. (Asa).
Efterlyses: IT- kompetens hos varden och viardkompetens hos teknikforetagen

Silas menar att det inom industrin finns en god kunskap om vilka tekniska mojligheter som finns
och vilka problem olika tillimpningar skulle kunna l9sa. Detta saknas dock inom varden, vilket
Jonas forklarar med att det, framst inom kommuner, idag saknas IT— utbildad personal. I manga

58



kommuner finns endast driftsansvariga, och eventuellt en IT strateg for hela kommunen. Och
enhetschefer inom kommunalvirden saknar ofta kompetens vad giller mojligheter med teknik.

Det behovs sdledes utbildning (bade i teknikanvandning och om mdjligheter med teknik) av
vardpersonal sdger Hikan och pekar specifikt pa paramedicinsk personal — som ofta avgdr vilken
teknik som skall inforas i en utskriven patients hem, och vérdbitrdden som skall anvinda tekniken
och saledes ar en viktig utvecklingskilla. Idag ser inte vardpersonal IT baserade hjdlpmedel som
ett alternativ i vardplaneringen, forklarar han. Generellt méste bestéllare inom varden bli béttre pa
att avgora 1 vilken utstrackning olika IT I6sningar medger storskalig, distribuerad anvéndning,
utbyggbarhet, har granssnitt till andra tekniker osv., menar Bengt. For att kommuner skall kunna
etablera en konstruktiv relation med leverantorer krivs ett IT— strategiskt synsétt inte bara pa
kommun — utan forvaltningsniva.

Hos leverantorer behovs istédllet 6kad forstaelse for varden, menar bl.a. Anneth. Hon tror att
foretag skulle kunna formulera battre erbjudanden om de hade en béttre bild av vardens struktur
och verksamhet. Krystyna forklarar vidare att glappet mellan leverantrer och anvdndare inom
varden ar oerhort stort idag.

Okad kompetens om vardtagare och anhérig hos alla

Under intervjuerna nimns upprepade ganger att patientens och anhdrigas behov och dnskemal
allt for lite kommer fram i den teknikutveckling som sker. Patienten 4r manga steg fran bestillare
inom védrden — och dnnu mer fjérran leverantdren, konstaterar Bo. Anhdriga beaktas i 4n mindre
utstrdckning, menar Jonas vidare.

Problemet &r att patienter och anhdriga inte har tillricklig kompetens for att kunna definiera sina
behov av nya teknikbaserade tjanster, menar Silas. Flertalet fran varden hivdar darfor att
leverantOrer maste utveckla en bittre forstaelse for slutanvindarens situation, d.v.s. om dldre
patienters sjukdomar och anhorigas behov, dels for att 1 samarbete med slutanvindarna kunna
utforma vettiga 16sningar, men ocksé for att kunna presentera och sélja sin teknik. Bengt menar
t.ex. att det krdvs en djup kunskap om dldre och omsorgen hos leverantorer for att de skall kunna
identifiera viktiga gemensamma ndmnare och ddrmed finna tillrdckligt stora malgrupper.

Flera intervjuade som representerar vardens IT-leverantorer menar att man forlitar sig pa att
varden kéanner till sin kund, dvs. patienten. Olle anser t.ex. att det dr viktigt att patienten beaktas 1
utvecklingen (d&ven om de system som man idag levererar inte anvinds av patienten). Han menar
att man som leverantor ofta utgar fran sig sjélv och sina egna behov i form av patient/anhorig,
men beréttar att fOretaget inte satsar resurser pa att formellt undersdka behov hos kundens
kund”.

Jesper bekymrar sig dock dver tendensen hos bade leverantorer och varden att tro sig veta vad
“kunden” vill ha. Han bekréiftar att, i de fall da patienters preferenser undersokts, har det visat sig
att dessa ofta inte &r alls som man trott. Ofta har det framgétt att man underskattat éldre
patienters fordndringsbenidgenhet inom vérden.

Detta bekriftas av andra teknikleverantorer som “tvingats” underséka™ behov hos dldre patienter
och personal da bestéllaren (dvs. varden/partnerforetag) inte kunnat formedla dessa. Per— Olof
sdger t.ex., utifran erfarenhet av behovsundersokningar, att behoven ofta visat sig vara
annorlunda 4n vad man forvéntat sig.

53 Genom att ”prya” inom varden, observation eller djupintervjuer.
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Trender pekar pad en 6kad integration mellan olika kompetenser

Jonas dr overtygad om att i takt med att den utspridda kunskap som finns integreras kommer allt
fler realiserbara och langsiktiga visioner om hemvardsteknik att kunna skapas. Och denna asikt ar
han inte ensam om.

Hékan menar att det tidigare varit svart att initiera tviarvetenskapliga forsoksprojekt da
fonder/organ generellt varit knutna till specialistforskning inom varden/néringslivet vilket gjort
det svart att erhalla bidrag for bredare projekt. Detta haller dock pé att fordndras, tror han, och
pekar pa ITHS- programmet och Vérdalinstitutet som riktar sina bidrag just till tvarvetenskapliga
projekt. >* Hakan, liksom manga andra intervjuade, tror ocksa att IT— kompetensen inom vérden
kommer att 6ka alltmer. Mycket tyder ocksé pa en konvergens mellan olika kompetenser. Eva
berittar exempelvis om att alltfler medicinsktekniska- och IT avdelningar hos leverantorer och
inom landsting slds ihop och Hans forklarar att foretaget anstéller medarbetare med
vardutbildning vid sidan av systemvetare och ekonomer.

Brister i kommunikation mellan leverantorer och varden

Enligt ovan réder stor osékerhet inom varden om vilken hemvardsteknik som idag finns
tillgénglig och hur denna skulle kunna medfora forbéttringar. Sten menar att denna osédkerhet
delvis beror pa bristfillig information frén leverantdrerna. Han menar att det behdvs mer
nyanserad information, riktad till ménga olika grupper, och pekar pa det “ndst intill omdittliga
informationsbehov som finns bland brukare och deras ansvarstagare”, vad giller nya tekniska
tillampningar.

Otillracklig marknadsféring

“Problemet idag dr inte att leverantorer marknadsfor sig till fel personer. Problemet dr
att de inte marknadsfor sig alls!”. (Sten).

Mer marknadsforing behdvs, sirskilt i kommuner, menar vidare Asa, dér finns en klar brist pa
forstaelse for teknikens mojligheter. Helena bekréftar detta:

“ldag dr situationen snarare att man far leta efter leverantorer inom
omrddet”..(Helena)

.. ’i samband med upphandlingar uppstar ofta lite marknadsfoéringsaktivitet. Men de
leverantérer som missar en upphandling avbryter ofta relationen. Det vore bra att
lépande erhalla information om hur leverantoren utvecklar tekniken och sina
erbjudanden”. (Helena).

Inte heller specialist— /primadrvarden uppvaktas av leverantorer av kommunikationslésningar
mellan vardgivare och patient. Bo ser dock inte avsaknad av marknadsféring som nigot problem
— det finns ju inga fardiga 16sningar att marknadsfora. Tekniken méste provas fram i
projektform, menar han.

5% Hakan forklarar att fonder som Nutek och institutioner pa universitet ofta givit bidrag till antingen tekniska eller medicinska projekt.
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[ sjdlva verket blir det ofta min uppgift att agera marknadsforare at teknikleverantérer
i samband med gemensamma forskningsprojekt”. (Bo).

Tom tror att IT— foretagen bearbetar landstingens centrala IT— avdelning snarare 4n olika
vardenheter.

Teknikleverantorer inriktar i allmdnhet marknadsforingen alltfor mycket till IT-ansvariga inom
varden idag, som redan &r IT frilsta och ddrmed &r lattare att locka till seminarier osv., menar
Leif. IT- anstdllda har dock sillan tillrdcklig beslutsmakt for att inféra genomgripande
fordndringar, och har ofta svart motivera ledningen till IT-investeringar i ekonomiska termer,
sdger han. Det dr dock inte heller en god id¢ att, som &ar brukligt bland stora leverantorer, endast
etablera en relation med verksamhetschefer inom varden. Hékan forklarar att dessa chefer inte
alltid har intresse av att sprida information internt — da det kan hdmma deras beslutsmakt. Vidare
paverkar inte ledningen fordndringsprocesser inom varden i samma utstrickning som man kan
tro. Jesper menar att personal inom sjukvarden 4r mycket autonom gentemot ledningen och att
fordndringar inom landstingen i stor utstrickning avgors av lidkares individuella
forandringsbendgenhet.’® Leverantorer har dirmed mycket att vinna pé fordjupade kontakter med
verksamheten — bade inom kommun och landsting, menar Hakan.

“Det motstand mot tekniklosningar och teknikleverantorer som kan existera hos
personalen beror pd att man aldrig trdffas!” (Hdkan).

Generellt beskriver alla intervjuade fran virden behov av fler moten, nya kanaler mellan sma och
stora leverantorer samt olika anvdndargrupper. Leverantorer maste demonstrera och diskutera —
med arbetsgivare och personal, menar Asa (Carelink). Som tidigare nimnts menar ocksi manga
frdn vardsidan att det dr dags for leverantdrer att marknadsfora nya tekniktillimpningar mer till
potentiella slutkonsumenter, dvs. friska individer. Patientorganisationer, anhorigféreningar och
pensiondrsorganisationer ndmns upprepade gdnger som viktiga mottagare. Dessa skulle kunna
utgora en stark drivkraft om de sg nyttan med tekniken, indirekt genom att paverka sina
vardgivare eller som bestéllare pa en privatmarknad.

Det behdvs mer informationsspridning om mdjligheter med teknik generellt inom vérden, det ér
aven intervjuade leverantdrer Gverens om.

"En Mission Manager — en visiondr och missiondr — dr vad som behévs”. (Olle)

Maénga leverantorer saknar dock idag resurser for att etablera kontakt med nya kunder — och
bevara relationen. Olle forklarar t.ex. att forstudier och upphandlingsprocesser kostar oerhort
mycket. Det dr dyrt att marknadsfora sig mot vérden i synnerhet, denna komplexa organisation
som det tar tid att forsta sig pa. Olle liksom andra leverantdrer konstaterar att det inte alltid ar latt
att bedoma vem som dr mest lamplig som mottagare inom varden; “vem paverkar egentligen
besluten?”

Per— Olof beskriver komplexiteten 1 den kommunala organisation som trygghetssystemen man
erbjuder skall tillimpas i. Ett stort antal individer &r inblandade i investering i och anvidndning av
tekniken. Till att borja med bedémer kommunal bistindshandldggare/vardplanerare (i samrad

3 esper menar att en ldkare som vill infora en e-post dialog i princip bestimmer detta sjalv. Ledningen kan visserligen ha synpunkter pa detta
och kan stoppa initiativ med hdnvisning till sekretess, PUL osv. om det skulle finnas oklarheter. Tom haller med om att ldkargruppen kan vara
drivande — men han hivdar att ldkare inte har mycket beslutsmakt. ”Ingen gdr sin egen vig”, sdger han.
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med paramedicinsk personal fran landsting som rekommenderar olika 16sningar) om och i sé fall
vilken typ av teknikstdd en individ har behov av i sitt hem. Den som tar det slutgiltiga
inkopsbeslutet inom kommunen kan ha olika titlar, ”det varierar i olika kommuner”. Kommunen
ansvarar vidare dven fOr att en vardgivare — kommunal eller inhyrd privat vardgivare — ger
respons pa larmen. Valda vardproducenter maste séledes forsté sig pa den teknik som kommunen
valt att infor 1 patientens hem. Teknikens livsldngd dverstiger ofta kommunens avtal med en viss
vardgivare — och eventuellt 6verlever tekniken dven den éldre. Séledes kan olika
vardproducenter och patienter komma att anvénda ett visst system. Tekniken &r m.a.o. fraimst
knutet till kommunen och den fastighet dar den implementerats. Kunden ar saledes kommuner;
den typiska anvindaren en 85— &rig dam. Men frigan &r vem man skall rikta marknadsforingen
mot. Vissa nyttor kommer 4ven landstingen tillgodo.*®

Vad giller redan accepterad/inford teknik ricker det med att inkopsavdelningen kontaktas, menar
Per— Olof. Men ny teknik maste forankras i hela organisationen for att den ocksa ska anvindas
ritt; det rdcker inte med att ledningen samtycker. Det géller att som leverantor se till att tekniken
accepteras av IT avdelningen liksom facket — som annars kan sitta kippar i hjulet, siger han. Han
berittar att ledningen ofta delegerar ansvaret till en projektgrupp dér det ofta maste finnas ndgon
eldsjél for att inforandet skall slutforas.

Generellt upplever minga leverantorer den bristfdlliga spridningsprocessen inom virden som ett
problem. Olle menar att den interna kommunikationen i princip &r obefintlig mellan IT— personal
och vardpersonal idag. Han ser dirmed vikten av att "mdta verksamheten”, dvs. anstéllda inom
varden. Problemet &r att de inte har nagon beslutsmakt. Huvudsakliga malgrupper ar darfor
landstingens strateger och chefer. Olle menar dock att man som leverantor dock ofta hénvisas till
landstingens IT— avdelning, som allt oftare drivs av ett externt foretag (14s: en konkurrent).
Liksom ménga andra leverantorer hivdar han att IT— avdelningarna oftast dr de svéraste att
overtyga. De I'T— anstdllda som ser mojligheter med tekniken vill ofta utveckla nya ldsningar
sjdlva. ”Not invented here” praglar IT— avdelningarnas attityd starkt, enligt Olle. Vidare beréttar
han och flera andra om risken att som leverantdr hamna hos driftsansvariga inom varden; dessa &r
ofta fokuserade pa befintliga system och vilka driftstekniska problem nya 16sningar skulle kunna
medfora, 1 stillet for att se till vad nya losningar skulle kunna gora for verksamheten 1 stort.

Intervjuade leverantorer upplever det osdkert hur marknadsforing mot patienterna skulle 16na sig.
Eftersom det dr staten som betalar, saknas motiv till att satsa resurser pé att presentera de
alternativ som finns for individen idag, menar t.ex. Lennart.

“Patienten dr for liten idag”. (Lennart)

Déremot forvéntas en framtida privat efterfragan.

36 Manga leverantorer ser den nuvarande ansvarsfordelningen mellan kommun och landsting som ett stort hinder som &r svart att paverka men
som man hoppas skall fordndras. Andra menar att detta inte behdver utgora ett problem, om leverantorer lér sig att utforma sitt erbjudande efter
detta. Idag fdr kommuner och landsting pa egen hand klara av att dela upp kostnader enligt gamla ansvarsomraden. Det dr svart for kommuner att
berédkna investeringskostnaden for en helhetslosning for hemvard, dé underleverantérerna inte formulerar sina offerter sé att det blir tydligt vad
kompatibla granssnitt skulle kosta. Leverantdrerna maste forstd och acceptera att ansvarsstrukturen ser ut som den gor och anpassa sina
erbjudanden och prismodeller efter detta, menar vissa intervjuade. Sten menar t.ex. att offerterna borde bli tydligare. Det dr mdjligt att skapa en
modell for hur kostnader skall fordelas mellan landsting och kommuner, (och ev. privatpersoner, d&ven om detta troligen blir mest knepigt), menar
han. Enligt Lennart gér dock LOU det omdjligt att erbjuda mer kreativa 19sningar och “rikta” en offert till ett landsting t.ex.
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Fel budskap

Marknadsforing handlar dock inte bara om att finna réitt mottagare. Det handlar ocksa om att
sprida ett budskap som skapar efterfragan, négot ingen leverantor dnnu lyckats riktigt med, menar
Bengt.

Hékan beklagar att ett och samma budskap hittills framforts 1 vard och IT-sammanhang: att IT
kan rationalisera verksamheter och dirmed medge kostnadsbesparingar och att sjukvarden &r
“tvungna” att anamma nya IT-16sningar p.g.a. den framtida personalbristen.’'Detta budskap har
skapat en negativ efterfrdgan hos savél personal som patienter och anhodriga, menar flertalet
intervjuade fran varden. Allmanheten — sirskilt dldre — forvéntar sig idag att tekniken infors 1
besparingssyfte, for att ersétta personal. Tom betonar att det saledes &r viktigt att i debatten
framfora att nya kanaler kan komplettera snarare @n ersitta traditionella kanaler.

"Antingen— eller— budskapet maste bort. IT mojliggor faktiskt omfordelning av
resurser, att mer tid blir over for personalen till vard!” (Hdakan).

Visst kan “’krislosningsargument” skapa en efterfragan hos huvudménnen, det medger flera
intervjuade. Leif hdvdar dock att for att ekonomiskt pressade och IT— skeptiska kommuner och
landsting skall ta investeringsbeslut kridvs mer underbyggda ekonomiska argument — konkreta
”bevis” pa att tekniken kan spara tid och pengar. (Se vidare under rubrik 4.1.5.).

Manga argument som kan skapa betalningsvilja hos andra aktorer fungerar inte inom varden,
menar Helena. Att “utnyttja den allra senaste tekniken”, for att ”skapa goodwill” och publicitet”
lockar t.ex. inte aktdrer inom offentlig sektor.

“IT-industrin framstdller ofta sig sjdlv och sin teknik som ny och flashig. Kommuner
efterfragar dock inte "high— tech” losningar. Snarare vill man inom dldreomsorgen ha
enkla verktyg som underlittar och mojliggor bdttre och mer vard. (Helena)

Det framsta problemet vad géller marknadsforing, menar Hékan, ligger dock 1 att
teknikleverantorer idag erbjuder fardiga 16sningar. I stillet borde leverantorerna erbjuda sin
kompetens, och peka pa de problemomraden dir dagens teknik skulle kunna gdra nytta. Detta
bekriftas av Ann, som ser ett problem i att manga leverantdrer erbjuder losningar med budskapet
”vi gor det har men inget mer.”

Leverantorer betonar dock att man inte forsoker sdlja en specifik produkt eller fardig
teknikldsning. Charlotta forklarar t.ex. att foretaget sdljer ett nytt sitt att arbeta, ett koncept, vilket
alltid borjar med behovsanalys och utveckling av en ny arbetsmodell med tillhorande teknikstod.
Aven andra leverantdrer betonar att de inte erbjuder “firdiga paket” utan utformar en
tekniklosning enligt kundens behov.

I stort dr leverantdrer oerhort medvetna om risker med felaktiga budskap vad géller teknik i vard
och omsorgssammanhang, som litt associeras till kontrollsamhélle”, big—brother” osv. Begrepp
som “dvervakningstjdnster” och “kamerateknik” kan skrdmma patienter och — inte minst —
anhdriga och vardpersonal, menar t.ex. Patrik. Kaj tror att friska dldre kan skrdmmas av 1dsningar

57T media framstills ofta IT som en 16sning pa problem inom HS. IT kan mildra negativa konsekvenser, kompensera for bristande resurser som
personal och vardplatser pa sjukhusen. Briannstrom (2002) citerar t.ex. Lars-Erik Ringstrom, projektledare for det internationella robotsymposiet
(ISR) som halls i samband med tekniska méssan i Sthlm i okt. 2002 , ”Om 20 &r kommer det att ga tva pensiondrer pa varje arbetare, vi maste helt
enkelt robotisera varden om vi ska klara av den situationen”.
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med fokus pa sjukvard, och vill ogédrna att det trygghetsboende man erbjuder skall forknippas
med vérd och hjdlpmedel 6ver huvud taget (d& verksamheten fokuserar pa “allmént dldrande
individer”). Han menar, liksom flera andra leverantorer, att, snarare &n att erbjuda minskad
ohdlsa vill man fora fram budskapet 6kad livskvalitet for individen. Generellt 6nskar intervjuade
leverantorer formedla budskapet 6kat oberoende, enkelhet och trygghet for individen. Samtliga ar
ense om att det dr avgdrande att ’rdtt” termer anvénds 1 debatten.

Svart att etablera en konstruktiv relation

Lennart menar att det storsta problemet {for leverantorer pd marknaden &r svarigheten att utveckla
effektiva samarbeten med varden. Detta bottnar delvis i negativa erfarenheter fran tidigare IT-
projekt hos sévil kund som leverantor. Lennart berittar att tidigare projekt ibland inte givit
resultat i tid, avbrutits innan resultat uppstétt eller medfort att varden blivit leverantdrsberoende.
Dérfor ar nu varden som kund en hardare (béttre?) kravstillare, menar han. Detta kommer till
uttryck t.ex. i villkor som att leverantorerna far en forsta utbetalning fran varden forst niar 80% av
en losning dr levererad och resten nir hela 16sningen ar implementerad.

Generellt upplever méanga leverantorer att hilso- och sjukvérden forsoker skjuta dver den
ekonomiska risken helt pé leverantoren. Sten menar a andra sidan att:

“Leverantorer beter sig unikt mot kunder inom hdlso- och sjukvdrden i detta avseende,
dd leverantorerna ofta krdver att hélso- och sjukvdrden som bestdillare skall finansiera
samtliga utvecklingskostnader.”

Liksom i litteraturen (se 3.4.1), framkommer under intervjuer att en neutral extern part med
ansvar for att leverantorers erbjudanden uppfyller vissa krav, skulle kunna minska osékerheten
hos varden.

Savil leverantorer som foretrddare fran varden upplever regelverket kring upphandlingar inom
virden som en himmande faktor i sammanhanget. Hikan menar att LOU kréver att bestédllaren
kan specificera sina krav pa detaljniva, vilket ar svart for varden nir det géller nya
tekniktillimpningar. >® Han menar att det som kriivs ir ofta ett samforstand avseende vilka nyttor
man vill uppna, dvs. en plattform f6r gemensam utveckling, dir bade kund och leverantor &r
delaktiga. Vidare talar Lennart om att LOU inte ger leverantdrer mdjlighet att berdtta vad de kan
erbjuda. Som leverantdr kan man bara svara ja/nej pa fordefinierade krav, sdger han, vilket
medfor att alltfor mycket fokus hamnar pé tekniska detaljer 1 stéllet for syftet med tekniken. Det
hela leder till att hédlso- och sjukvérden far system som de tror sig kunna kontrollera och forsta sig
pa — vilka inte nddvéndigtvis dr de bdsta och mest flexibla systemen, menar han.
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Asa talar vidare om att kontraktskulturen leder till att upphandlingar tar mycket tid. Detta kan
leda till att de 16sningar som initialt diskuteras blir inaktuella ndr implementeringen skall
genomforas. Denna troghet inom véarden avskracker minga leverantorer. Andreas beréttar t.ex.
som leverantor att man initialt vinder sig till privata aktorer och ldkemedelsforetag istillet for
offentligvarden.

"Idag kan man trdffas och diskutera — och kunden sdger — “vad intressant”. Men sedan
kan det dréja ar innan ndagot héinder". (Lennart).

"Vi behéver intdkter vid arsskiftet. Om den offentliga hélso- och sjukvdrden vore var
kund skulle vi istdllet tala om 2 ar”. (Andreas).

Sammantaget beklagar leverantorer att den som anstringer sig for att skapa och underhélla en
langvarig relation med varden inte alltid belonas i offentliga upphandlingar. Om nagon leverantor
varit med fran borjan anses denna t.ex. ha ett forsprang och kan ddrmed anses oberittigad att
delta i en offentlig upphandling. Leverantorer har ocksa negativa erfarenheter av att politiska
forandringar abrupt fordndrar kundens budget, vilket t.ex. kan leda till att upphandlingar avbryts.

Foljden har blivit att manga leverantorer inte ldngre deltar i offentliga upphandlingar, menar
Lennart. Den ekonomiska risken ér for stor for manga sma aktorer. Och ménga stora har tappat
lusten.

Intervjuade tar upp manga omraden dir varden och leverantorer har svért att motas. Dessa
sammanfaller med de som niamns i litteraturen, vilka diskuteras i "utblick”. >’

Installning till teknik

Intervjuade fran primér- och specialistvarden menar generellt att manga anstéllda — som idag ar
Overbelastade — &r negativa till att bygga ut tillgangligheten 1 varden. Man forestéller sig att detta
leder till storre arbetsborda totalt.”” Detta giller i synnerhet realtidstjanster, menar Bo. Det finns
ocksa inom sjukvarden en skepsis mot att mdta patienter ’pa webben”. Detta uppfattas inte som
riktig, kvalitativ vard. Jesper berittar t.ex. att vissa ldkare som infort e- kommunikation med
patienter har stimplats som “oseridsa kufar” av kollegor.

"I landstingsledningarna sitter ofta likare och andra som ndtt framgdng i sitt sdtt att
utéva sina arbetsuppgifter — utan IT”. (Jesper).

%9 Ett exempel ér fragan om generaliserade 16sningar. Leverantorer upplever att landstingen efterfragar skriddarsydda 16sningar, att det inom
vérden finns ett visst motstand mot att anamma en redan utvecklad standardldsning. Det finns en rddsla for att generalisera patientfall,
behandlingar och olika typer av omhéndertagande. Man ar rddd for att kalla en patient kund, eller &nnu vérre — produkt. ’Standardisering”
kopplas till ”I6pande band” produktion. (Johan, Projektledare, IT i varden/IVA). Jesper ser ocksé detta problem. Alla enheter inom landstingen
utvecklar t.ex. egna Internetsajter, trots att en stor del av informationen och funktionaliteten dr av generell karaktér.

Detta dr ett problem for leverantrer som menar att manga tillimpningar inom televérd kréver storre marknad &n Sverige for att finansiera
utvecklingskostnader. For att skalbara 16sningarna skall kunna utvecklas krévs generaliseringar, sa att standardlosningar kan utvecklas.
Olikheterna inom vérden #r dock stora inom Norden, siger t.ex. Asa. Johan (IVA) pekar dock pa att alla virdproducerande enheter, liksom en
mingd andra branscher, rymmer tjdnsteproducerande/administrativa processer och har som producent olika typer av relationer med sina “kunder”.
Och Olle véigar sig pa det kontroversiella uttalandet : ”Visst AR Hiilso- och sjukvdrden unik pd sd sdtt att man mdste utgd frdn patienters
individuella behov — men detta giller d andra sidan alla landsting!” Tom menar t.ex. att den webbtjénst som nu skall testas skulle kunna
anvindas pa samtliga vardcentraler i Sverige. ”Generaliserbar? — visst, till hundra procent! ”, sdger han glatt.

5 Amerikanska studier visar diremot att folk kontaktar hilso- och sjukvarden mindre nir de kéinner sig sékra pa att de kontinuerligt kan fraga.
Inga “’passa pa” kénslor behdver uppsta. Dessutom fragar man rétt saker. Och blir inte besviken for att lakaren abrupt méste avbryta, séger Jesper.
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Asa talar vidare om att utveckling av telemedicinska tjinster ofta forutsitter att likare dppnar sitt
arbetssitt, gor processer synliga for kollegor och andra, vilket av ldkare kan upplevas som att
man forlorar sin sjélvstandighet. Det kan ocksa finnas ett motstand mot egenvard och mot ett
fordndrat maktforhdllande mellan ldkare och patient, sdger hon.

Bo menar dock att flertalet anstéllda inom landstingen &r intresserade av teknik och gérna deltar i
utvecklingen. Flertalet anstillda har hog utbildning och 4r vana vid avancerad teknisk utrustning.
Han menar att de manga exempel pé telemedicinska utvecklingsprojekt som initierats av
landstingen illustrerar detta.

Situationen inom den kommunala dldreomsorgen &r en annan. Silas menar att kommunledningar
forvisso generellt har blivit mer intresserade av teknikstod inom &ldrevérden, men den bristfalliga
IT— kompetensen inom kommunerna paverkar instillningen till (och efterfrdgan pa) teknik
negativt.

Vad géller den kommunala vardpersonalens instéllning till teknik, rader olika uppfattningar bland
intervjuade.

Charlotta m.fl. leverantdrer menar att de ar positiva till teknik. De framfor t.o.m. som
forsédljningsargument att tekniken kan underlétta for huvudmaén att rekrytera och bevara personal
da personalens arbete kan underlittas, och personalen ser positivt pa att fa 1ira sig anvinda IT, pa
en [T-fierad verksamhet, och ofta kénner sig viktig om deras arbete I T-fieras, bl.a. da detta idag
ofta medfor uppmérksamhet frdén omgivningen.

Per-Olof och andra leverantorer anser dock att kommunal vardpersonal dr negativ till teknik da
de ser nya tillimpningar som ett hot mot ménsklig omsorg. ®' Man upplever ocksa att
kommunalpersonal skrims av 6kad insyn 1 arbetet och effektiviseringar som ofta foljer med nya
system.

Anneth diskuterar vidare att hon inte kénner till ett enda fall dir en
arbetsterapeut/bistindshandldggare rekommenderat en kommun att installera ett bussystem i
samband med en bostadsanpassning for en dldre utskriven patient. Hon tror dock personalen
inom kommuner dr avvaktande mer &n negativa, och att bristfillig kunskap om tekniken troligen
spelar en stor roll i sammanhanget.

Kan dldre - och vill de - anvidnda ny teknik?
Vad giller éldres instillning till teknik tror ingen av de intervjuade att detta utgor ett hinder.

"Det dr en dalig ursdkt att gamla inte dr intresserade av teknik. De har ju varit med om
en otrolig teknikrevolution!” (Helena).

Intervjuade med erfarenhet av dldre och teknik beréttar hur de forvéanats av éldres forméga att lara
sig hantera nya tilldimpningar. Exempelvis beskriver Lennart (Action) hur dldreanhdriga som
deltagit i projektet ACTION har lért sig att anvénda tekniken forvanansvért snabbt, dven det fatal
som var negativa fran borjan. Vidare berittar Andreas om likemedelsprovningar dir dldre anvént
handdatorer i hemmet:

8! Per-Olof m.fl. talar vidare om en negativ instillning hos fackféreningar, som kan paverka anstillda inom varden. "Facken dr ridda att
tekniken skall gora medlemmarna overflodiga pa arbetet”, forklarar Sten.
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”Aldre Parkinson patienter har anvint tekniken utan problem, vilket sciger mycket .
(Andreas).

Aldre har generellt en pragmatisk instéllning till teknik, menar Mats. De ser inget egenvirde i att
testa ny teknik men lir sig gédrna om de ser att anvdndningen kan ge dem virde.

Kerstin betonar dock att dldre med vissa sensoriska eller kognitiva handikapp kan ha svért att 1ara
sig att hantera vissa tekniska funktioner och ev. skrdmmas av vissa nya tekniker. Dementa kan
t.ex. bli oroliga av fordandringar och har svart att l4ra in nya beteenden. Krystyna diskuterar vidare
att den grupp av dagens éldre som i framtiden kommer att utveckla demens inte kan férvintas
lara sig att anvdnda datorbaserade hjdlpmedel, da de inte vant sig vid att anvianda IT under sina
friska ar. Framtidens dldre (40-talisterna) ar ddremot mer vana vid IT. De kommer sannolikt
lattare att inse nyttan med och kunna anvénda I'T— baserade vardtjénster/hjalpmedel — &ven om
de drabbas av kognitiva funktionsnedsittningar — tack vare sin erfarenhet.

Integritet

Mats berittar att dvervakningssystem/passiva larm infordes pa prov redan pa 80— talet och de
gamla sjédlva var inte negativa till detta. Ddremot ansag Socialtjdnsten att detta var oetiskt. Déarfor
infordes i stéllet aktiva trygghetslarm, dir patienten sjélv triggar kontakt. (Mer om integritet
senare 1 rapporten.).

I samband med instéllning till teknik talade flera intervjuade om den dldres personliga integritet.
Martin upplever som pensionidr overvakningstjdnster som ett hot mot den personliga integriteten.

"Ett stort antal anstdllda inom vdarden kommer att fd tillgang till information om ens
hdlsa och personliga vanor. Det kommer sannolikt att bli svart for en sjéilv som gammal
att ha kontroll over vilka som far tillgang till all denna information”. (Martin).

Martin befarar att teknikstott kvarboende kan leda till "ett kontrollsamhdlle under humanistiska
former". Han menar att det bland dldre finns en radsla for att digitala tjinster kommer att ersétta
personliga moten, om detta blir mojligt. Sten menar dock att det finns tva aspekter pd integritet i
detta sammanhang. Aldre som 24 timmar om dygnet behdver dversyn kan uppleva en stirkt
personlig integritet tack vare mojlighet att vid vissa tidpunkter 6vervakas pa distans i stéllet for
att ha en assistent fysiskt ndrvarande. Han tror inte att alla dldre upplever 6vervakningstjanster
som ett hot mot integriteten om de forstar syftet med dessa tjinster.

Martin &r vidare skeptisk mot att “omvandla gamlas hem till sjukhus”. Vard i hemmet kan
komma att krdva fysiska fordndringar i hemmet, i form av t.ex. infoérande av ny utrustning och
kanske forflyttning av mobler (sdng osv.), menar han, vilket kan eliminera virdet av att bo kvar
hemma for den dldre; den gamla kan forlora makten over sitt hem.

Pé lang sikt kommer inte instdllningen till teknik att vara en aktuell frdga, menar dock flertalet
intervjuade. Ann tror att patienter 1 framtiden kommer att krdva en mer tillginglig vard, och
forutsitta att digitala kontaktmdjligheter finns, anhoriga kommer att efterfraga information om
sin niarstaende — presenterad pa olika sétt, och den nya generationen ldkare pé ett sjalvklart sétt
kommer att anvinda tekniken. Hon forutser ocksa att ett mer jimlikt maktforhdllande mellan
patient och ldkare kommer att vara naturligt.
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Vagar framat

Ett centralt hinder for att en efterfragan pa teknikldsningar for kvarboende och hemvard av dldre
skall kunna skapas dr den osdkerhet som idag rader pa marknaden. Inom varden vet man varken
hur den teknik som finns kan tillimpas — eller hur man skall kunna fa investeringar att ga ihop
ekonomiskt.

Det kravs exempel som kan spridas

Samtliga intervjuade menar dirfor att exempel pa lyckade hemvardsldsningar — 1 drift — ar det
som behovs for att marknaden skall utvecklas.

“Ndgon kommun mdste ta ett lead och genomfora ett storre projekt”. (Silas)

Hékan diskuterar att en effektiv utvecklingsvég vore att utforma ett helhetskoncept for
teknikbaserad hemvard i en region i Sverige som — ndr en vilfungerande 16sning utvecklats och
testats — kunde spridas till resten av Sverige.

Det finns dock risker med att 1ata utvecklingsprocessen ga mycket ldngt i ett omrade relativt
ovriga, menar Jesper. Det kan medfora att resterande vardenheter ser resultatet som alltfor
avldgset och upplever att "det ddr dr inget for oss”.. "det krdver ju massa resurser som vi inte
har..” , sdger han.

Jesper talar ocksa om att olika enheter inom varden tenderar att se sin verksamhet som unik,
vilket kan himma overforingsmekanismer. Vidare kopierar t.ex. ett universitetssjukhus ogidrna en
16sning som inforts péd en vardcentral av prestigeskal, forklarar Jesper. Generellt dr
forandringsprocesser bland kommuner och landsting lite av ett mysterium, menar intervjuade.
Det tycks varken finnas en strdvan efter att vara forst och glansa som pionjér, eller en radsla for
att vara den sista att hoppa pa nya mojligheter.

i3]

an dr snarare ridd for att sticka ut inom virden — for att misslyckas”. (Asa).

Det kan alltsa inte tas for givet att lyckade innovativa exempel kopieras och sprids. ©* Samtliga
intervjuade menar dock att exempel pd organisatoriskt och tekniskt fungerande l6sningar i
hemmet skulle vdga tungt. Detta skulle ge huvudmaén, anstillda och leverantdrer négot att utgé
frén 1 sin kommunikation.

Statligt engagemang

Det ér svért for varden att besluta om hur man skall infora IT ndr utvecklingen gar sa fort, sédger
Asa. Osiikerheten har lett till att det licker ut pengar i projekt och forstudier — som egentligen
pekar pa samma sak, menar Olle.

"Hjulet uppfinns stindigt pa nytt idag ”. (Olle).

62 Exempel: Region Skane har visat att investeringen i systemstod for ”Obruten Véard Kedja” sparat 20 min per virdkedja tack vare att
administrationen rationaliserats. Andra landsting &r 6verens om att detta r jéttebra men de tror sig inte vara mogna. Detta trots att kostnaden for
nésta landsting kommer att vara mycket ldgre. For region Skéane kostade detta 8-10 miljoner. For ndsta landsting kommer det att kosta 2 kanske.
Och dessa pengar skulle betalas tillbaka efter 2 ar, beréttar Olle.
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Béde leverantdrer och foretriddare fran varden efterlyser darfor 6vergripande statliga direktiv om
hur och varfor varden skall infora teknik. Per— Olof tror att direktiv uppifrén skulle ha stor
inverkan pa kommunernas beteende, som idag ar oerhort lagbundet, menar han. Flera intervjuade
foreslar att Socialstyrelsen eller annan myndighet skulle kunna utfirda rekommendationer
avseende den tekniska infrastruktur och de applikationer som infors inom varden. Staten skulle
kunna ge ekonomiska garantier/bidrag till huvudmin som genomfor 1dngsiktiga IT—
investeringar, menar Olle. Vissa grundldggande forutsittningar bor vidare helt initieras och
finansieras av staten, som t.ex. elektroniska medborgarkort (se 4.1.5.), sdger han.

Lennart (ACTION) menar att det behdvs externa ekonomiska bidrag till framsynta projekt da det
ar dyrt med utrustning och kommunikation, sirskilt da foretag séllan vill sponsra projekt.
Dessutom ger bidrag legitimitet till projekten, och kan gora det lattare att i huvudmaén att skjuta
till de resterande pengarna. Hékan forklarar att det bidrag (75 miljoner) till IT projekt som hélso-
och sjukvarden erbjods via ITHS— programmet motiverade olika enheter att sjdlva satsa pengar
pa projekten.

Alla intervjuade tror dock inte att det som krévs ir statliga direktiv och medel. Lennart hivdar att,
sa ldnge vardgivarna i1 Sverige &r suverdna, dr det verksamhetscheferna som maéste infora IT. Och
de maste, dven utan bidrag eller direktiv, se en nytta med att investera. Bidrag kan motivera
implementeringar som utan extern finansiering inte skulle vara lonsamma, menar han.

Tom menar att man inte har ndgon tidigare erfarenhet av statligt stod vad géller inférande av nya
tekniktilldmpningar — och man 6nskar inte heller detta i framtiden. Snarare finns en énskan om
att kunna utdva mer inflytande pa regelverket. Nationella riktlinjer kan verka hammande. Man
vill sjilv kunna besluta om teknikens roll.

Samtliga ndmner att det finns en risk for att statligt stod préglas av kortsiktiga perspektiv, da
politiker ofta frimst strévar efter att gora karriér och visa resultat inom 4 ar. Hakan belyser att
politiska skiften kan innebéra total fordndring — av savél vdrdens organisationsstruktur som
budget.
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DISKUSSION OCH SLUTSATSER

Aldre med vardbehov - en positiv chans

I dag talas det ofta om aldrande befolkningar som ett fenomen som kommer att ’drabba”
samhéllen 1 vdst och vilka problem detta kommer att medfora for vardsystemen i aktuella ldnder.
Ofta mélas framtidens 6kade efterfrdgan pé hélsorelaterade tjidnster av “krdvande” och
”medvetna” dldre patienter upp som ett skrickscenario. Egentligen borde dock inte ett 6kande
antal dldre komma som en negativ 6verraskning. En mélséttning med vér utveckling har ju just
varit att forlinga ménniskors livslangd! Och — i stéllet for att se hilsomedvetna dldre som ett
samhéllsproblem, kan den framtida situationen ses som en positiv chans — inte minst ur ett
ndringspolitiskt perspektiv.

Av denna rapport framgér att en framtida efterfragan pa teknikbaserade 16sningar for dldrevard 1
hemmet kan forvintas hos savél privatpersoner som hos vardgivare. Det finns sdledes en framtida
marknadspotential for teknikproducenter som tillverkar 16sningar 1 enlighet med behov inom
vérden och hos dldre.

Det svenska forspranget

I detta sammanhang har Sverige ett internationellt forsprang, d& var befolkning kommer att aldras
tidigare @n 1 andra véstldnder. Dessutom har Sverige en utvecklad IT industri och ett
valfungerande offentligt system for dldreomsorg.

Hittills har dock ingen lyckats exploatera den lovande dldrevdrdsmarknaden pga. att den rétta
kombinationen av funktionalitet och pris inte erbjudits — till rdtt mottagare. Ingen leverantor har
annu lyckats formulera ett erbjudande som varit tillrdckligt attraktivt for att skapa en
betalningsvilja varken hos svenska huvudmain, virdproducenter eller privatpersoner. Idag
avvaktar istdllet manga teknikleverantorer att kunderna skall formulera sina behov.

Dagens situation illustrerar att det inte dr Ionsamt for industrin att isolerat bedriva
teknikutveckling; uppenbarligen skapar inte teknikens mdjligheter i sig en bred efterfrigan. Nej,
for att svenska foretag skall kunna dstadkomma effektiva 16sningar f6r kvarboende och vérd av
dldre i hemmet kravs en 6kad samverkan mellan hélso- och sjukvérden i Sverige och
néringslivets utvecklingsavdelningar, det krdvs en kombination av kunskap fran olika doméner
och en samverkan mellan olika tekniker.

I dag saknar utvecklingen av nya teknikbaserade 16sningar f6r kvarboende och hemvérd av dldre
en sammanhallande drivkraft. Omradet dr nytt och dagens marknad — 1 den mén man 6ver huvud
taget kan tala om en sddan — kénnetecknas av osédkerhet: hos vardgivare och vardtagare vad géller
befintligt utbud av produkter och tjanster, och hos leverantorer avseende hur olika erbjudanden
bor paketeras for att skapa en efterfragan.
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Det kan konstateras att marknaden for teknikldsningar inte har utvecklats som man kunnat
forvénta sig pa grund av flera interrelaterade orsaker, varav de viktigaste ar:
Offentligvardens svara finansiella situation

Offentligvardens budgetstruktur som forsvarar gemensamma investeringar
Offentligvéardens splittrade och slutna IT— system

Avsaknad av en Overgripande strategi for teknikens tillimpningar

Avsaknad av genomforda storskaliga lyckade referensprojekt

Avsaknad av utvirderingar som entydigt visar ekonomiska konsekvenser av teknikbaserade
vardtjdnster

Brister i kommunikation och samverkan mellan teknikleverantdrer och vardgivare

e Teknikrddsla hos allmédnhet och virdpersonal

En forutséttning for att teknikmarknaden skall ta fart och tekniken fa en spridd anvéndning ar att
flertalet av ovanstdende knutar 16sas upp. Det dr dock glddjande att se att mentala och tekniska
forutsittningar haller pa att forbattras. Idag pdgar samarbeten for att formulera gemensamma IT—
strategier och skapa en gemensam teknisk infrastruktur inom varden. Och det finns
teknikleverantorer som inriktar sin verksamhet pé att — med utgéngspunkt i vardens behov —
utveckla tekniklosningar for kvarboende och hemvérd av dldre, vilket resulterat i flera pagéende
forsoksprojekt med potential.

Fragan dr vad som, med effektivitet, kommer att driva teknikutvecklingen och marknaden for nya
16sningar och vem som kommer att finansiera kalaset.

Mojliga utvecklingsvagar
Offentlig vard

Det ér sannolikt att offentligvarden i framtiden kommer att investera i sddan teknik som ger
kostnadseffektiviseringar. De tillimpningar som idag diskuteras inom varden handlar ofta om att
1 6kad utstrackning lata individen delta i sin egen vardproduktion. Detta ger 6kad kontroll,
inflytande och oberoende for virdtagaren — och sparar tid/pengar for vardgivaren. Tekniken ger
saledes mojlighet for varden att uppfylla mal som traditionellt motverkar varandra: att erbjuda
patienter mer flexibla kontaktmdojligheter (6ka servicekvaliteten) och samtidigt avlasta personal
(rationalisera).

Det finns dock tillimpningar som gor att malen 6kad kvalitet och reducerade kostnader kommer 1
konflikt med varandra. Och det kan inte tas for givet att offentligvdrden &r intresserad av att
investera 1 teknik som medger kvalitetshdjningar for dldre om detta sker pa bekostnad av andra
grupper eller totalt innebir en 6kad belastning for varden. © Vad som i framtiden kommer att
ingd 1 det kollektiva atagandet att ge alla en god dldrevard och vad som kommer att falla utanfor
kommer att pdverka vem som erbjuder vad.

83 Att reducera ildres skroplighet, ge éldre en 6kad livskvalitet i vardagen och minska anhorigas samvetskval ger t.ex. inga omedelbara utslag
pé statsbudgeten. Ekonomiska incitament som férre sjukskrivningar (reducerade bidrag) och fler i arbete (6kade skatteintikter) kan inte appliceras
pa investeringar i forbattrad vard till dldre. Detta pekar pa en 6kad privatfinansiering av teknikbaserade vérdtjanster for dldre.
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Privat vard

Tekniken ger mojlighet for nya aktorer att vara delaktiga i produktionen av véard. Och de tekniska
mdjligheter som inte tillvaratas av offentligvarden kan komma att levereras av nya
tjdnsteleverantorer — pa en privatmarknad.

Maénga intervjuade talar om ett stort utrymme for teknik— och tjénsteleverantorer pa en
privatmarknad for omsorgs— /vardtjinster i hemmet. For att individer fran sitt hem skall kunna
anvénda telemedicinska tjanster pa det sitt de onskar krédvs inte bara fler vardleverantérer som
initierar tjénster eller som svarar pa larm. Det krévs ocksa operatdrer, som kan erbjuda olika
distributionsformer enligt kundens och leverantérens behov. Pa dagens marknad finns t.ex. inga
abonnemang pa larmtjénster for en patient som Onskar att olika anhoriga larmas varje ging ett
visst aktiv/passiv larm utloses. Framfor allt saknas det leverantorer av drift- och supporttjinster.
Generellt forvintas en vixande andel av svenskarnas vardkonsumtion i framtiden finansieras
privat — via kollektivavtal och arbetsgivare, via enskilda forsdkringslosningar eller via
direktbetalning ur egen kassa. Privat finansiering for att kopa tilldggstjdnster inom det
offentligfinansierade systemet kan ocksa bli mojligt. Det dr saledes mojligt att vissa
teknikbaserade vardtjanster kommer att bestillas och finansieras av privatpersoner i framtiden.

Tekniken maste accepteras av allmanheten och vardgivare

Mycket tyder pa att teknikleverantorer har mycket att vinna pa att tydligare informera allménhet,
vardpersonal och huvudmén om teknikens mojligheter. Det dr ocksd nodvandigt att
vardproducenter marknadsfor nya teknikbaserade vardtjdnster till patienter. Marknadsforingen
maste saledes ske i tva steg. Detta for att vardproducenter skall utveckla teknikbaserade
vardtjdnster, vardpersonalen skall anvinda tekniken och patienter skall acceptera teknikbaserade
vardtjanster.

Generellt skulle en intensifierad marknadsforing — fran savél teknikleverantorer som vardgivare —
riktad direkt till presumtiva vardtagare sdkert stimulera efterfragan pa grasrotsniva. Liknande
marknadsforing sker ju idag betrdffande receptbelagda lakemedel.

Idag finns hos allménheten en (ibland befogad) rédsla for att vardgivares striavan efter att spara
pengar kommer att leda till att t.ex. IT— baserade distansmoten kommer att ersitta fysiska mdten
— aven 1 de fall dér patienten skulle foredragit ett besok i hemmet och att teknikstott kvarboende
kommer att patvingas dven de dldre som hellre skulle vilja bo pa dldrehem. Det &r ddrmed viktigt
att tekniken infors som en valmgjlighet och ett alternativ for individen i den mén det 4r mojligt.
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Statligt engagemang

Med hjélp av teknik kan den svenska varden effektivisera sin verksamhet — men ocksé fordndra
sin roll — genom att 1ata vérd produceras och distribueras pa fullstindigt nya sétt och av nya
aktorer. Detta kan ge stora nyttor — inte minst pd samhallelig niva i form av 6kad export, fler
arbetstillfdllen och — en forbéattrad befolkningshilsa. Hur tekniken skall tilldmpas inom varden ar
ett viktigt beslut for Sverige, vilket borde engagera staten. Det dr dirmed motiverat for staten att
stodja utvecklingen bl.a. genom att ekonomiskt bidra till forsoksverksamheter inom varden. Detta
for att Sverige skall tillvarata sitt forsprang. Annars kommer andra aktorer én den svenska virden
att tillvarata de nya mojligheter som tekniken skapar.
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