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Forord: Innovation eller provokation

Den férsta rapporten om den Langsiktiga Efterfragan pa Vilfardstjanster (LEV)
visade att de 6kande kostnaderna for vard och omsorg som drivs av den dldrande
befolkningen kan mdtas om man arbetar strukturerat med att 6ka produktiviteten.
Att sikert uttala sig om framtiden &r alltid vanskligt, men en slutsats ir timligen
siker; vi kan inte producera vard och omsorg p& samma sitt som vi gor idag om vi
ska 6ka kvaliteten, méta den dldrande befolkningen och samtidigt hélla kostnaderna
i schack.

Under ett par r har vi féredragit resultaten fran den férsta LEV-rapporten fér
landstings- och kommunfolk, for politiker, tjainstemén och representanter fér de
olika professionerna inom vard- och omsorgsektorerna om att vi méste arbeta med
att 6ka produktiviteten inom hilso- och #ldrevard. Det ir ett arbete som maste ske
pa alla nivder. Framf6rallt m3ste métet mellan patient/brukare och profession
férandras. Annars produceras tjinsten pa traditionellt sitt, och det enda vi dr ganska
sikra pd infér framtiden dr att vi inte kan fortsitta géra som vi hittills har gjort.
Skadenivderna och processineffektiviteten sett fr&n avndmarnas perspektiv dr for
héga. Och produktivitetsutvecklingen dr for 18g sett frin skattebetalarnas perspektiv.
Med produktivitetsutveckling menar vi att patientvirde i form av hilsoutfall per
krona som faktiskt dstadkoms maste d6ka. Vard ser olika ut och olika modeller for att
stimulera utveckling och innovation av varden behdovs. Delar av varden idag ir enkla
standardiserbara processer som till exempel starroperationer som tar mindre 4n
30 minuter. Vard av exempelvis kroniskt sjuka féljer ofta ett annat ménster, dér
virde produceras pa ett mer of6rutsigbart sitt eftersom tillginglighet till nitverk,
resurser och teknik dr viktigast. Ett annat scenario dr akut diagnostik dér s3 hog
kompetens som mojligt efterstrivas fér att ge sd exakt diagnos och behandling som
majligt.

En dterkommande fraga har varit hur ett system som arbetar med produktivitet
och som férindrar métet mellan individ och systemet skulle kunna se ut. Denna
rapport forsoker ge ett, av ménga moijliga, svar pa denna fraga. Denna rapport ska
inte ses som en vision, det vill siga en beskrivning av ett 6nskvirt tillstind — om
inte ndgon uttryckligen vill det. Inte heller ska den ses som en prognos, som &r en
framskrivning baserad pa vetenskapliga metoder, vilket den férsta rapporten i
hogre grad kan sigas vara. Det enda vi kan vara relativt sikra pa dr att vi har fel om
hur det kommer att se ut ar 2050. Istillet ska rapporten ses som ett tankeexperiment
och iakttagelser kring vard och omsorg som kan inspirera till nytinkande, och som
forhoppningsvis kan leda till att fler bérjar experimentera med alternativa sitt att
utféra hilso- och omsorgstjénster.

Det ar sjilvklart att en kort rapport som avhandlar ett s& komplext &mne som
vard- och omsorgssystemen under de kommande fyrtio dren kommer att bli
svepande och inte beréra knappt nigra av de problem som uppstér i vardagen dé en
stor nédvandig férindring sveper igenom en sektor. Vissa kommer antagligen att
finna det provocerande. Men det ir viktigt att komma ihag att detta inte dr en
rapport om hur man utfér vard och omsorg utan en iakttagelse om vilka drivkrafter
som paverkar systemet for att gora vard och omsorg.
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Det ir dven viktigt att komma ihag alla de 6ar av individer och organisationer som
redan idag arbetar pa nya sitt och som har ett lysande innovativt férindringsarbete,
det finns alla varianter i ett stort system. I en kort rapport som denna buntas dock
dessa ihop med det genomsnittliga systemet som pa det stora hela taget inte &r
sirskilt innovativt eller férindringsbeniget. Vi ber om éverseende med detta.

For att klara hilso- och dldrevard &r 2050 krivs en ny syn pé hilsa och sjukdomar.
En stor del av virden maste skiftas om fran sjukvard till att fokusera pé “riskvard”,
att minska risken for att sjukdomar och funktionsnedsittningar uppstéar eller i alla
fall skjuta upp debuten.

Vara kroppar ir komplexa system. Nar det uppstar obalans i dessa system uppstar
sjukdomar. Ju tidigare obalanserna uppticks, desto lattare ir det att ritta till dem.
Vér férstielse av dessa komplexa system ér 18ngt ifrdn komplett och kommer inte
heller vara det &r 2050.

Arbete, familj, vinner och samhille ir ett annat komplext system som dven
paverkar individens hilsa. Av manga skil dr det svéarare att uppticka och korrigera
obalanser i dessa system.

Slutligen ir sjilva vard och omsorgssystemen ytterligare ett komplext system av
system som litt drabbas av obalanser. Det 4r viktigt att stivja skeva incitament och
ineffektivitet. Det krivs uppféljning, utvirdering, tillsyn och en kultur fér stindigt
larande fér att uppna stindig effektivisering. Men det krivs dven en insikt om att
komplexa system svarar daligt pa linjira atgirder, som riktlinjer, regler eller besoks-
baserade ersattningar. Det krivs antagligen en st6rre revolution av hur vi styr och
managerar vard och omsorg, d4n vad férindringen blir f6r manga i den kliniska
vardagen.

Ny teknik kommer att vara katalysatorn som mojliggor ett nytinkande inom
sjuk- och #ldrevard. Teknik som ger kontroll av obalanser i de olika systemen, i
realtid eller till och med innan de har hint. Screening och automatiserad diagnosti-
cering kommer att kunna géras med mycket kortare intervaller 4dn tidigare. Men de
6kade screeningarna och diagnoserna kommer inte att 6ka belastningen pa vard-
centraler och sjukhus eftersom milda 8kommor kommer att kunna hanteras i
hemmet eller pé telefon, vad nu en telefon r 2050, och allvarligare &kommor
kommer att kunna upptickas i tidiga skeden d& behandlingskostnader och lidande
ir brakdelar av vad de kan vara om de uppticks i senare skeden.

Specialistvirden kommer att fortsitta utvecklas i hég takt medan koordinat-
ionen mellan virdenheter och andra delar av hilsovirden kommer att forbittras
dramatiskt. Influenser fran sa kallad translationell forskning leder till att hilso-
varden tar ett helhetsgrepp kring patientens situation.

Inom ildreomsorgen vintar vilfardsteknologin pa att ta dver manga av de tunga
arbetsuppgifterna som idag utféra av personal. Om vi har hog ambition pa att
inféra ny arbetsbesparande teknologi kan vi istillet avsitta resurser till den nédvan-
diga empatin. Samtidigt kommer det alltid att finnas en diskussion om hur mycket
skattemedel som ska g4 till sociala kontakter. Kanske maste man i hégre grad stodja
uppkomsten av socialnitverk mellan gamla och kanske aktivera den resurs de friska
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dldre utgér. Man mar bra av att fa stdd och hjilp, men kanske dnnu béttre av att ge.

Det 4r viktigt att halla kroppens olika system igdng, muskler genom motion och
hjirnan genom intellektuell stimulans. Detta giller i synnerhet i slutet av livet men
brist pd motion kan orsaka problem ladngt tidigare. Kroppen trivs bist nir den
anvinds. Hundars motion ir en fullstindig sjdlvklarhet fér alla hundigare. P&
samma gang ir det allt fler minniskor som inte ror sig mer 4n nodvindigt.

Dagens vard- och omsorgssystem ar mycket bra ur ménga perspektiv, sirskilt om
man jaimfér medicinska resultat med andra linder. Samtidigt finns det ohyggligt
mycket att férbittra. Mycket av det som borde vara industrialiserat skéts idag
manuellt. Som en f6ljd av det prioriteras inte den nédvindiga empatin.

Dagens sjukvard och omsorg behéver mer empati och mer high tech.

Rapporten ir skriven av Anders Ekholm och Drasko Markovic. Vi vill tacka Pir
Héglund, Astrid Lindgrens barnsjukhus och MMC, KI fér medicinska korrigeringar
och bidrag till texten. Vidare vill vi tacka Géran Henriks med medarbetare pé
Qulturum i Jonkoping, Kersti Ejeby med kollegor pd Vardcentralen i Gustavsberg,
Jonas Gumbel pa SVID, Michael Bergstrém pa SKL, Pontus Johansson och Eva
Nilsson Bdgenholm pa Socialdepartementet, Anna Krohwinkel Karlsson och Hans
Winberg pa LHC samt Lars Osterlind p& Ordfyndigheten, som alla bidragit med
virdefulla kommentarer och diskussioner.

Anders Ekholm och Drasko Markovic ansvarar sjilva for eventuella kvarvarande
fel, missuppfattningar, resonemang och slutsatser.

Stockholm 2012-11-14
Anders Ekholm

Analyschef
Socialdepartementet
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Framtiden finns idag, den ar bara
ojamnt férdelad

De flesta av de exempel vi anger finns redan idag

Denna rapport ir inte science fiction. Den 4r i mdnga avseenden konservativ. De
flesta exempel som nimns finns redan i dag ndgonstans i varlden. Men inget system
har borjat féridndra sitt inre arbete som en f6ljd av den nya tekniknivan. Den
amerikanske sociologen Benjamin Barber menar att teknologin 4r bade resultatet av
ett samhilles utveckling och katalysatorn for dess utveckling, Det dr darfor som
teknologi dr helt centralt att fundera pé nir det giller utvecklingen av samhills-
sektorer. Den déliga nyheten &r att sjukvird och omsorg i allminhet inte &r sarskilt
high-tech. Den goda nyheten &r att potentialen fér att bli det 4r i det nirmaste
oandlig. Vildigt mycket finns klart att implementera, men det krdver modiga ledare,
dynamiska professioner och stédjande system. Lyckas vi industrialisera rutinverk-
samheten blir det resurser 6ver till den nédvindiga empatin och till de skéra med
mer komplexa problem.

Ett musklick fran varlden

Idag kan vi anvinda banktjinster 24 timmar om dygnet och inte enbart innan
klockan 15 som det var forr. Vi har direkt tillgdng till den senaste konsument-
elektroniken s fort den finns, oavsett var i virlden den tillverkas. Aven om inte
detaljhandeln i Sverige fatt in varorna bestiller vi dem frén andra sidan jorden med
ett musklick. Vi behéver inte lingre bestimma hur och var vi ses férrén vi 4r i
nirheten av varandra eftersom vi anvinder mobiltelefoner. Mobiltelefonen, som fran
borjan faktiskt anvindes till att ringa mer, anvinds numera huvudsakligen till annat.
Vi vet vad alla véra vinner har for sig via sociala medier, vi vet vad ledande politiker
tycker om utvecklingen i just detta nu. Till och med skolan lyckas f3 ivig ett sms
redan samma dag om ditt barn har ogiltig franvaro.

I USA kan din bil kontakta riddningstjinsten via satellit. Den uppger exakt
position i precis samma mikrosekund som du krockar, om krockvaldet ér allvarligt
nog. Nir hela den 6vriga vérlden levs i realtid 4r det extra intressant att se hur vard
och omsorg pé nagot sitt sluppit undan.

Konsumtionen okar, kostnaden minskar

Kommer sjukvardskonsumtionen mitt som antal tester och behandlingar att 6ka?
Antagligen blir det s3 av tva skil, dels kommer det att finnas fler och mer finférdelade
tester att gora, dels — om testen gérs av brukaren sjilv — forsvinner den hégsta
kostnaden som ir férknippad med sjukvardskonsumtion fér brukaren idag, namligen
tidskostnaden for tiden det tar att boka tid, restiden till vardstillet och sedan tiden
det tar att vinta, samt sjilva tiden for atgirden. Fran sjukvardssystemet gér sjilv-
tester att kostnaden sjunker dramatiskt, eftersom patienten sjilv star for arbets-
kostnaden (tiden), vilket i de flesta fall 4r den absolut stérsta kostnaden. Samtidigt
sparar patienten vildigt mycket tid pa att gora det sjilv. S3 det uppstar
en win-win-situation.

Med en bittre och titare screening ges dven forutsittningar for att tidigare uppticka
sjukdomar och risker for sjukdomar som d& kan behandlas. Om 4ven behandlingarna
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i huvudsak gors av patienter tillsammans med expertsystem sjunker dven den
marginalkostnaden, och sjukligheten kan minska. Sjukvérden bir ju enbart cirka en
tredjedel av de totala ohilsokostnaderna s& samhillsintikterna kan da bli betydande.

Detta ir sjilva kvintessensen av produktivitetsékning. Man kan béde f3 mer av
varan/tjinsten samtidigt som man betalar mindre. Jimfér med livsmedel dir en
mycket mindre del av inkomsten (arbetstiden) liggs pa att skaffa mat for dagen
jamfort med for 100 ar sedan, pd samma géng som vi kan #ta visentligt mer dn vad
som egentligen ir nyttigt for oss. Vi kan dessutom vilja bland ett enormt mycket
stérre utbud av olika nya matritter fran virldens alla hdrn. S3 det gér att f3 billigare,
storre volymer, stérre utbud och bittre kvalitet samtidigt. Men det kriver malmed-
vetet arbete.

Eget ansvar och decentraliserad sjukvard

Decentraliserad sjukvérd och omsorg stller stora krav pa systemomvandling. A ena
sidan utférs redan 70 procent av all omsorg av anhériga. Aven en stor del av sjuk-
varden gors av patienterna sjilva, sd i en mening dr omstillningen inte s stor. Men
det kriver ett mentalt lappkast hos vard- och omsorgssystemen. Istillet for att
personer kommer dé de har besvir, och fér ett svar och sjukvard, méste férberedelser
goras f6r att tillsammans utforska problemen och f6r att st6tta patienterna/brukarna
i sin vardsituation.

Dagens situation dir brukaren/patienten maste gé till likaren for att fa sina

Det finns antal féretag som redan idag anammat framtidens tdnkande. Foretaget 23andme har
sedan nagra ar erbjudit DNA-analyser. Nyttan av analyserna for enskilda kunder har varit relativt
begransad. Det gar att fa reda pa overrisker for vissa sjukdomar. | de flesta fall &r 6verriskerna
statistiskt insignifikanta, undersokningarna som ligger till grund innehéller valdigt lite data.
23andme arbetade initialt med att sammanstalla vetenskapliga rapporter och

applicera det pd kundernas DNA. ciicaasa risk
Numera gar arbetet mer ut pa att lata anvdandarna svara pa fragor och pé sa ——

satt ta fram egna forskningsresultat. Ar 2012 kopte 23andme webbplatsen
curetogether, en av de basta sajterna for att utbyta erfarenheter om symtom och
botemedel. Den kombinerade tjansten i kombination med mangdubbelt kunderlag
kommer att ge nya insikter om genetiska éverrisker for sjukdomar.

Patientslikeme ar en annan amerikansk tjanst dar patienter med olika symtom
och medicinering fritt utbyter erfarenheter. | Patientslikeme har anvédndarna
mojlighet att ldgga in hundratals typer av symtom och terapier. Manga anvandare

lagger in valdigt detaljerad information. Foéretaget sticker inte under stol med att de — . >

saljer informationen till forskare och andra. Sajten ér lite av Facebook for patienter

med komplexa sjukdomar, bade av l&dkare diagnosticerade och odiagnosticerade. - -

Amerikanska Healthways tar ansvar for livsstil forandringar. Deras adepter ska

skota medicinering, sluta roka gé ner i vikt eller motionera. De har personvagar e

och blodtrycksmanschetter som ar uppkopplade till systemet. De skickar auto-

matiska fragor eller uppmuntran via SMS. Finns det allvarligare avvikelser eller behov i

av kontakt ringer sjuksystrar upp patienten och stéttar och motiverar.
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recept férnyade trots att det handlar om en kronisk sjukdom &r ett exempel pd en
improduktiv process. Det gér sillan att bli frisk fran kroniska sjukdomar. I stillet
borde uttaget 6vervakas och screeningen goras pd andra parametrar, sdsom att skicka
automatiska enkiter till patienten for att beskriva liget, eller erbjuda IT-baserade
patientdagbocker. Baserat pa dessa data gér det att dynamiskt erbjuda besok endast i
de fall som det utifrén data kan misstinkas att en fordndring dr p gdng. Ett exempel
ir typr-diabetiker. Dessa skulle kunna stddjas genom att f6lja uttag av insulin, koppla
upp blodsockermitare, se att brukaren/patienten miter tillrackligt ofta och har
tillracklig kontroll pé sitt socker. Systemen kan dven skicka sms och pdminna om
mitningar eller motivera till bittre sockerkontroll. Patienterna gér hbarc-métningar
-1&ngtidsblodsocker - varje kvartal, gér dgonbottenfotografering vartannat &r och
kanske 6vervakning av fétter etc. Men lidkare behéver de enbart triffa om en screen-
ing visar forindring jamfért med vad som kan forvintas. Ett annat bra exempel pa
medproduktion ir sjilvdialys, dir patienten har egen nyckel till dialysavdelningen
och gar dit da det passar henne bist. Patienten forbereder sjilv dialysmaskinen och
kopplar in sig. Sddana vardprocesser dr uppnaeliga redan vid dagens teknikniva.

En férsmak av framtiden gér att se hos en modern och "hyperuppkopplad”
patient med ldngvarig sjukdom. Denna patient har ett nitverksliknande stédsystem.
Det bestar av sjukvardspersonal (likare, sjukgymnast etc), facebook/twitter, egen
blogg, familj, patientorganisationer, utbildning och virtuella patientféreningar
(s&som patientslikeme). Denna patient har upparbetade vigar till sjukvirden och
bokar sjilv in tider med nédvindiga resurser. En likare, sjukskéterska eller mentor
kan hjilpa till att mobilisera ytterligare resurser. Nér patienten mar vil skéter den en
stor del av sjukvérden sjilv. Blir patienten simre i sin sjukdom gar sjukvérden in och
ger mer ansvar och om patienten blir riktigt dalig finns méjlighet att fa hjalp med
inneliggande sjukvérd. Det mest virdeskapande f6r patienten, det vill siga bésta
hilsoutfall per krona, dr att ha nitverk, resurser och teknik tillgidngligt. Dagens fokus
pa punktproduktion ger inte incitament fér denna patientdelaktighet och sampro-
duktion. Gér detta att skapa ger det en 13g kostnad, stor méjlighet till patientdelak-
tighet och hég patientnojdhet.

Okad medproduktion for att 6ka hilsa och avlasta sjukvardssystemet

Sammantaget leder vanan och viljan att sjilv utféra sina tjinster med hjilp av
teknologi inom alla andra sektorer tillsammans med en 6kande disponibelinkomst
till att mer av den traditionella sjukvarden skéts hemma och av brukaren sjilv.
Apoteket lanserar i dagarna sitt nya sjalvtestkit, ett steg i denna utveckling. Aven om
de forsta sjilvtesterna antagligen kommer att ha problem med bade precision och
relevans, finns det andra som har varit i klinisk drift linge, till exempel diabetikernas
blodsockermitare. Detta leder troligtvis till en del kontroverser mellan systemen,
regelverken och professionerna a ena sidan och patienterna & andra sidan. Profession-
erna kommer att siga som alla andra professioner har gjort i samma situation: "Hér
behovs enorm kompetens, utbildning och erfarenhet fér att klara av detta pa ett bra
sitt. Det ar farligt for ritts- eller patientsikerheten. De ekonomiska konsekvenserna
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av att folk efterfragar helt utan grinser leder till oindlig 6kning av konsumtionen.”
Professionen kommer att behéva gé fran data- och informationsmonopol i riktning
mot kunskap och vishet for att ge kunna ge r8d som ger virde f6r befolkningen.
Ibland kommer det att finnas ett visst fog for vissa delar av dessa invindningar, men
oftast kommer de bara att vara argument avlossade frin personer som inte kidnner sig
trygga i det nya, och som inte kan se hur man kan arbeta pa nya sitt. Helt naturligt,
sddan dr minniskan och det 4r viktigt att ta manniskors oro for férandringar pa
allvar och hantera dem s8 att den inte blockerar férindringen. Men att avsta fran
forindring kan aldrig vara ett alternativ.

Framf6rallt kommer det héras argument av typen att den bista likaren pé sin
bésta dag kan gora det som en patient tillsammans med system gor sjilva mycket
battre, sikrare och mer korrekt. Ofta stimmer fé6rmodligen detta. Problemet ir bara
att patienten i genomsnitt inte triffar den bista likaren som har sin bista dag. I
genomsnitt triffar hon istéllet en genomsnittlig likare som har en genomsnittlig
dag. Och det ir den egentliga referensen, inte en teoretiskt optimal situation.

Det kommer att finnas risk f6r en 6kning av falskt positiva svar, med vidhiang-
ande utredningskostnader som f6ljd. Da dr det viktigt att systemen reagerar snabbt
och vidtar &tgirder f6r battre biomarkorer eller mer sammansatta utvirderings-
algoritmer, till exempel genom tévlingar. Erbjud en miljon dollar till den eller de som
finner en bittre biomarkdr for just denna indikation. Summeras kostnaden och
lidanden f6r falska positiva svar gar det antagligen att kunna erbjuda substantiella
vinstpotter och fortfarande géra varden billigare och bittre.

Maskinbeslutsfattande decentraliserar sjukvarden

En rad studier visar att minniskan egentligen inte ir sdrskilt bra p3 att fatta beslut.
Det hinger samman med att vi slutar leta efter ytterligare fakta i malet s snart vi
har kommit fram till ett rimligt svar. Inom flygbranschen, dir det finns ett vilut-
vecklat sikerhetstinkande, uppges minniskan st for tre fjirdedelar av incidenterna.
I resten, en fjirdedel, 4r det de tekniska systemen som fallerar’.

Omedvetna om forbattringsbehovet

P2 frdgan om man tillhor den bittre halvan av sin yrkeskar svarar g7 procent av alla
amerikanska collegeprofessorer ja. Fragar man svenska akademiker siger 75 procent
att de gor det. Kort sagt, vi vet inte att vi behéver férbittra oss. Eftersom vi alla
tillhor den battre halvan 4r det ju de andra som maste skirpa sig. Vilka de nu ar.

I ett kontrollerat experiment pa en amerikansk akutmottagning skapades en
kommitté bestdende av de skarpaste likarna inom sina respektive omraden. De fick
avgéra vilken diagnos varje patient verkligen hade dé de kom till akuten. Denna
diagnos jimfordes med de diagnoser som akutlikarna faktiskt satte. I normalfallet
var diagnosprecisionen 35 procent. Detta utgér ett problem eftersom sjukhuset r
designat efter solfjiderformade processer dir personer kommer till akuten, filtreras
och skickas vidare i "ratt” spar pd en avdelning. Men eftersom en majoritet fick
fel diagnos gick det huvudsakliga flédet tvirs 6ver solfjidern, vilket ledde till
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havererade processer och till felbehandlingar innan ritt diagnos gjordes.

I nista steg inférdes det listbaserade beslutstédssystemet ISABEL som hjilp till
akutldkaren. ISABEL har drygt 10 ooo diagnoser listade i sitt system, och slutar inte
fraga vid forsta triff pa en rimlig diagnos, utan vill stilla fler fragor for att utesluta
alla tinkbara sjukdomar. Diagnosprecisionen steg da till g5 procent. ISABEL kostar i
skrivande stund cirka 500 kronor per manad for en vardgivare och kan kopplas upp
till de vanligaste amerikanska journalsystemen.

Watson satter diagnoser

Den bista Jeopardy-spelaren &r inte lingre en minniska. Ar 2010 tog Watson, namn-
given efter IBMs férste vd, hem segern 6ver de tidigare amerikanska storméistarna.
Jeopardy ir relativt komplicerat. Inte bara maste spelaren veta vildigt mycket, hon
méste dven kunna klura lite pa de skojiga ordlekar som doljer sig i svaret for att sedan
formulera en friga. Watson fick inte vara uppkopplad till internet utan fylldes av en
stor mingd uppslagverk, fakta, romaner och nyheter. Idag star Watson p& Columbia
University Medical Center® i USA fér att lira sig sitta diagnoser utifrdn hur pati-
enter beskriver sina symtom.

Redan idag finns det alltsd system i drift som kompletterar och ibland till och
med ger diagnoser med bittre precision dn vad méinniskan klarar. Om Moores lag
far verka i 40 ar till kommer dessa system att ha utvecklats till ndgot som vi idag inte
kan férestilla oss. Men att stilla rutinsjukvardsdiagnoser lir de géra med ganska liten
anstringning. Modellen for den diagnostiska delen av sjukvarden behéver férindras
for att stimulera utveckling av Al-diagnostiksystem och fér att ge diagnostik med
hog precision. I dagens system finns inget incitament for att dstadkomma denna
forbittring.

i\lderdomliga arbetssatt

Sjukvarden dr numera den enda bransch dir kallelser eller exempelvis labb- och
rontgenremisser fortfarande skickas ut pa papper till en jiktad och upptagen kund-
krets. Som kund ska du sedan sitta i telefonkd fér att siga att tiden inte passar,
varefter du fir en ny kallelse, som kanske inte heller passar. Inte sillan dr kuverten
handskrivna, vilket betyder att det suttit en person och skrivit av adressen fran
skdarmen for att sedan skriva ut ett papper, g& och himta det i skrivaren, vika ihop
det, stoppa det i kuvertetet, slicka igen det och sedan ligga det i utkorgen.

Lt oss anta att brev behdover skickas till 10-20 procent av patienterna som inte ir
uppkopplade eller kan hantera IT-baserade system. Det stora flertalet maste dock
hanteras annorlunda. Som tur 4r har go procent av hushéllen tillging till internet.
Frigan #r nir dven varden och omsorgen blir uppkopplade. Det ir klart att kostnaden
for att skicka ut sjilva breven inte dr betydande i det stora systemets perspektiv, men
kostnaderna f6r att patienter inte dyker upp ar inte obetydlig, en del i det 4r att man
inte har en bra kommunikation. Men det 4r ocksa en tydlig indikation p& hur lite
energi vard- och omsorgssystemen har lagt pa att fundera pé patientcentrerade
processer, da inte ens det enklaste steget i en process — att boka sjélva méotestiden —
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automatiserats pa patientens villkor. Fér oss relativt friska, som dessutom betalar det
mesta av driften i form av skatter, 4r dessa tecken pa total avsaknad av utveckling
stétande. S8 kan det naturligtvis inte fortga.

Var befolkning blir allt bittre utbildad och far nya virderingar bland annat att
gOr att tron pé auktoriteter sjunker. Det 4r bland annat mot denna bakgrund som de
olika valfrihetsreformerna som skett de senaste decennierna ska ses. Att kunna vilja
och framférallt kunna vilja bort nir det inte passar dr viktigt fér oss. Samtidigt ska
inte komplexiteten i dessa val underskattas, som ska goras av personer som dessutom
ofta #r allvarligt sjuka. Konsumtionsforskningen visar att om det alltid finns ett
defaultalternativ, som dr dver genomsnittet eller &tminstone rimligt bra, s kan
valfrihet dessutom leda till férbittringar.

Till exempel ska kanske dldreboende/likare/sjukgymnast etcetera erbjudas
rangordnat efter rating i brukarundersékningarna eller efter resultatkvalitetskriterier.
Da skulle drivkraften till forbattrad kvalitet och att tillgodose brukarupplevelsen bli
visentligt starkare.

I denna utveckling ligger antagligen dven en del av svaret pa den utvecklings-
revolution som méste komma av ekonomiska skal. Blir det inte ndgon utvecklings-
revolution, kommer en allt stérre del av varden att skotas privat-privat, med dyrare
kostnader och storre ojamlikhet i hilsa och vard och omsorg som féljd. Brist pa
produktivitetsutveckling leder dven till minskade relativléner i sektorn, ndgot som
redan skett under den senaste tiodrsperioden.

Hjalpmedel och vélfardsteknologi

I dldreomsorgen finns idag en 1dng rad hjilpmedel for att férbattra omsorgsproces-
serna som tex Phoniros automatiska nyckelhantering som kan férbilliga hemtjinsten
med runt tio procent genom att visentligt férenkla den tdmligen dyra nyckelhant-
eringen samtidigt kan nattpatrullen visentligt snabbare ta sig till ett larm, sa kvali-
teten hojs samtidigt som det blir billigare. Appva som nyligen vann pris som SIQ:s
Quality innovation of the year i klassen potential innovation for sitt system som
med littanvinda IT-hjilpmedel sikrar medicin distributionen pa dldreboenden.

Innovativa hjilpmedel som matningsroboten Bestic ger anvindaren autonomi
och kommunikationsverktyget Giraff som snabbar upp och férenklar kommunika-
tionen mellan anhériga och den dldre och givetvis 4ven med omsorgen. I Japan finns
robotsilen Paro som kriver omsorg och aktivitet av den gamle, som dirmed far
intellektuellt stimulans. Det hivdas i rapporter att Paro kan férdréja insjuknandet i
demens med ett &r. Andra robotar dr under utveckling som Hondas Asimo en liten
minniskoliknande robot som kan promenera omkring bland folk och ga trappor och
till och med springa. Asimo hjilper just nu till att distribuera mat och mediciner.
Proteser och exoskelett som dr uppkopplade till hjirna eller nervbanor dr andra
exempel och ger biraren tillbaka mycket av rérligheten, som ger autonomi samtidigt
som behovet av personal minskar.

Listan kan géras mycket lingre. Det hinder mycket med vilfirdsteknologin just
nu, och inte ens fantasin kan sitta grianser for vad utvecklingen gett oss 2050.
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Megatrender som drivkrafter

Inom omvirldsanalys eller framtidsforskning talas det om megatrender. Megatrender
ir de stora, globala férindringarna i samhillsutvecklingen som kommer att paverka
oss de kommande 10-15 dren. Det finns sdklart flera uppsittningar av megatrender,
men ofta handlar det om att samma fenomen beniamns négot olika. Man kan alltid
kdmpa mot megatrenderna men i princip ar det 16nl6st, det ger bara friktion och
onddig virmeutveckling. I stéllet 4r det mer framgangsrikt att rida pd megatrenderna
for att utveckla det nya, med den inriktning som anses énskvird, s att man inte
tvingas till varianter som 4r mindre aptitliga. Vi férs6ker nedan lista de megatrender
vi tror kommer att ha en avgérande paverkan pé vard och omsorgsystemet.

En megatrend som brukar ndmnas som vi inte gar in s& mycket p8 4r urbaniser-
ingen. Den leder givetvis till stora konsekvenser for telemedicin, sjalvvard och
mojlighet till bemanning. Denna trend kommer att ge upphov till stora regionala
skillnader dir de landsdelar med minskande befolkning kommer att ha de bista och
mest effektiva vard och omsorgsystemen 2050, om de hanterar utmaningen klokt
och satsar pa utveckling. Kanske kan de till och med de bromsa avfolkningen genom
att erbjuda en intressant mix av intellektuellt stimulerande innovations- och experi-
mentarbete i kombination med orérd natur? I kontrast stir de stérre stiderna, som
med sin yngre befolkning och stindiga tillgdng till nyinflyttade, inte pd samma sitt
tvingas till fornyelse och vars monolitiska strukturer dr svarare att férindra. De
kommer antagligen att g langsammare fram, men med storre skillnad i hilsa,
omsorgs- och vardkvalitet, dd det ocksa dr hir som de mest aktiva och resursstarka
medborgarna bor, som utvecklar egna 16sningar. Kanske kommer det elda pa hastig-
heten.

Demografi och aldrande befolkning

Den forsta rapporten i LEV-serien riknade pd hur den demografiska utvecklingen
paverkar hur hilsan och omsorgsbehoven férvintas forindras. Medellivslingden for
en 65-dring vintas enligt SCBs befolkningsprognos ¢ka med 2,6 ar till 87 &r 2050.
Bittre hilsa har minskat vird- och omsorgskostnaderna per individ, men andelen
ildre i befolkningen har parallellt 6kat med 30 procent mellan 2010 och 2050.

Det innebir att en fjirdedel av befolkningen 4r 65 r eller dldre &r 2050. Aldre
personer behover dldreomsorg men ocksé mer sjukvird dn yngre. Samtidigt innebir
den demografiska utvecklingen att det blir fler unga och gamla i férhallande till
antalet yrkesverksamma.

P4 individniva far vi bittre hilsa, trots det kommer det stérre antalet dldre och
mycket gamla att driva upp konsumtionen av vard och omsorg. I LEV scenarierna
beridknades dldreomsorgen 6ka med ca 70 procent och hilso- och sjukvarden med
30 procent av demografiska skl ligger man till den historiska ambitionsékningen pa
ca 0,8 procent per &r 6kar konsumtionen med ca 8o procent 2050. Detta skulle leda
till en 6kning av andelen av BNP som sammantaget gir till vird och omsorg frin
ca 13 procent idag till 16-17 procent 2050. Forvisso en hanterbar niva, USA ligger dar
idag, men en visentlig politisk utmaning. Detta leder till ett spanningsfilt mellan
medborgare-patienter-brukare—professioner som politikerna ska hantera. Idag rader
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i princip politisk konsensus om att vird och omsorg ska vara gemensamt och
solidariskt finansierad och ges efter behov. Vi utgér fran att det fortsitter att gilla.

[ princip har politikerna da tre vigar att vilja mellan, eller kombinera. Antingen
far medborgarna betala i form av hojda skatter eller premier. Eller sé far patienter
och brukare betala med minskat utbud eller simre service. Eller sé far professionerna
"betala” med dkade krav pa férindrade och mer effektiva arbetssitt.

Rangordnat efter antal réstberittigade dr det inte svart att lista ut hur kombina-
tionen av atgirder pa sikt kommer att falla ut.

Teknik- och kunskapsutveckling

Sjukvard &r i mycket stor utstrickning en fraga om informationshantering. Antalet
timmar som verkligen maste spenderas med en patient av den totala mingden
arbetade timmar i sektorn dr antagligen begrinsad. Det innebir att modern IT kan
anvindas for att transformera sektorn. Idag anvinds IT f6r att effektivisera befintliga
processer. I allt hogre grad dr vi pd viag in i en ny era da fokus ligger pa att skapa
processer som fullt utnyttjar den nya tekniken.

Inom varden innebir det att digitala versioner av gamla pappersformulir ersitts
med system som inte kriver upprepningar och onédiga arbetsmoment. Viktiga data
lagras pa ett sitt s att de kan anvindas f6r analyser och fér att styra processer inom
andra delar av vérden.

Tekniska innovationer och 6kade ambitionsnivder inom sjukvarden har histo-
riskt statt fér en stor del av kostnads6kningarna. Detta har ofta tagits som intidkt for
att teknik driver pa kostnaden. Det &r givetvis sant da ny teknik mojliggér vard som
inte fanns forr. Men teknik som ersitter gammal teknik inom alla de tjinster som vi
redan gor leder till billigare vard. Titthalsoperationer ér ett bra exempel. Ibland sigs
att priset for varor gar mot noll, medan de personliga tjinsterna 6kar i pris. Det
innebir att om man vill sinka kostnadstrycket méste man ersitta tjinster med
kapital. S gérs ocksa i jordbruk, industri, bank och férsikring med flera branscher.
Da en tjinst transformerats till en vara kommer plétsligt kostnadstrycket att bli helt
annorlunda. Det dr denna process som maéste accelerera.

Inom 3ldreomsorgen sker nu revolutionerande utveckling av vilfiardsteknologi
med olika typer av robotar och exoskelett som de mest spektakulira exemplen.
Denna utveckling kommer att accelerera eftersom manga av virldens linder bade
har ekonomisk tillvixt och en snabbt kande #ldre i befolkningen. Aven den
medicinsk tekniska utvecklingen bromsar kostnadstrycket inom omsorgerna. Inom
regenerativ vard — att dterskapa - eller féryngra organ, eller férstérda lemmar, gors
stindiga genombrott. Men dven tankestyrda proteser och sociala robotar gor att
autonomin kommer att ka utan 6kad insats av personal, som #r den dyra resursen.

Allt ar uppkopplat

Det som har lett till den explosionsartade utvecklingen under de senaste 6o &ren
inom IT &r att ett tekniskt genombrott snabbt sprids till miljoner anviindare runt om
i virlden pa nagra dagar i form av en programuppdatering. Oftast ir det inte s&
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enkelt men det dr enorm skillnad mot utveckling inom andra omraden som kriver
fysisk tillverkning och distribution.

Utvecklingen fram till r 2050 har kiinnetecknats av snabba framsteg da olika
tekniska byggstenar kombinerats. Exempel pé tvé sddana byggstenar &r billiga
biologiska sensorer och dynamiska standarder f6r att kategorisera data och dela
sddana data.

Ar 2050 har i princip all elektronisk utrustning négon typ av radiosindare/
mottagare som mojliggdér kommunikation, om inte annat s for att rapportera
energiforbrukning.

Ordningssamma minniskor képer pé sig en uppsittning sma radiosiandare att
mirka ut saker med. Med dessa kan man enkelt lokalisera sina prylar. Det kallas
intelligent damm - eller smartdust.

Medicinsk utrustning i hemmet som de flesta har rad med

I Finansdepartementets langtidsutredningar riknar man bland annat pé den lang-
siktiga inkomstutvecklingen. Givet att framtidens tillvixt blir positiv och pa histor-
iskt rimliga nivier, kommer den ekonomiska standarden att 6ka visentligt till 2050.

Om pengar dr en minskande flaskhals fér stora grupper av befolkningen kommer
hemmedicinutrustning och hjilpmedel som inte erbjuds av sjukvirden eller omsorgen
att képas fér egna pengar. Ett tydligt sddant exempel dr hérapparater dir man i
landstingen kan f8 en check pa vad en basmodell kostar, men att det dirutéver gér
att lagga till pengar. Under forutsittning att den basala modellen dr av hygglig
standard &r detta antagligen férenligt med en hygglig jamlikhet i virden. Dessutom
ger det en visentligt starkare drivkraft till utveckling 4n vad en centralt bestimd
administration av vissa modeller skulle ge. Det ir ett exempel pa en organisations-
form som ger drivkrafter till innovation och ger visentligt bittre kvalitet till den
enskilde brukaren, samtidigt som 6verkonsumtionen minimeras till gagn fér andra
konkurrerande behov eller for skattebetalarna.

Acceleration: Snabbare utvarderingar med privata halsoappar

Den industriella revolutionen var startsignal fér en 6kande acceleration, som bara
har 6kat sedan dess. Idag finns det mer kunskap for individen att ta hinsyn till, mer
att producera och konsumera, mer att kasta bort, mer att kommunicera, mer att
transportera och ménga fler minniskor att interagera med. Férindringstakten &r
antalet férindringar i samhillet per tidsenhet.3 Ett tydligt exempel dr app market for
android plattformen eller app store fér Iphones. Pa bara ndgot &r har dessa dver-
svimmats av nya appar som folk inte visste att de behdvde. Det geniala i detta &r infra-
strukturen som gor att i stort sett vem som helst kan utveckla en app och fér tillgdng
till virldens miljontal smartphones och paddar. I sanning en dynamisk utveckling.

Om vard- och omsorgssystemen ir dppna for nya tekniska apparater som folk pa
gatan koper och har en strategi for uppfoljning gar det vildigt snabbt att utvirdera
ny teknik, visentligt snabbare &n om en central myndighet skulle ha monopol p3 att
gora alla utvirderingar. Det skulle kriva en ny sorts regelverk, dir i princip alla
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apparater ir tilldtna att kopplas upp till vard- och omsorgsystemen via 6Sppna APL:er4,
under forutsittning att de deltar i kontinuerlig utvirdering och aterkoppling. Aven
det skulle da ge frihet till de anviindare som vill och har r&d att koppla upp sina appa-
rater till virden samtidigt som alla skulle kunna dra nytta av kunskapsgenereringen.
Fér att inte tala om vilka bra realtids- och reallivsdata som tillverkare skulle kunna
fa for att vidareutveckla sina produkter. Det offentligas roll ir att se till att det finns
infrastruktur for att snabbt och automatiskt dterkoppla resultatet och ge kopstod sa
att de bittre och sikrare 16sningarna gynnas och de simre snabbt sls ut. All om-
vilvande utveckling dr data- och experimentdriven, s& detta skulle vara ett visentligt
mer konkret innovationsstéd 4n manga andra innovationsstrategier.

Gymnastik och empati

I allt hogre grad férstér vi hur motion och levnadsvanor paverkar var hilsa. Vi borjar
dven forstd att hur vi mér paverkar var hilsa och tvirtom. Aven om det finns avarter
med pastdenden att positivt tinkande kan bota cancer, si 4r paverkan stor. Antagligen
sirskilt stor fér insjuknanderisken och tidpunkten for att insjukna. Det blir antagligen
mycket viktigare att paverka levnadsvanor fér att slippa ge traditionell sjukvard.
Detta dr ett 1dngsiktigt arbete som kommer att kriva att kontaktmonstren med
hilsovarden ser annorlunda ut. Kontinuerlig uppféljning, uppmuntran och motiva-
tion blir viktigare komponenter. [ detta blir den personliga, kontinuerliga och
empatiska kontakten viktigare. Det finns allt bittre evidens for att effektiviteten

i psykologiska behandlingar men dven till exempel skolresultat 4r mer beroende av
graden av anknytning mellan personerna #n vilken metod som anvinds. Att lagga
stor vikt vid att matcha vird- och omsorgskontakten med varje person blir antagligen
en avgdrande nyckel till en framgéngsrik, forbyggande hilsosektor.

Produktion i hemmet och hembesék — farre vardcentraler

D3 en ganska stor del av arbetet som idag sker vid vardcentraler i allt hogre grad kan
gobras i hemmet av patienterna sjilva eller pa vig till jobbet pd busstationen, minskar
behovet av vardcentraler och av traditionellt organiserad primérvard éverhuvudtaget.
Inte sé att denna vard inte behovs eller efterfrigas utan for att den goérs av patient-
erna och systemet i hemmet eller dir man ror sig i vardagen. Enligt uppgift frin
vardcentralpersonal - tillférlitliga nationella data om vad som sker pa vardcentraler
saknas idag helt — utgér livskriser, psykiska problem, missbruksproblem osv en
relativt stor del av arbetet. Detta dr arbetsuppgifter som inte ir i egentlig mening
traditionell sjukvard, men som #nda behdver hanteras, och hanteras bittre 4n idag.
Vi foreslar senare i rapporten att man infér ett mentorskap dir mentorer blir
minniskors personliga grinssnitt till vdrdsystemen, men vars personliga kompetens
ligger snarast p& det empatiska och kurativa. Deras uppgift blir bland annat att
hantera oro, dngslan och livskriser, givetvis med hjilp av hela sjukvardssystemet i
ryggen. Antagligen kan dessa mentorer som blir specialiserade pa detta 16sa sddana
problem bittre dn dagens vardcentraler som huvudsakligen &r inriktade och beman-
nade for traditionell sjukvard.
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Sammantaget medfér denna utveckling att man blir rikare, att man blir van vid att
service kommer hem till en sjilv, att man redan gér en stor del av sjukvarden i
hemmet sjilv, och att de relativt f& gdnger som man behéver hjilp frén en fysisk
person frén sjukvarden ges den hjilpen hemma. Det giller antagligen frimst terapi
av olika slag, men &ven mer avancerad sarvard, kanske viss rehabilitering etc. D4
mentorerna tar hand om den psykiska ohilsan, hemlabb eller distribuerade labb tar
proverna, och majoriteten av rutindiagnoserna sitts av expertsystem, blir behovet
vildigt litet av vad vi idag kallar vardcentraler. Veterindrer gor idag hembesék och
rontgar husdjuren pa plats hemma. Varfér gér det inte att f3 samma goda service som
minniska? Tekniken finns uppenbarligen.

Forvantningsutveckling

Den utveckling som skett i andra branscher 4r bade resultatet av forvintningsut-
vecklingen och en padrivare av den. Nya produkter som exempelvis filmer sldpps pa
samma datum i hela vérlden. I ménga branscher gér ingen tid alls 4t till teknik-
spridning. I vir nordliga utkant av virlden férvintar vi oss dnda att vi ska ha tillgng
till den senaste tekniken, boken eller konsumentprodukten samtidigt som alla andra
i varlden. Det giller i alla branscher utom fér sjukvarden och omsorgen dir det
fortfarande finns 1anga ledtider, ibland till och med allt lingre ledtider innan ny
teknik nér oss. Manga av oss prenumererar pa nyhetsbrev fran forskningsinstitu-
tioner eller patientintresseorganisationer i andra linder. Vi fir reda pé den senaste
tekniken ett par ar innan den kommer ut pa marknaden, genom att vi féljer kliniska
studier och annan information pa internet. Det ir givetvis inte hallbart i lingden att
en enda sektor i samhillet — den som har att géra med liv och déd - inte 4r teknik-
uppdaterad. Befolkningen kommer helt enkelt inte att tillta det. Ganska ofta 4r den
nya tekniken dessutom billigare om alla delar av kostnadsmassan riknas in, och da
utan att viga in den férbéttrade hilsan eller minskade biverkningar.

Utvecklingen i alla andra sektorer med égonblicklig behovstillfredstallelse och uppkoppling till
virtuella samanhang leder till att ingen l&angre vill vanta pa vard pa vardcentraler tillsammans
med andra sjuka méanniskor. Det &r en uraldrig institution med malade glasfibervdvsvaggar,

dar du som kund tar en nummerlapp av papper och vantar pa att bli uppropad av en barsk tant

i en lucka. Hon kan inte svara pa hur lang véantetiden &r eller ens hur méanga tjanstgérande lakare
det for tillfallet finns. Tidspassningen ar notoriskt dalig.

Sa gar du in till lakaren, forklarar ditt drende, exempelvis att du tror att det &r halsfluss.

Jaha, sager lakaren, da méste vi ta en odling, vilket du redan vet. Varfor ska du vanta en hel timme
pa att fa hora sjélvklarheter fran en av vardens dyraste resurser? Darefter ska du vénta pa labbet,
vanta pa provsvaret och vanta pa att Idkaren tittar pa provsvaret.

Lakaren foljer i huvudsak enkla tumregler. Nar ett varde &r under eller dver en viss niva forskrivs
medicin eller ej. Manga av dessa processer ar okomplicerade och kréaver inte en l&kares narvaro.
Varfor kan jag inte sjélv "topsa” mig i halsen, lamna provet pad pressbyran och sedan fa ett sms
om svaret och eventuellt forskrivet penicillin i breviddan om det behovs? Sa skulle det ha fungerat
om vardcentralerna hade gjort samma resa som exempelvis bankerna har gjort.
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Big data

Att hantera stora datamingder pé ett nytt och modernt sitt ir en helt avgérande
forutsittning for att f3 till stdnd ett kontinuerligt systematiskt forbittringsarbete. Det
ir dven grunden for en 6kad forstdelse och hantering av interaktionen av de komplexa
systemen som utgdr vard och omsorg,

Alla sektorer som har haft en uthéllig effektivitets- och kvalitetsforbittring har
anvint stora mingder data som beskriver varje aspekt av processerna och agenterna i
systemen.

Dagens informationskompetens och regelverk bromsar utvecklingen. Kanske
beror det pa att datorkraft och statistiska metoder har utvecklats forst de senaste
decennierna, till exempel fritexthantering och bildbehandling. Ur ett historiskt
perspektiv kan den nuvarande synen pa information vara begriplig, men den ar
inkompatibel med framtiden.

Integritet

Synen pa personlig integritet haller pa att férdndras kraftigt. Att dela med sig av
relativt personlig information pé internet i olika sociala nétverk eller pd annat sitt,
ger en generation som snarast tycker det dr mirkligt att stéta pd organisationer som
inte har struktur pé sin viktigaste ravara: information. I olika studier anser en
majoritet av befolkningen att det 4r bra om informationen féljer deras vig genom
administrationen eller v8rd- och omsorgssystemen. Samtidigt byggs en insikt om att
informationen inte enbart ir personlig. I det komplexa system som hilsa och
funktionsférmaga utgor i viven av samhille, sjukvardsproducenter och vanor, 4r det
endast en liten del av informationen som r strikt personlig.

Det mesta av informationen uppstér i interaktion med system eller andra
minniskor, exempelvis vardpersonal. Det innebir att dessa data 4r under delad
omvardnad. Informationen anvinds fér s mycket mer dn enbart till att behandla en
enskild person. Det handlar om faktureringsrutiner och automatiska tidsbokningar
i olika behandlingskedjor, men framforallt om att kontinuerligt utvirdera och
forandra de metoder som anvinds. De flesta inser att om det gér att dra nytta av
kunskapen, maste man dven vara med och bidra till dess férddling. Inte minst géller
det i ett gemensamt finansierat system.

Men det finns dven ett Skande individrelaterat skil till att kontinuerligt bidra
med sin datastrém nir de behandlings- och beslutsmodeller som anvinds blir s&
specifika och baserade pa s manga bakgrundsvariabler att man oftast 4r ensam om
just denna kombination av sociala och biologiska faktorer. Manga anser att det dr
orimligt att basera ett behandlingsbeslut p& genomsnitt framriknade pa stora
populationer med irrelevanta bakgrundsfaktorer. En s bra precision som méjligt
dr 6nskvird och dirfor loggar de s& mycket som méjligt av ens datastrdommar.

I den kommande nédvindiga dataexplosionen behdver synen pé data och integritet
ses over. Idag skiljer man till exempel inte pd om informationen endast hanteras av
maskiner eller om den #r dtkomlig for individer. Sjilva ansamlingen av data anses
kinslig. Det ér antagligen inte moijligt att fa till stdnd en dynamisk utveckling av
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vérd och omsorg med denna syn pé information. All systematisk utveckling kraver
data.

Likasa bygger dagens regelverk i hog grad pa att forskning sker i efterhand och ir
hypotesprévande, det vill siiga en forskare formulerar en hypotes, ansoker om medel
till forskning, anséker om etikprévning, samt anséker om datauttag frén ansvarig
myndighet. Denna process tar normalt ménader, ibland flera &r. Den hypotesprovande
forskningen kommer att fortsitta, men mer av forskningen sker genom explorativ
dataanalys, till exempel klusteranalys eller s3 kallad datamining. Dir later man
systemen hitta nya samband som man inte visste ens att man borde ha en hypotes
kring. Med artificiell intelligens system sker till och med forskningen och férbéttrings-
arbetet kontinuerligt i driften. Det ér ldrande system som hela tiden finner nya samband
och férindrar sina samband och rdd, efterhand d4 man matar dem med mer data.

Det dr detta som 6kar, och som blir en av de viktigaste férutsittningarna fér en
helt ny niva av dynamisk utveckling. Det 4r dessa mekanismer som gér att det gér att
tilldta nya metoder, substanser eller arbetssitt utan att de foregétts av alltfér mycket
arbete. [ stéllet gors utvirderingar kontinuerligt, dir systemen snabbt kan sl larm
om sikerhet, kvalitet eller effektivitet hotas.

Dagens hantering av information limnar dven en del dvrigt att énska da det
giller integritet. Ofta ir journaler skrivna som fritext, vilket innebir att en i och for
sig behorig person som deltar i en del i virdkedjan 4nd4 kan scrolla i dokumentet och
se delar som inte tillhér den aktuella vdrdkedjan. Béttre system som héller reda pd
vardprocessen kan filtrera informationen s att endast relevant information visas.
Det innebir dven att relevant och kanske viktig information som star l&ngt ner i
dokumentet och dirmed kan missas, da kan lyftas fram.

Ett dilemma utgér den minoritet som ibland vill radera sina data, eftersom
produktionsdata har minst tva dgare, producenten och patienten, men dven allmin-
heten har ett intresse for att uppféljning och effektivitet kan granskas och utvecklas.
Det ir dirfor inte sjilvklart att dataradering direkt kan tillatas. Kanske ska radering
av sokbegrepp tillatas istillet, det vill siga att det inte gér att titta pa vad en viss
individ har haft for kontakter, fér en ldkare didremot gér det att se i systemen att man
haft ett mote.

Det nya véxer fram TROTS strukturerna och husen som finns j varden

Utvecklingen i en bransch kommer allt oftare frn innovationer utanfér den egna
branschen. Musikindustrin var definitivt inte padrivande i 6vergdngen till digitala ner-
laddningar, men kunde inte sjilv styra utvecklingen. Utomstéende krafter var for stora.
P4 samma sitt tror vi att konsumenterna av hilsovard och omsorg kommer att
driva utvecklingen mot allt flera diagnoser och terapier utanfér den formella vérden.
Det ir redan tydligt av den uppsjé uppkopplade produkter som finns fér den
hilso- eller friskvardsintresserade individen.
Annat 4n i enstaka férsdksverksamheter dr dock varden inte alls uppkopplad till
patienterna och deras apparater. En lovande infrastruktur haller dock pa att byggas
upp i och med hilsokontona som den statliga infrastrukturmyndigheten ska drift-
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sitta inom négot ar. Dir dr det meningen att privata data ska kunna utbytas med
sjukvardens data. Antagligen kommer de privata apparna att ligga tidigare i kon dn
vardens system, givet att granssnitten gors enkla och 6ppna. Detta kan aktivera en
avsevird innovationsvig.

Men infrastrukturen och kulturen i de rddande systemen ir slutna pd s8 méanga
fler sitt &n enbart tekniska. Patienter som #r palasta och intresserade ses av ménga
som besvirliga, regelverk tillater inte decentraliserat beslutsfattande. Det finns inget
etablerat samarbete mellan olika huvudmin eller ofta inte ens inom olika huvudmain.
Professionerna arbetar pa olika sitt i helt egna spar. Erséttningssystemen gynnar fler

bes6k och inte utvecklandet av system fér automatiserad eller medproducerad sjukvard.

Banker

Flera branscher har genomgatt genomgripande forandringar under de senaste 15 aren.

En sddan bransch ar bankvésendet. Omstallningen frén betalning av rékningar i bankkontor
till internetbanker har gatt snabbare an de flesta kunnat forestalla sig.

De flesta banker har tjanat pa forandringarna, en del banker med inflexibla datorsystem har
haft svart att hdnga med i utvecklingen av nya tjanster. Initialt var nyttan for bankkunderna inte
helt uppenbar. Langa krangliga OCR-koder och daligt designade anvandargranssnitt minimerade
tidsbesparingarna. Men i takt med att processerna och tekniken mognat har internetbankerna
blivit en sjalvklarhet, inte minst tack vare e-fakturor och bank-appar i smarta telefoner.

Inom bankvasendet ar det sjélvklart att en kunds kompletta information ska gé att tillga fran
ett och samma gréanssnitt. Vid svarare beslut, sdsom vid kreditbedémningar, anvands néstan
alltid expertsystem.

| takt med att internetbankerna blivit béattre ar det allt mer ovanligt med bankbesok. Och om
maéanniskor besoker en bank forvantar de sig att fa snabb service.

Telekom

En annan bransch som genomgatt enorma och i viss mén ovantade forandringar ar telekom-
branschen. Fram till 1980-talet var det inte tillatet att anvénda en telefonapparat fran ett annat
foretag an statliga Televerket. Avvecklingen av den fasta telefonin och sedermera mobiltelefonin
har blivit en mall for manga andra (mer eller mindre framgangsrika) avregleringar.

Mobiltelefonerna har, i takt med att andra teknologier byggts in, utvecklats med exponentiell
hastighet. Varje ny generation av mobiltelefoner har gjort annan utrustning obsolet: armbandsur,
vackarklockor, radioapparater, skrivmaskiner och mycket annat.

Statens roll i telekombranschen har blivit att bestdmma vilka standarder som ska gélla och
utauktionera licenser. Telekombranschen i sig har blivit modulariserad och ménga komponenter
ar allmangods. En operattr kan vélja och vraka bland leveranttrer, det mesta fungerar ihop eftersom
det foljer standarder och det finns relativt vél definierade gransnitt mellan de olika delarna.

Vi ser framfor oss en liknande utveckling inom hélsovarden. Gamla upplagg (en del som kan
liknas vid fasta Televerkstelefoner) behover ifrdgasattas. Modularisera IT-systemen. Ge vard-
tagarna mojlighet att skéta mycket sjalva.
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En bild av hur det kan se ut | framtiden

Halsovarden

Hilso- och dldrevérden har genomgatt en lika genomgripande férindring som ménga
andra delar av samhillet tack vare de stora landvinningar som gjorts inom teknik-
omrédet och genomgripande organisationsinnovationer. Overgangen frin lagring av
information pa papper och disparata datorsystem till strukturerade informationssystem
som kan hjilpa brukarna i varje arbetsmoment har lett till en hog effektivisering,

Trycket pé varden och omsorgen har trots effektiviseringen 6kat, sirskilt for de
ildre d3 denna grupp 6kat i antal. Dessutom 6kar forvintningarna dven pa dessa tjinster.

De tva storsta forandringarna som har skett i sjukvarden ir att ny teknik gjort
det mojligt att tidigare angripa obalanser i kroppen som leder till sjukdomar, och
helhetssynen pa hilsovard som innebir en mer aktiv roll fér att f3 riskgrupper att
leva ett sundare liv.

Istallet for att vardcentralen blir individens férsta kontakt med sjukvarden gér
personen en del tester hemma och 4 en diagnos via sin dator i hemmet. Om dia-
gnosen ir tvetydig eller kriver vidare analys kan personen kontakta sin hilsovards-
kontakt som oftast dr de nyinrittade mentorerna frdn hemmet och gé igenom olika
mojligheter till behandling,

Den hilsovard som skéter kontakten via teleuppkoppling befinner sig i manga
fall i glesbygden. D4 kontakten upprittas gérs ett f6rsok till matchning mellan
vardtagare och hilsovirdskontakt. Matchingen tar hinsyn till personlighetstyper och
sjukdomsbild. En betoning gors pa att den att den sociala interaktionen fungerar.
Vardtagaren far kontinuerligt utvirdera hur relationen med hilsovirdskontakten
fungerar och har méjlighet att byta om matchningen inte fungerat.

De patienter som har dkommor som inte gér att 16sa virtuellt i hemmet far ett
bes6k av sjuvardspersonal eller vid allvarligare situationer dker till akuten pa nér-
sjukhusen.

Komplett journal

Hilsovardskontakten har alltid tillgdng till en relevant och komplett patientjournal.
Varje hilsovardskontakt kan endast se den information som &r relevant for just den
aktuella punkten i den aktuella virdkedjan. Aven om begreppet patientjournal
fortfarande finns kvar finns det inga likheter med vad som férr kallades journal. Det
ir i stillet en dataansamling och en modell av individen i kombination med alla
hilso- och omsorgsprocesser. Aven data om vanor, yrkesliv, sociala nitverk och humér
finns med. Psykologiska profiler och preferenser for olika typer av bemétande, mat
eller vilka kontaktvigar som #r att féredra finns med. Det gér inte lingre att "14sa”
eller "skriva” i en journal. Istillet ges relevant information vid varje tidpunkt, eller s
finns analysverktyg med simulering av olika utfall, givet olika behandlingsstrategier.
Patienten och den administrativa personalen 4gnar minimalt med tid 4t administra-
tion. Ombokningar sker automatiskt om patienten inte ir tillginglig for besok, eftersom
de flesta minniskor har valt att 6ppna sina digitala almanackor fér virdsystemen.
Genomsnittspatienten i varden ir aktiv, palist och hilsomedveten. Detaljerad
och relativt lattforstaelig information finns tillginglig for alla och #r gratis. Informa-
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tion om hélsa och sjukdomar ir satt i patientens och hennes familjs sammanhang.
Den giller inte bara de sjukdomar familjen drabbats av, utan dr anpassad efter
familjens DNA och sjukhistorik.

Vardens expertsystem och allménhetens e-hilso-applikationer har hogre preci-
sion ju mer information de matas med. Information frn anvindarens egna sensorer
blandas med data fran den formella vérden. Kost, DNA och férildrars sjukhistorik
— allt 4r bitar i pusslet. Antalet bitar i pusslet avgor precisionen.

Maénga patienter anvinder denna detaljerade kunskap for att hélla sig friska och
undvika att utsitta sin hilsa fér onodiga risker.

Den storsta skillnaden i vdrden mot tidigare 4r 6kningen av screeningar foér sjuk-
domar for att hantera risk for ohilsa eller funktionsnedsittning. Antalet screeningar
riknas fram av ett expertsystem som tar hinsyn till patientens sjukdomshistorik,
beteende, genetik och miljo.

Screening i hemmet

En del av screeningen gors som tidigare pa sjukhus men ménga screeningar gér att
géra i hemmet med moderna diagnosverktyg och i vissa fall dven av kroppssensorer.
Det gar dven att hitta labb med avancerad 3D-avbildning pa stormarknader och
tunnelbaneperronger. Pendeltigen drabbas fortfarande av stora férseningar sé fort
det blir rimfrost, men vintetiden kan nu anvindas till att {3 bittre koll pa sin hilsa.

[ takt med att tjanste- och servicesamhillet tagit 6ver ar det allt fler som inte fér
motion pé ett naturligt sétt i sitt arbete. Befolkningens kost ar 2050 ir béttre och
portionerna har i genomsnitt minskat efter larm pé 2010-talet. Men fortfarande ir
det stora grupper som inte tar till sig av hilsotrenderna.

De grupper som inte motionerar och som iter relativt onyttig mat ir kraftigt
Overrepresenterade inom riskvarden. Snittdldern for patienter som diagnostiseras
med diabetes typ 2 har 6kat men det finns ocksa fler kraftigt éverviktiga med
diabetes i ldgre 8lder. Samtidigt gér det att med allt bittre precision ange om man
tillhor de som tjinar pé att motionera mer och hur mycket motion som dé &r opti-
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malt. Den femtedel av befolkningen som inte svarar pd motion far dock inte propaer
om att motionera.

En stor och 6kande del av resurserna anvinds fér svaga och utsatta grupper, dldre
med komplexa behov och svart sjuka dldre. Manga av de svart sjuka har en stor
komponent mental ohilsa.

Det har gjorts stora framsteg med den mentala ohilsa som orsakas av demens.
Bromsmediciner fér Alzheimer har visat sig fungera bra och stora satsningar pa
aktiviteter for dldre har gett resultat. Detta har lett till att fler klarar sig utan dldre-
boende med heldygnsomsorg.

Nagra nya vacciner har blivit del av standardimmuniseringen men omrédet har
haft en relativt blygsam utveckling. Det som framforallt lagts resurser pé ar att
snabbt kunna ta fram vaccin vid pandemier. I och med ett kat internationellt
resande har det blivit viktigare att snabbt uppticka och kunna stoppa pandemier.

Féarre biverkningar

Ny teknologi och bittre férstielse av sjukdomar gér ocksé att behandlingstiderna
kortas. Detta 4r en trend som pagétt under lang tid och fortsatt fram till &r 2050. Att
vara inlagd pé sjukhus tillhér nu ovanligheterna dven for allvarligt sjuka. Samtidigt
blir den portabla medicintekniska apparaturen visentligt bittre, hemsjukvarden kan
gora de allra flesta ingrepp och undersdokningar inklusive 3D-skanning. Det ér de
detaljerade prognoserna for hilsan de kommande 24-timmarna som avgér om man
bor ligga pa sjukhus eller inte.

Ny medicinsk teknologi dr kostsammare, sirskilt innan den mognat och konkur-
rensen tilltagit. En del av de mest avancerade och dyraste behandlingarna erbjuds
bara utomlands da Sverige har en relativ liten befolkning. Fér vissa hégspecialiserade
behandlingar dr dock Sverige virldscentrum. Det 4r en verksamhet som omsitter allt
stérre resurser och som till och med kan generera ett dverskott for att finansiera
annan vard.

P3 det hela tagit 4r ambitions och kvalitetsnivan visentligt h6jd jamfért med &r 2010.

Den foérebyggande sjukvarden

Modern teknologi ledde kring sekelskiftet (2000) till stora strukturférandringar
inom manga branscher. Redan ar 2010 anvindes mobiltelefoner mer 4n fasta telefoner
och trafiken pé telekomniten bestdr av mycket mer data én telefoni. Posten stingde
sina kontor. Bankirenden sker endast undantagsvis pa bankkontor och allt fler
scannar sjilva av varorna de kdper i mataffirer.

Ny teknik inom det medicinska omradet har &r 2050 lett till en liknande struktur-
forandring, Férebyggande vard och e-hilsovard i hemmet leder till att sjukdomar
uppticks tidigare, kan behandlas snabbare eller undvikas helt.

Genom att uppticka obalanser i kroppen och i levnadsvanor gér det att forebygga
sjukdomar istillet for att bara ddmpa symtomen. Screening gors inte bara oftare utan
ocksd i manga fall helt automatiskt i hemmet.

Till och med sjukdomar som cancer kan upptickas i enkla tester. Eventuella
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Ar Medellivslangd i USA Medellivslangd i Sverige

1850 39 42
1900 48 52
1950 67 70
2000 78 81
2050 83 85

positiva tester bekriftas med blodtester och magnetrontgen. [ ménga fall kan
behandling utféras med cellgifter och strdlningsbehandling om sjukdomen uppticks
tidigt. Ju senare sjukdomen uppticks, desto stérre dr riskerna och kostnaderna dé det
oftast krivs kirurgi for att bota sjukdomen i sena skeden.

Férebyggande atgirder har historiskt sett 6kat medellivslingden mycket mer &n
likarkonsten har gjort. Visserligen har kunskap om och sedermera vaccinering mot
TBC och influensa paverkat medellivslingden men rent vatten, renlighet, férbittrad
arbetsmilj6 och minskad rékning har betytt mer.

Aven om sjukvardstekniska framsteg star for en allt storre del av den Skade
livslingden ir potentialen fér férebyggande sjukvard fortsatt mycket stark. Utvix-
lingen av investeringar i férebyggande &tgérder 4r i ménga fall vildigt stor. Tva av de
ledande orsakerna till dédliga sjukdomar ar 2000 var r6kning och 6vervikt i kombi-
nation med fysisk inaktivitet.

I bérjan av 1980-talet var andelen som rékte dagligen hogre bland mén 4n bland
kvinnor. D4 rékte dagligen 35 procent av minnen och 27 procent av kvinnorna.

Ar 2008 rékte 14 procent av ménnen och 18 procent av kvinnorna. Ar 2050 har
antalet rokare i befolkningen minskat #n mer och ligger runt 10 procent fér bada
konen. I den allminna debatten hors fler réster for att helt férbjuda rékning.

En del av de férebyggande atgirderna ér svara att genomféra da beteende ofta dr
socialt betingat. Barnen upprepar férildrarnas beteende vad giller kost, motion,
rokning och alkoholfértaring.

Motivation en drivkraft

Bade rokning och &vervikt/inaktivitet dr 14tt att uppticka men svart att goéra nagon-
ting 4t. Ar 2050 anvinds tva huvudsakliga metoder for forebyggande sjukvard dar
motivation av patienten ir avgérande.

Den ena metoden 4r mentorer som kommunicerar med patienten via fysiska
mdten, men oftast med teleuppkoppling. Mentorer har i vissa fall tillgang till
patientens loggar med vitala virden och information om kost och motion. Mentor-
erna har dven hjilp av system som skickar motiverande meddelanden och direkt
undrar hur det star till om vikt, aktivitetsniva eller exempelvis blodtryck inte ligger
inom ramarna fér den personen. Om obalansen fortgér ytterligare en dag tar mentor-
erna personlig kontakt fér motiverande samtal.
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Den andra metoden dr programvara fér motivation. Programmet innehédller manga
olika delar men en modul som visat sig ha mycket stor framgéng ir dldersspeglings-
modulen. Den visar anvindarens framtid i olika scenarion, med olika férdndringar i
livsstil. Anvindaren kan inte bara f3 fram sannolikheten att drabbas av &kommor
utan dven se vildigt realistiska bilder och animationer av sig sjdlv bdde pa ytan och
pa inre organ. Exempelvis gar det att simulera hur lungkapacitet paverkas av rokning.
En annan modul 4r aktivitetsplaneraren, ett system som automatiskt kollar vin-
skapskretsens almanackor och hittar lediga luckor fér att triffas, eftersom man vet
hur viktigt trevligt umginge r for hilsan. Om det behovs mer aktivitet foreslar
systemet méte for exempelvis promenad. Man behéver givetvis inte folja rdden frén
sin aktivitetsplanerare men péverkan 4r dnda betydlig, sirskilt i kombination med
kompistryck. Det dr oftast ndgon i ginget som vill g& pa promenad och motiverar de
Ovriga att f6lja med.

Farhagor fanns om att obalanser i kroppen till f6ljd av felaktig kost och brist pa
motion skulle leda till kostsamma f6ljdsjukdomar vilket i sin tur skulle knicka det
svenska sjukvérdssystemet. Detta blev dock inte fallet, men délig kost och bristande
motion dr fortfarande ett problem ar 2050 dven om l4get 4r under kontroll.

Mest framgang inom den férebyggande virden har méjligheten att férebygga och
senareligga demens haft. Snabb screening mot demenssjukdomar och nya effektiva
bromsmediciner har lett till att fler dldre klarar eget boende i hog dlder. Vissa demens-
sjukdomar kan nu botas, och andra kan skjutas upp med hjilp av datorspel och mer
social samvaro. Mycket méda har lagts ner pé att screening mot demenssjukdomar gérs
pa ett sitt som inte uppfattas som krinkande.

Tekniska framsteg

Satsningen pa férebyggande vard vixte fram genom en politisk satsning men en
viktig faktor var teknikutvecklingen. Ménga framsteg inom e-hilsa gjorde att den
Okade screeningen inte blev f6r betungande f6r sjukvarden.

Redan 2030 hade en 10 ooo-kronors dator samma kapacitet som en mansklig
hjarna. Ar 2050 4r en dator mycket snabbare #n den sammantagna kapaciteten av
samtliga hjirnor i virlden. Och lagringsutrymme pa “hdrddiskar” mits i exabytes.

En exabyte r en miljon terabyte. Det dr timligen vanligt att ha med en kopia av sin
hilsoprofil i mobiltelefonen, sirskilt pé resor.

I hemmet finns manga skirmar som ticker stora delar av viggar och tak. De flesta
av dem har ett stromsnalt l4ge som anvinder e-black. Skdrmarna &r alltid pa eftersom
de inte drar elektricitet nir de visar information som sillan #ndras, sdsom tid och
kalender.

De allra flesta har utrustning for e-hilsa i hemmet, men omfattningen ir kraftigt
varierande. Puls- och temperaturmitare #r standard f6r mobila enheter. De mobila
enheterna som foérr var telefoner och kameror ger dven tillgdng till avancerad mikro-
skopi, bildbehandling och diagnostik. Enbart genom att ta ett foto av en person
erhélls data kring kroppstemperatur, blodtryck eller potentiellt farliga hudférind-
ringar. En vanlig vattenklosett scannar regelmissigt efter forindringar av skadliga
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eller nyttiga 4mnen, och jagar tecken pa biologiska obalanser. De individer som &r
mer intresserade kompletterar med utrustning fér analys av utandningsluft, mikro-
skopiska biopsier och blod.

Maénga #ldre, kroniker och ldngtidssjuka har mer avancerad analysutrustning i
hemmet. Det gér att ytterst f& gor rutinbesdk pa sjukhus samtidigt som intervallerna
mellan analyser nirmar sig realtid.

En fortsatt utmaning kommer vara att uppritthalla sikerheten dé allt 4r upp-
kopplat. En stor del av sikerheten kommer att kopplas till fysisk autentisering via
den mobila enheten.

Féretag med daliga IT-system slas ut. Jimfért med tidigare finns en intolerans for
kréngliga system och processer. Det 4r enkelt for konsumenter att byta leverantérer
som gors med ett klick. Nyetablering av foretag gér fortare da en stor del av en
verksamhet 4r outsourcad och virtuell.

Utvecklingen av programvara har dock inte f6ljt samma extrema utveckling som
hardvaran. Det finns fortfarande manga gamla system igdng. I de allra flesta fall
integreras de dock med nya system och fir en ny skinande yta.

Eftersom innovationer 4r nira kopplade till hur mycket anvindare kan involveras
i processerna kommer de mest komplexa systemen att vara open-source-lésningar.
Ett sddant exempel dr open-source-klonerna Hadoop/Cassandra/Hbase, Googles
datalagringsarkitekturer som ger billig och oindlig skalbarhet. Aven modellen for
utvecklingen av de komplexa systemen dr dock komplex.

De som viljer bort eller som inte har r8d att ha utrustning i hemmet, har tillgdng
till motsvarande utrustning pa shoppingcentra, arbetsplatser eller pa apotek. De
rikaste har egna cellscanners, som analyserar hur varje cell i kroppen mér och fungerar.

Den ¢kade screeningen och automatiseringen av rutinsjukvarden har lett till att
resurserna fér de med komplexa sjukdomar och mest utsatta kunnat 6ka.

De férbittrade mojligheterna till mitningar och analyser i hemmet innebir inte
bara besparingar i form av tidigt upptickta sjukdomar. Langtidssjuka och kroniskt
sjuka har helt nya mojligheter att hantera sina sjukdomar med férre besok till sjukhus
och kortare reaktionstid pa férindringar i sjukdomarna.

Helhetsynen pa folkhilsan har ocksé lett till en del konfrontationer med foretag
inom lakemedel och livsmedel. Sjukvarden har pressats att i allt stérre utstrickning
ordinera 4ndrad kost/mer motion istéllet for mediciner som i ménga fall inte ger
tydliga resultat.

Speciella resurser sitts in tidigt for grupper av patienter som ir allvarligt sjuka
eller med stor sannolikhet bedéms bli allvarligt sjuka. I denna grupp ingér barn till
fordldrar som drabbats av ett antal sjukdomar. Dessa patienter screenas sa tidigt som
mojligt s3 att sjukdomarna ska upptickas s tidigt som méjligt.

Milet med den férebyggande sjukvarden ir att paborja goda cirklar. Sjukdomar
sdsom diabetes och hogt blodtryck ar problematiska i sig men &r ocksé i manga fall
orsaker till f6ljdsjukdomar sdsom demens och stroke.

Under manga ar har det férekommit politiska diskussioner om ménniskor med
livsstilsrelaterade sjukdomar ska & ha samma ritt till vird som personer som skéter
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sin hilsa. I stérre grad 4n tidigare stills krav pa forandringar i livsstil f6r vissa dyra
behandlingar.

Position: kdnd

De mobila enheterna 4r samtliga utrustade med positionering. Detta anvinds bland
annat for att planera bil- och kollektivtrafiken. Det gér inte bara att se nir nista buss
gar utan dven om den verkar bli full och enheten féreslar dd automatiskt alternativa
och bittre firdmedel. Sensorer i eller burna av 4ldre varnar for fall och skickar
automatiskt position till sjukvardssystemet. Det gér enkelt att dela ut sin position
till vinner och féréldrar. Aldre kan ocksa vilja att dela med sig av sin position och
sina vitala virden till e-hilsan om négot skulle hinda.

Procentuellt sett anvinder firre bilar i storstdderna 4n tidigare. En stor andel av
bilarna ir forarlésa, och grinsen mellan kollektivtrafik, privatbil och taxi suddas
alltmer ut.

Tekniken forstarkt verklighet (augmented reality) varnar for dolda faror, exem-
pelvis att det vistas barn vid vigkanten. Varningssymboler visas i god tid pa fram-
rutan innan barnen syns med blotta 6gat. Antalet dédsfall och allvarliga olyckor i
trafiken har minskat kraftigt men det férekommer fortfarande.

Ar 2050 har kommunikationen maskin till maskin utvecklats till ett s kallat
semantiskt nitverk. Alla data paketeras med metadata som identifierar och beskriver
innehallet. Det innebir att all information som genereras kan anvindas av vilket annat
system som helst. Var informationen lagras spelar inte lika stor roll som tidigare.

Med denna teknik kan man stilla féljande friga: hur dr min puls och tid jamfért
med 16pare i samma stad nir jag springer en tiokilometersrunda? Datorn klarar av att
identifiera l6pare i samma stad, hitta upplagda data om puls under lopp, ga in i
anvindarens egna data frin I6prundor och identifiera data markta som puls och rita
upp en graf med bada.

Data utnyttjas effektivare

Annu intressantare #r att det for en likare gr att stilla frégor s3som hur patientens
blodvirden och allminna hilsotillstdnd var tre dagar efter varje behandlingsomgang.
Att f3 resultatet pa sddana frigor utan att behova leta efter data eller programmera dr
en vildigt stor férindring gentemot tidigare da sddant bara kunde goras i forsknings-
projekt. Vardpersonalen kan ocksé snabbt leta upp andra patienter med liknande
genetik och hilsotillstdnd med dessa symtom och snabbt se vilka behandlingar som
varit effektiva.

Dessutom kan denna typ av utfall anvindas fér att utvirdera mediciners effekti-
vitet for olika patientprofiler. Allt frin enkla fakta till komplexa analyser finns
tillgdngliga med nagra knapptryckningar eller réstkommandon.

Det gor att utbildningssystemet behéver goras om bade generellt och inom vérden.
Nytt fokus inom utbildningen ir att f personalen att ta kontinuerliga initiativ till
forbattringar. Trots de stora omvilvningarna som gjorts i varden finns fortfarande
mycket som kan férbittras.
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Genom, proteom och metabolom

Analyser av DNA gors regelmaissigt &r 2050. | manga fall gérs dven analyser av RNA
och proteom men i hogst varierande grad beroende pé sjukdomshistorik och resultat
av tidigare analyser. Tekniken fér att behandla de extremt stora dataméngder som
analyserna resulterar i var inte heller ordentligt utvecklad forrén &r 2025.

Analyser av genom, proteom and metabolom leder till mer precisa diagnoser,
bittre prognoser av behandlingsresultat, -utvirderingar samt utfallsanalyser.

Ar 2050 ger data fran DNA-analyser mycket stdrre kunskap om implikationer fér
patienten. I tidiga skeden av forskningen fanns data frdn ett mycket litet antal
patienter. I takt med att data 6kade kunde undersékningar géras om kopplingar for
fler kombinationer av gener och sannolikheten for att drabbas av en viss sjukdom.
Initialt fanns bara undersékningar dir alla med europeiskt ursprung var en referens-
grupp. Ju mer data som byggdes upp, desto battre gir det att beridkna dverrisker for
sjukdomar fér en individ. Likasd gr det att fa fram vilka mediciner som #r lampliga
respektive olampliga.

Den storre tillgdngen till data gor det moijligt att rikna ut sannolikheterna och
riskerna for olika sjukdomar baserat pé andra patienter med snarlik DNA, exempel-
vis inom den egna slikten, istillet fér genomsnitt av patienter.. Med négra f undan-
tag ger inte DNA-analyserna precisa prognoser for en persons hilsa utan procentsat-
ser for 6kade risker.

Dessa resultat anvinds for att bygga upp en virtuell modell av patientens kropp.
I kombination med andra vitala virden blir diagnoser och ldnga och korta hilso-
prognoser mycket precisare jamfért med tidigare.

Likare och vardpersonal

En stor del av 1dkarnas traditionella arbetsuppgifter har mer eller mindre férsvunnit
ar 2050. Diagnosticering av mindre 8kommor, administration och samtal om hur
dldrande och livsval paverkar hilsan har minskat dramatiskt.

De flesta diagnoser stills av expertsystem i hemmet. Initial kontakt med varden
sker i de flesta fall med mentorer.

Om vardpersonalen anser att expertsystemets diagnos ir felaktig finns mojlighet
att gd emot expertsystemen. Detta kan bara goras i undantagsfall och med en
motivering. Eventuella fel i expertsystemen atgirdas snabbt. De datorbaserade
diagnoserna ger precisare diagnoser #n virdpersonalen kan ge eftersom de inte har
minskliga svagheter. De skriver inte ut lite extra likemedel fér att de tycker synd om
patienten. Och de stir emot patientens dnskemal om mediciner istillet for néd-
vindiga dndringar i livsstil.

Fler specialistldkare

Fler lakare kommer &r 2050 att arbeta som specialister d& behoven minskar fér
behandling av vanliga och enkla sjukdomar, samtidigt som antalet sjukdomar som
man kénner till har okat kraftigt. Det visar sig att sa fort man gjort ett genombrott
att bota en sjukdom s var i sjdlva verket denna sjukdom ett syndrom. Ofta har man
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hittat botemedlet mot den stdrsta sjukdomen i syndromet, men manga andra
kvarstér. Ett omrade som 6kat ar likare som utformar och féljer upp individuella
vardinsatser fér patienter med komplex sjukdomsbild. Likare kommer ocksé i hogre
grad att arbeta med avancerad forskning och utveckling fér att ytterligare forbittra
sjukvarden.

Specialistlikaren dr &nnu mer specialiserad 4n tidigare, av flera skil. Den 6kade
satsningen pa att uppticka sjukdomar tidigt har gjort att fler svirbehandlade sjuk-
domar uppticks i tidigare och mer littbehandlade skeden. Detta har lett till méjlig-
heter att behandla allt mer udda sjukdomar. Antalet sjukdomar som kan behandlas
har 6kat lavinartat i takt med att bittre data och labbmetoder har tagits fram.

En storre del 4n tidigare av specialistlikarnas arbete skots via teleuppkoppling
med full tillgéng till alla patientens journaler. Det 4r inte ovanligt med att specialister
anlitas fran andra linder. Likasa anlitas svenska specialister av patienter frén andra
lander.

Aven om specialisterna har fordjupat sig i sina omraden ar det ar 2050 vildigt f&
vardinsatser som bara involverar en specialist eller en virdenhet. Akommans orsaker
diskuteras med tidigare virdgivare och rutinmassig koordination med andra eventu-
ella behandlingar gérs automatiskt.

Maénga patienter har tillgdng till expertsystem som i ménga fall 4r i desamma
som de som ldkarna har tillgéng till. Dessa patienter har ocksa skaffat sig kinnedom
om sin egen kropp pé ett sitt som en likare inte har majlighet till. Patienter f6rstér
sjukdomar och hilsan battre genom att de utdver att ha tillging till en komplett dagbok
over sina vitala virden och medicinering dven har kontokortsgenererade matlistor,
kompletta aktivitetsschema och sociogram. De drar slutsatser om kost eller annat
som paverkar hilsan pé ett sitt som tidigare var vildigt tidskrivande och omstéindligt.

Elektroniska hilsotjinster vid sidan av den vanliga sjukvarden har dkat explo-
sionsartat. Likare och skéterskor drar nytta av informationen frén dessa tjinster och
arbetar med att integrera den med information i den formella sjukvarden.

Vardpersonalen 4r som tidigare ett stdd for patienten i svara situationer. Aven om
expertsystemen ger extremt precisa diagnoser och forslag pd behandling 4r det dnda
manga som vill diskutera med en riktig manniska.

Eftersom antalet sjukdomar som vi kinner till 6kar stort, hanteras spjutspets-
kunskap fortfarande i mangt och mycket manuellt eftersom allt farre personer har
varje enskild sjukdom. Det innebdr att det statistiska underlaget for beslutssystemen
blir litet, vilket leder till 6kade krav pd dataimport och export av journaldata mellan
lander.

En del patienter struntar i de tekniska nymodigheterna med e-hilsa och &verlater
som tidigare helt till virden att géra diagnoser. Aven for dessa patienter har likarna
bittre méjlighet att stilla snabba diagnoser med st6d av sina expertsystem genom att
provresultat kan fas betydligt snabbare.

Sjukare patienter

Nir ett besok verkligen bedéms vara nédvindigt dr patienterna sjukare n tidigare
dé onodiga besok till akutmottagningar och virdcentraler inte var helt ovanliga. Inte
heller allvarligt sjuka och patienter med kroniska sjukdomar besdker virden lika
ofta. Vardpersonalen fr larm om sjukdomsbilden fériandras och beslutar di om att
triffa patienten. Dessa patienter kan befinna sig pa sjukhus eller hemma. Expert-
system ger automatiskt diagnoser och forslag till dtgirder med utgdngspunkt frén
resultatet av virdena. Systemens kinslighet och prognosprecision gor att &tgirder
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manga ginger kan vidtas innan patienten ens hunnit uppfatta att laget har férandrats.

Det finns dock en effekt som gér emot ovanstdende. En liten grupp patienter
Sveranalyserar sina matvirden. Denna grupp s6ker kontakt med vérden oproportioner-
ligt mycket, men inte i sddan omfattning att det ger en storre belastning pa vardens
resurser. Dessa hanteras av mentorer som i hég grad ir inriktade pé att hantera
minniskors oro och dngslan.

Administrationen pa sjukhusen &r 2050 &r vildigt smidig. IT-systemen ir ut-
formade s8 att all visentlig information 4r uppdaterad och korrekt. Journalerna ir
i ordning. Lakaren kan enkelt f3 fram patientens aktuella styrdiagram och tidigare
diagnoser fran expertsystemen.

Efter avslutad behandling skapas automatiskt en rapport om hur patienten bist
ska rehabiliteras och hur framtida sjukdomar ska minimeras. I denna rapport tas
relevanta faktorer som orsakat sjukdomen upp inklusive livsstil. I ménga fall far
patienten hjilp av sin mentor och annan hjilp fér effektiv rehabilitering.

Processerna inom vérden dr mycket mer finslipade tack vare simuleringar,
konstanta utvirderingar och anvindning av program f6r processtyrning. Rekrytering
och utbildning av specialister inom processtyrning och ledning av verksamhet sker
mer konsekvent #n tidigare. Rena medicinska kunskaper blir inte lika viktiga fér
toppbefattningar inom dessa omraden i varden.

Fokus pa anvandarnytta

Administrativa moment minimeras genom anvindning av system med fokus pa
anvindarnytta. Manga virdprocesser har designats om s8 att de anpassats efter den
nya teknikens méjligheter istillet for tradition. Det mesta av informationsinmat-
ningen i systemen sker automatiskt eller med hjilp av datorbaserade assistenter.

Expertsystemen och datorer ir bra pé att reglera enstaka sjukdomar sdsom
patienter som lider av diabetes typ 1 utan andra komplikationer. Mdnga patienter
med just diabetes typ 1 har implantat som skoter regleringen av insulin helt automatiskt
utan storre restriktioner i dieten. Manga varianter av diabetes har botats, men det
visade sig att diagnosfloran var mycket stérre 4n vad man frén bérjan anade.

Vardbitridena far hjilp av modern teknik for att underlitta de tyngsta arbets-
uppgifterna med nya hydrauliska lyftverktyg, sd kallade exoskelett och allt mer
ergonomiskt utformade hjialpmedel.

Mentorernas roll

Den nya tekniken och strukturen pa hilsovirden dppnar manga majligheter for
individer att férbéttra sin hilsa. Det dr framférallt friska och aktiva minniskor som
drar stérsta nyttan av den nya tekniken. For att se till att de nya moéjligheterna nar ut
till fler har ett system med mentorer inférts. Mentorerna, som har olika specialiteter,
r dven sirskilt trinade i att beméta oro och dngest f6r sjukdom eller andra livs-
problem, som skilsmissa eller arbetsloshet. Att vara empatisk och motiverande 4r
kirnegenskaper hos en framgéngsrik mentor.

Alla kontakter med offentligt finansierade tjinster eller beslut av transfereringar
sker i kontakt med sin personliga mentor.

Tre mentorer

Malet dr att man ska ha kontakt med maximalt tre olika mentorer under sitt liv, en
fram till 35-&rsdagen, ytterligare en till pension i 65-80 arsdldern, och den sista frin
pensionstidpunkten och livet ut. Man har sdledes kontakt med varje mentor under
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cirka 35 8r. I praktiken #r det dock svart att matcha fram ritt person i ritt alder.

Just matchningen ir visentlig, det dmsesidiga fortroendet och respekten ir helt
avgoérande for att systemet ska fungera. Bdde mentorn och adepten maste vilja att
acceptera varandra, annars fungerar inte systemet. De olika periodernas ledsagare har
olika karaktir och inriktning, men basen #r alltid att 14ra kéinna varje person grund-
ligt f6r att veta hur man motiverar just denna person och stéttar den bist i olika
viktiga situationer i livet. En del minniskor vill och behéver ha mycket stéd, andra
mindre. | genomsnitt riknar man med att varje mentor har hand om cirka so adepter.
[ bérjan och slutet av livet dr stddbehovet stérre. De som har hand om barn- och
ungdomsfasen respektive de som har hand om &lderdomen har féljaktligen mer tid,
det vill séiga ansvar for farre individer 4n de som har hand om yrkeslivsfasen.

I mentorn kombineras skolkuratorn, skolsystern, studie- och yrkesvigledaren,
forsikringskassehandliggaren, primérvardslidkaren, arbetsférmedlaren, bistdnds-
beddmaren, sjukgymnasten och den personliga trinaren i samma person. Givetvis dr
det oméjligt att uppritthalla kompetens inom alla dessa omraden fér en och samma
individ. Det r hir expertsystemen kommer in. Ledsagarens uppgift r att tolka
viljan och behovet hos varje individ utifrén dennes speciella livssituation. Manga av
mentorerna har dirfér en kompetenstyngdpunkt i en kombination av vad som
tidigare kallades kurator, psykolog eller sjuksyster. De flesta beslut om insatser eller
stéd fattas av mentorn som med hjilp av expertsystem guidas att stilla ritt fragor,
gora ritt bedémning eller stilla ritt diagnos. I 87 procent av fallen kan mentorn géra
detta sjilv i samrdd med beslutssystemen. I resterande fall kallas verkliga specialister
in. Det kan gilla kombinationen av ovanliga sjukdomar, allvarliga livskriser eller svar
psykisk sjukdom.

Eftersom mentorn kinner sin adept synnerligen vil, och adepten har fullt
fortroende for att mentorn vill dennes vil finns det inte mycket reglering kring
sjukersittning, eller andra atgirder kvar. Det finns oidndligt manga handlingsalternativ
som #r vetenskapligt evidensbaserade och kontinuerligt utvirderade inbyggda i
beslutsstéden. Det dr omojligt att hantera via traditionella regelverk som kan ha
samma omfang och dynamik. Dessa ligger till grund fér de beslut som mentor och
adept tillsammans fattar kring handlingsalternativen i varje tidpunkt. For att verkligen
se féljderna av olika val finns avancerade men littillgingligt presenterade simulerings-
modeller for vad som hinder om man fortsitter med olika vigval. Oavsett om det
giller inkomst, vinner, hilsa eller utseende.

En av de mer visuella och dirmed verkningsfulla modellerna ir “&ldringspegeln”
i ddr det dr mojligt att £ en bild av ens utseende om tio &r med olika val av livsstil,
till exempel rokning, motions- eller alkoholvanor. Mentorns uppgift dr att guida och
bolla olika alternativ, st6tta s att realistiska alternativ viljs och kontinuerligt folja
upp och motivera s att alternativen foljs. Tills sin hjilp har mentorerna automati-
serade system, som féljer utvecklingen och uppmuntrar adepterna, men som ocksé
uppmirksammar mentorerna pa de som beh6ver mer stéd i vissa situationer.

Det finns en liten skara personer som inte vill ha mentorer. De utgors av folk med
behov av hogre integritet. Eftersom deras hilsa i genomsnitt och deras livschanser i
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allménhet 4r simre, stiller indd samhillet krav pd exempelvis kriminella och
psykiskt sjuka att de ska ha en kontinuerlig kontakt med behandlare eller ndgon
form av expert pa just deras situation. De som inte vill ha en mentor, men inte r
vare sig psykiskt sjuka eller kriminella, kan helt enkelt avstd. Men de kommer att £
egenavgifter i sjukvirden och ligre ersittningar i transfereringssystemen. D& det inte
finns ndgon mentor som kan agera "gatekeeper” till transfereringssystemen som kan
motivera och kontrollera arbetsutbudet blir ersidttningarna 30 procent ligre.

Svarigheten med att ldgga om sitt liv till forbittrade vanor 4r att problemen med
livsstilen upptrider 18ngt senare dn nir de grundliggs. Uppoffringarna som krivs
kan tyckas vara vildigt svéra fér ndgot som inte upplevs som ett problem i nuléget,
eller inom de nirmaste tio till tjugo dren men som senare i livet ger svéra konsekvenser.
Problemet &r att minniskan generellt inte kan kombinera sina l&ngsiktiga och
kortsiktiga mal i livet.

Landsbygdsbaserade mentorer

Ménga av mentorerna arbetar fran landsbygden dir arbetstillfillena 4r farre. Mento-
rernas arbete pagér inte bara under normal arbetstid. Kommunikationen 4r i manga
fall elektronisk och kan ske nir som helst. En del mentorer och patienter kommuni-
cerar under mer formella omstindigheter men det &r allt vanligare med informella,
korta meddelanden.

Minniskor med svara eller ovanliga sjukdomar ar ofta med i stédgrupper mesta-
dels pa internet. I dessa utbyts levnadsrad och alternativa medicineringar. Stédgrup-
perna verkar bdde inom och utanfér den traditionella sjukvérden och &ver nationella
grinser. | ménga fall delas omfattande information om DNA och blodvirden i hopp
om att hitta nya samband.’

Sjukdomar och mediciner
Vanliga mediciner forbéattras

"Doktorer forskriver mediciner som de vet lite om, for att bota sjukdomar
som de vet dn mindre om, hos mdnniskor som de inte vet ndgonting om”.

— Voltaire, 1700-talet

Utvecklingen av medicinen och likemedelsproduktionen gick snabbt framat pa
1goo-talet. Designen av likemedelsstudier blev standardiserade och robusta. Under
boérjan av 2000-talet bérjade detta paradigm att ifragasittas. Tidigare studier har visat
sig svara att aterupprepa, vilket gér att resultaten kan ifrigasittas® Ett problem ar
ocksa att dagens likemedel utgar fran studier dir resultat dr effekten fér medianen

i studien. Plavix, en medicin som minskar proppbildning och hjirtinfarkt, var 2010
virldens mest siljande likemedel med en férsiljning pé nio miljarder dollar per ar.
Det amerikanska likemedelsverket (FDA) satte en varningsetikett pa Plavix att den
inte fungerar pa vissa genvarianter. Det visar sig att 30 procent av alla manniskor inte
kan omvandla likemedlet till dess aktiva form. En vanlig avvikande variant, lever-
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enzymet CYP2Cig, kan inte aktivera detta likemedel, utan dkar risken for propp-
bildning med 300 procent. Det finns ocks& manniskor med en extra effektiv gen som
behover dubbla dosen for att fa optimalt skydd fér proppar. Det ér séledes mycket
angeldget att minniskors likemedelsaktiveringsgener kan analyseras, s3 kallad
farmakogenomik.

P4 2010-talet tog likemedelsutvecklingen ett banbrytande steg. Wahlgreens, en
amerikansk apotekskedja, sdlde 2010 ett salivtest for 79 dollar, dir din kinslighet for
bland andra plavix, waran, statiner och koffein analyseras. Testet skapade initialt
mycket debatt och amerikanska myndigheter gjorde rider mot apoteken och beslag-
tog testet. Farmakogenomiken &r hir pa allvar och tester finns nu i de fyra storsta
amerikanska apotekskedjorna’.

Ar 2020 har farmakodynamiken slagit igenom och det &r rutin att doser individ-
anpassas. Utvecklingen gick framét med stormsteg och under 2030- och 2040-talen
far varje person indivualiserat tillverkade likemedel pd molekylniva.

Medicinerna #r mer riktade s3 att de ldmnar firre biverkningar.

Den allra viktigaste nyheten ir att det kontinuerligt gors utvirderingar av hur
tidigare behandlingar lyckats, bdde objektivt om sd dr majligt i form av vitala virden,
men ocksd matt med subjektiva virden, det vill siga hur patienten upplever att
medicineringen har hjilpt.

Alla piller innehaller ett unikt id. De som s& 6nskar, liksom ménga #ldre, har
automatisk dterkoppling till vrdsystemet av sin medicinkonsumtion. Uteblir
medicineringen eller om &verdosering sker sitts ett larm igang. I férsta skedet
aterkopplar systemen med padminnelser eller fragor, i senare skeden eller i allvarligare
situationer tar mentorn kontakt. I akuta fall skickas akutteam hem till personen.

Nya typer av mediciner
Genterapi anvinds i tdmligen stor omfattning men det har gng pé géng fatt oforut-
sedda konsekvenser. Patienter f&r cancer efter behandlingen. Utvecklingen sker genom
utveckling av genterapi for en specifik sjukdom i taget. Sjukdomar som beror pa flera
gener och andra faktorer fortsitter att stilla till det f6r genterapibehandlingar.
Medicinering genom nanopartiklar anvinds inte i storre omfattning. Storst
anvindning finns inom cancerbehandlingar. Vanligare 4r nanopartiklar som anvinds
som kontrastmedel f6r att kunna fokusera stralbehandling pa extremt effektivt sitt
och behandla manga typer av cancer innan de knappt ir synliga i screeningar.

Nanorobotar

Nanorobotar anviinds fér att leverera mediciner till specifika organ i kroppen vid ett
fatal specifika sjukdomar. Nanorobotarna har annars utvecklats fér att reparera och
uppticka skador och infektioner.

Nanorobotar i blodet 4r 0,5-3 mikrometer i storlek vilket gor att de kan komma
igenom kapilldrerna. Robotarna tillverkas av kolkompositmaterial (diamond/
fullerene). Med magnetisk resonanstomografi gar det att f6lja nanorobotarnas arbete.
Nanorobotarna injiceras i kroppen och beger sig dérefter till ritt organ eller vivnads-
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massa. De aktiveras efter att likaren har sikerstillt att de kommit ritt.

Med mediciner och kirurgi kan vivnad bara uppmuntras att laga sig sjilv. Mole-
kyldra maskiner kan gora reparationer. Cellreparationer anvinder sig av samma
uppgifter som levande system redan gér. Tillgdngen till celler 4r mojlig eftersom
biologer kan sitta in nlar utan att déda celler. P4 samma sitt kan molekylira
maskiner komma in i cellerna.

En ny typ av linser och glas6gon anvinds av de flesta i Sverige. De nya glaségonen
innehaller linser som fokuserar om beroende pé avstand. De projicerar dven informa-
tion om virlden eller meddelanden mellan personer.

Sjukdomar som forsvunnit, kommit till eller inte férandrats

Cancer uppticks mycket tidigare, i manga fall innan den utgér ett hot fér patientens
hilsa. De som fér livhotande cancer lever lingre 4n férut. Enstaka cancertyper dr
fortfarande svrbehandlade men de allra flesta behandlas utan kirurgi. Ytterligare
ndgra vaccin har utvecklats fér cancertyper. Vaccinerna ges till personer med 6verrisker.

Férstdelsen for hur huvudvirk och migrin uppkommer har 6kat kraftigt. Manga
typer av migrian har fatt kraftigt reducerade symtom genom genterapi.

Férkylningar finns fortfarande. Anledningen ir att férkylningar orsakas av en
eller flera av drygt 200 virus. Det finns béde ett stort antal virus samtidigt som de

Ar 2050 &r vi djupt inne i det biologiska samhallet. Efter informationssamhaéllets IT-revolution
hanterar vi nu komplexiteter i paritet med naturen. Biomimetik, det vill sdga att hdrma naturens
designlosningar &r sedan de forsta stapplande stegen i borjan pa arhundradet numera legio.
Men det rdacker inte med att hdrma naturen. Vi styr dven naturen och skapar ny natur. Vi bygger
maskiner som kan reproducera sig, s& kallade von Neuman-maskiner. Aven om det i bérjan av
seklet fanns maskiner som designade nya maskiner, exempelvis avancerade mikroprocessorer,
har utvecklingen gatt ett steg langre. For att verkligen ha en biologisk funktionalitet krévs en
komplexitet vida storre dn vad en enskild manniska kan hantera. Grupper av manniskor kan
hantera en storre komplexitet, men redan i grupper pad 10-15 personer blir den administrativa
bordan stérre &n nyttan av varje tillkommande gruppmedlem. Det sena 1900-talets centralistiska
utveckling forbyttes i decentralisering i takt med att vi kunde bygga IT-stoéd som samordnade
de alltmer komplexa processerna. Sarskilt inom vard och omsorg som fortfarande ar de mest
avancerade processerna som manniskan uppfunnit, gav den nya logistik- och beslutstéds-
tekniken en fantastisk skjuts till utvecklingen.

Det &r numera sjalvklart att enskilda personer inte kan hantera dessa komplexa sampel utan
hjélp av IT-baserade verktyg, exempelvis simuleringsmodeller och beslutsstod.

Sjukvardens och omsorgens problem och utmaningar kan enbart l6sas genom komplexa
metoder eftersom de ar komplexa system. Det &r inte heller sjalvklart att komplexa system har
endast en l6sning, om det ens finns ndgon dverhuvudtaget.
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hela tiden forindrar sin struktur. Trots att forkylningar kostar féretag och samhille
stora summor ir det inte mycket som kunnat goras &t férkylningarna.

Resistenta bakterier utgér fortfarande ett hot. Nya antibiotika har utvecklats
men i samma takt har nya mutationer av bakterierna utvecklats. Nytt hopp stills till
design av syntetiska virus som endast angriper bakterier, men de dr &nnu endast pa
forsoksstadiet.

Dengue och Malaria 4r mer spritt pd grund av den globala uppviarmningen. Det
forekommer till och med i delar av USA och i Danmark®.

Behandling tidigare

Fler blir diagnosticerade med mentala sjukdomar och funktionsnedsittningar 4n
tidigare. Behandlingarna sitts in tidigare och mer konsekvent. Med tidiga insatser
menas inte enbart insatser s fort symtom upptrider utan insatser tio ir innan
symtom beriknas upptrida. Behandlingar &r effektivare genom att beteende matchas
med genetisk information. Historiskt sett har diagnostik och medicinering av
mentala sjukdomar och funktionsnedsittningar haft mindre precision 4n fér ménga
andra typer av sjukdomar.

Sverige &r ar 2050 ett av fa lander med en hallbar utveckling nar det galler halso- och aldrevard.
Manga lander har en mycket ojamlik sjukvard med mycket avancerad vard for en minoritet och
bristfallig vard for dvriga.

Det svenska samhéllet [ampar sig mer &n manga andra lander fér den nya typen av sjukvard.
Acceptansen for modern teknologi hor till den hogsta i varlden. Dessutom ar det ett samhalle
med relativt fa auktoriteter och hierarkier. En del lander har svart att ga dver till en vard dar
patienten i manga fall har mer information om sina sjukdomar an ldkaren. Det beror pa att
mycket av patientens matvarden genereras utanfor sjukvarden.

Ar 2050 har manga lander som tidigare begransad, forebyggande vard. Manga mindre
vélbargade personer utan sjukforsakringar har inte mojlighet att besoka varden forran de
utvecklat allvarliga sjukdomar och tvingas soka vard av det skalet. Manga av dessa sjukdomar
belastar sjukvarden hart.

En del av exporten bestar &r 2050 som tidigare av mediciner och medicinsk utrustning.
Denna industri fick en skjuts efter att telekomsektorn nadde en hojdpunkt runt ar 2020.

En annan del av exporten bestar av vardinrattningar och kliniker som drivs enligt svenskt
monster i andra lander. Svensk vard har ett gott rykte och svenska foretag kan framgangsrikt
ldgga bud pa upphandlingar. Denna del av exporten ar inte utan problem, skillnader i kultur
och komplicerade lagar gor det svart att driva vardinrattningar i andra lander.

Den storsta delen av exporten sker i form av konsulttjanster rorande férebyggande vard och
behandlingsprocesser samt forsalining av 1T-system for sjukvarden. Samt avancerade hjalp-
medel och valfardsrobotik.

Lander som &nnu inte implementerat forebyggande vard vill dra nytta av erfarenheterna fran
Sverige. Till skillnad fran efterfragan pa mobiltelefoner och natverk for telekommunikation finns
en standig efterfragan pa innovativ och kostnadseffektiv vard.

Export av teknologi och processer leder till stordriftsfordelar som ger ytterligare effektivisering
inom den svenska varden.
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Skola och vard dr mer uppmirksamma pa symtom av mentala sjukdomar och funk-
tionsnedsittning och sitter snabbare in screening. I takt med att férstielsen dkar for
dessa diagnoser minskar stigmat.

De positiva trenderna motverkas dock av den 6verstimulans i samhillet som
finns pa grund av stidndigt uppkopplade maskiner och minskad fysisk interaktion.

Drogmissbruk #r p8 ungefir samma niva som 2010, det pagér en stor debatt om
huruvida man ska tillata syntetisk Euforia, en billig drog som inte 4r beroende-
framkallande och inte heller ger négra negativa biverkningar.

Vardsystemet

IT-systemen i varden har historiskt sett i férsta hand varit utformade fér att hantera
ekonomisk information, till exempel s att ritt konto belastas. De har inte varit
optimerade f6r att halla reda pa patientprocesser eller journalhistorik. Nya format pa
patientinformationen har ofta lett till problem i befintliga system.

IT-systemet som anvinds inom varden &r 2050 dr byggt pa helt andra premisser.
Det 6vergripande systemet bestdr av en gemensam hantering av grianssnitt och
sdkerhet. I dvrigt 4r systemet ett regelverk fér hur underliggande system ska fungera
och interagera.

Nagra nya funktioner har den nya tekniken ocksé méjliggjort, framforallt att £fa
en mycket snabbare kvalitetskontroll. Det gar att se att den vard och omsorg som ska
levereras har levererats och vilken kvalitet den héller jamfért med tidigare och
gentemot andra virdenheter.

Aven den finansiella kontrollen har férbattrats. Budget- och verksamhetsupp-
foljning kan goras mycket snabbare da kategorisering av olika behandlingar standardi-
serats och det mesta av informationen finns tillginglig i realtid.

Alla underliggande system maéste folja riktlinjer for data om patienter och
ekonomi. P3 s8 sitt dr alla data transparenta mellan olika system.

En del av undersystemen anvinder traditionella databaser for att lagra information
men det dr vanligare att informationen lagras strukturerat i datalager. Allt data
klassificeras enligt framtagna standarder. Detta giller dven mitdata sdsom blodvirden
och sjukdomar.

Méanga informationstyper

Fritt tal och film kategoriseras ocksd automatiskt s att expertsystem kan tyda informa-
tionen pa ett bittre sitt. Alla typer av information samsas: réntgenbilder, allergi-
tester och gamla handskrivna recept. Information fran andra system utanfér varden
kan integreras for att & en komplett bild av patienten. Slakttrid och information fran
slaktforskningssajter kan kopplas for att {3 ytterligare battre traff pa arftlighet.

Nir arbetet inleddes for att skapa ett nytt system for att styra processerna inom
sjukvarden soktes inspiration fran liknande system och fran processtyrningssystem
frdn andra omréden.

Inspiration hdmtades ocksa fran statsbudgetsystem med avseende pa budgeter-
ing, 6verblick och kontroll av finanser. Statsbudgetsystemet bestar av tre huvudsak-
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liga delar: budgetdelen, regleringsbrev och utfallsredovisning. Det nya samhills-
vardssystemet har samma uppdelning nir det giller den ekonomiska styrningen men
ar mycket mer komplext d& det finns manga fler aktérer med olika roller. Statsbudget-
systemet bestdr i princip bara av ndgra hundra myndigheter som alla i huvudsak fér
sin finansiering frén statsbudgeten.

Inspiration for styrning pd makroniva sdsom resursutnyttjande av utrustning och
andra tillgdngar hiamtas fran industriella och logistiska affirssystem. Harifrdn himtas
ocksé inspirationen fér de 6vergripande kontrollpanelerna dir det snabbt gir att se
var det finns problem i systemen. De problem och stérningar som uppticks i denna
vy giller avvikelser vad giller kostnader och kvalitet fér virdenheter. Hir gar ocksa
att uppticka akuta problem sdsom plétsligt personalbortfall eller epidemier hos
patienter.

Snabbare implementering

En datorisering av vardprocessen i stort gér att ny politik kan genomféras langt
lattare 4n tidigare. Resurser kan omférdelas och nya behandlingsregler kan inféras i
princip momentant. Méjligheter att simulera reformer och férindringar finns ocksa.
Men i takt med att systemen innehéller den kompletta komplexiteten for savil
biologi som vardsystem, minskar behovet och méjligheterna att administrativt
reglera processer. Kliniska riktlinjer i den gamla formen finns inte lingre. Istillet
foreslar systemen vardbeslut och processteg baserade pé den bista tillgingliga
informationen i just den sekunden.

P4 mikronivén har inspirationen fér de rutinmissiga processerna i viss utstrack-
ning himtats frdn nagot sa ovintat som snabbmatsrestauranger. Dessa dr mistare pa
att skapa processer och se till att dessa foljs. Processerna ir optimerade s8 att de dr
enkla att lira sig och om nagot steg gléms bort finns larm som automatiskt varnar
for de misstag som gjorts. Nir de rutinmissiga processerna, sdsom personlig hygien
och rutinmissig provtagning, skots s effektivt som de bara kan finns mer tid éver
for att dgna sig 8t att lyssna pa patienterna.

Navigering inomhus finns tillginglig fér de som #r nya pa sjukhuset eller fér
patienter och robotar. Tekniken férstirkt verklighet (augmented reality) anvinds for
instruktioner av utrustning och behandlingar.

Standardiserade behandlingsguider och nationella riktlinjer finns inte som forr.
De har ersatts av algoritmer som finns i beslutsstédssystemen och som uppdateras
automatiskt i takt med att nya ron uppticks. Om en behandling avviker alltfor
mycket frin det som anses vara "best practice” fir vardgivaren en indikation om detta,
och maste motivera avsteg sa att systemen kan kriva en andra asikt eller lira sig.

Beslutstodssystem

Fér de mer komplicerade processerna utvecklas ett avancerat beslutsstédssystem som
anvinds fér olika virdgivare och dven patienter. Systemet innehaller komplett
patienthistorik och journaler fér sliktingar. Sekretessen dr avancerad och bara
behoriga vardgivare kan se detaljer som patienten anser vara kinsliga. Patienter har
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sedan drygt 20 ar haft mojlighet att 6ppna sina journaler f6r att paskynda och
minska kostnaderna f6r medicinsk forskning.

Tvillingmatchning &r ett komplement till statistiska metoder och anvinds ocksé
allt mer. Tvillingmatchning innebér att man tittar pd positivt utfall av patienter som
har liknande DNA, &lder, symtom, men som ocksé lever i liknande miljé och har
snarlika vanor.

Expertsystemen bygger i huvudsak pé statistiska metoder. Datamingden som
ligger till grund fér systemen &r tusenfaldigt storre 4n vad som finns i 2010-talets
expertsystem®,

Minimera suboptimering

Sambhillsutvecklingen har skett genom en rad teknologiska och organisatoriska
framsteg under de senaste drhundradena. Ny teknik har lett till mindre byrdkrati och
snabbare processer. Sverige dr pd ménga omraden ett féregdngsland nir det giller
effektivt utnyttjande av modern teknik.

Ar 2010 till 2050 har utvecklingen accelererat pa ett sitt som aldrig tidigare.
Tidigare utveckling av teknik har féregatts av relativt lingsamma processer dir
hardvara och programvara bytts ut och personal fatt utbildas.

Den nya teknikutvecklingen sker pé ett sublimare sitt. Anvindargrinssnittet dr
sedan nagot artionde etablerat vilket gor att nyutbildning sillan krivs i handhavande.
Nya funktioner och férbittrade processer levereras kontinuerligt allt eftersom nya
framsteg gors.

Ett exempel pa hur teknikutvecklingen accelererat ir GPS-navigering som
introducerades under tidigt 2000-tal. Det gav vanliga bilister méjlighet att hitta ritt
till och med utomlands. I nista steg flyttade GPS-navigeringen &ver till mobil-
telefonerna. De férsta navigationsprogrammen fér mobiltelefoner hade samma
funktionalitet som de fristdende GPS-enheterna. Men snart kom uppdatering av
programmen och da kunde bilisterna fa tips om kébildningar i realtid och forslag
pa alternativa rutter. En annan uppdatering gav navigation inomhus, en tredje
fotografier fran gator dir bilder tagits. Férsiljningen av fristdende GPS-enheter
drabbades hart av den snabba programutvecklingen.

P4 samma sitt har utvecklingen av informationsverktyg inom vérden vixt fram
till &r 2050.

Stora framsteg pa makroniva

Aven om produktivitetsdkningen pa mikronivin har varit stor r det pi makronivén
som de storsta landvinningarna har skett.

Samhillets totala kostnader dr mycket hégre 4n de som syns i landstingens och
kommunernas budgetar. Endast cirka en tredjedel av kostnaden for ohélsan gar 2010
via de traditionella sjukvardsbudgetarna®™.

Till detta kommer produktionsbortfall som drabbar samhillet, socialf6érsikrings-
systemen och arbetsgivarna.

Med ett integrerat system fér stora delar av hilsovarden finns det méjligheter att
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rikna fram externa effekter f6r olika typer av atgirder. En del av de positiva externa
effekterna anvinds som monetirt incitament fér att uppmuntra dessa insatser. Det
gar inte bara att rikna pé enkla atgidrder som vaccination eller fértitade kontroller av
personer i riskgrupperna. Systemet tar ocksé fram incitament for bittre fordelning
av virden mellan olika vardgivare, exempelvis nir det ldmpar sig for en patient att
6vergd frdn medicinering till en mentor som dagligen hjilper henne att dndra kost
och motion.

Likas4 finns det finansiella implikationer pa &tgirder som anses ge negativa,
externa effekter i den man sddana &tgirder férekommer. Bland dessa atgirder kan
namnas lattvindig preskription av penicillin som 14tt kan leda till resistenta bakterier.
Hir innefattas ocksd déverkonsumtion av vard som kan leda till att patientens
tillstdnd forvirras. Studier i USA har visat att ménga hjirtoperationer som gors pa
patienter med ringa eller inga kliniska symtom gér mer skada #n nytta.”

Manga parter i varden

En stor utmaning med att effektivisera sjukvarden #r antalet inblandade parter i
vardprocessen. Vardgivarna ir ibland anstillda av finansidren, ibland av vinstdrivande
foretag. Vardgivarnas lojalitet dr en balansgdng mellan patient och uppdragsgivare.

Ett kraftfullt verktyg for en sddan komplex struktur dr att infora stérsta méjliga
transparens. Samtliga kontrakt och mikrodata som aggregeras till nyckeltal fér
kostnad, kvalitet och effektivitet finns tillgéingliga f6r insyn. Transparensen leder till
att missférhéllanden snabbt uppdagas, nya aktorer kan snabbare fatta beslut om att
etablera sig om utbudet ir bristfalligt. Ersittningar baseras pa hilsoutfallet i hela
processen, men det dr fortfarande svért att komplett fordela varje aktors bidrag till
det slutliga resultatet.

En svérighet 4r i detta sammanhang problemet att formulera optimala kontrakt
med vardgivarna. En likare har ett anstillningskontrakt med sin arbetsgivare. Men
lakaren och arbetsgivaren har inte alltid samma mal. Arbetsgivaren kan vara lands-
tinget eller ett privat bolag som har som delmal att visa vinst men som ocksa har
som mal att producera vard av hég kvalitet.

Ett sddant kontrakt med likaren kan fjairma likarens beslutsfattande frén vad
som skulle vara samhillsekonomiskt optimalt. En annan komplikation ir att likaren
i férsta hand foretrader patienten och inte sina arbetsgivare eftersom patienten
befinner sig i ett utsatt lige.

Det finns ingen mekanism i denna situation som garanterar att det som ar
optimalt for patienten ocksé dr optimalt for samhillet. Satsningar som gjorts pa att
réda bot mot suboptimeringar av denna anledning har fokuserat pa att expertsyste-
men ska vara optimala i att kunna ta hinsyn till sddana multidimensionella problem.
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Komplexa system &r nagot helt annat &n komplicerade system.

Saxat ur Wikipedia:

"Komplexitetsteori &r en vetenskapsgren som behandlar system med foljande egenskaper: de &r komplexa (manga
oberoende enheter interagerar, till exempel ett manskligt samhaélle eller den levande cellen); interaktionen inom
systemet medfor spontan sjalvorganisering (till exempel faglar som anpassar sig till andra faglar och ddrmed skapar
en flock); de sjalvorganiserande systemen ar adaptiva (de forsoker att vanda handelser i dess omgivning till férdelar,
till exempel en art utvecklas i riktning mot béattre anpassning till omgivningen eller féretag som lar av erfarenheter);
sadana komplexa, sjalvorganiserande och adaptiva system har en dynamik som gor att de skiljer sig fran statiska
objekt som exempelvis datorer, som endast &r komplicerade till skillnad fran komplexa. Komplexa system &r mer
spontana, mer oordnade och mer levande — de befinner sig pa randen till kaos, dar systemen har tillracklig stabilitet
for att vara uthalliga, men samtidigt kan omvandlas. Randen till kaos ar dar komplexa system kan vara spontana,

adaptiva, och levande.

Komplexitetsteori har sitt ursprung inom fysik, biologi, kemi och ekonomi och har nara kopplingar till kaosteori.
Komplexitetsteori tillampas inom forskning pa vitt skilda omraden, fran organisation och kommunikation till data-

vetenskap och matematik.”

Massiv komplexitet
De allra flesta sjukdomar beror pa flera gener, epigenetiken,
proteomet, bakteriefloran och andra underliggande
orsaker, till exempel vanor eller sociala ménster. Olyckor
och nya frammande &mnen som konstant tillfors i var
vardag tillkommer. Komplexiteten ar massiv och 6kande.
Tidigare har lakemedelskonsten byggt pa kraftigt
férenklade antaganden om orsak och verkan mellan
mediciner och sjukdomar. Né&r forskare borjar forsta sig
pa ett omrade, till exempel DNA, upptacker de ofta att
det i sin tur ar uppbyggt av interaktion med andra
bestandsdelar med allt mer komplicerade forhallanden
mellan orsak och verkan.

Allt hanger ihop
Det &r &ven sa att makt 6ver livet paverkar halsan. De
som har battre kontroll dver sin vardag har ocksa béttre
halsa &n de som endast begransat kan paverka sin
livssituation. Det blir darfor mérkligt att dela upp folkhélsa,
friskvard, kost, umgénge, arbetsmiljo, vard och omsorgs-
produktion i skilda delar. De hanger ihop Jag ar glad om
jag ar frisk, men jag blir dven friskare av att vara lycklig.
Skalet till uppdelningen ligger i att man hittills har forlitat
sig pa att enskilda manniskor ska kunna fatta beslut om
diagnos och atgard. Eftersom enskilda manniskor har en
ytterst begransad forméga att hantera denna enorma
komplexitet &r man tvungen att organisera sig sa att alla
inte behover tanka pa allt.

Dilemmat med en sadan hogspecialiserad och
stuprdrsorienterad organisation ar att den alltid leder till
en viss mangd atomistiska felbeslut. Det som kan vara
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ratt, givet den begréansade informationen och vetenskapen
i ett stupror, kan leda till behandlingar eller tgarder som
blir fel sett ur individens eller systemets totala perspektiv.
Sjalva vard- och omsorgsproduktionen ar dven den ett
komplext system.

Det gér inte att med traditionella omorganisationer
“organisera” bort detta dilemma, dven om det kan
mildras eller férstarkas genom olika val av organisation:
storre eller mindre kommuner eller landsting, privatis-
ering eller forstatligande, ekonomiska incitament eller
femarsplaner. Aven om det finns skillnader verkar inget
av detta spela sarskilt avgérande roll for totalresultatet
nar jamfdrelser gérs mellan lander som har valt olika
organisationsformer. Organisationsdiskussionerna ar bara
annu ett exempel pé atomistiska felbeslut. Komplexiteten
ar sa stor att det &r omojligt att ta hansyn till ens en
brakdel av de viktigaste parametrarna eller att forutspa
resultatet av en organisationsférandring. Darfor har inte
heller de senaste decenniernas olika omorganisationer
namnvért paverkat exempelvis vantetider, medicinska
resultat eller effektivitet, det ar forst med mer dynamiska
styrsystem som finansiella incitament som vissa
forandringar intraffat. Det ar dven déarfér som riktlinjer,
regelverk och lagstiftning har s& begréansad paverkan.
Dessa ar linjara och statiska styrmetoder, medan de
system som ska styras ar komplexa och darmed icke-
linjara och dynamiska.

Det finns inga enkla I6sninar pa komplexa problem.
Det krévs komplexa ldsningar som |ar sig av sina misstag
och dynamiskt optimerar.
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Konstanta utvarderingar

Utvirderingar har alltid varit en del av virden. Ny teknik och fokus pa konstanta
forbattringar har 6kat frekvensen och omfattningen av utvirderingarna.

Under den tidiga internetboomen introducerades system med Gilla-knappar,
femstjirniga betygsskalor och kommentarsrutor. Dessa utvirderingar kopplades till i
princip vad som helst online. En bild, en personlig reflektion pa ett inkép. Utvirde-
ringen tog oftast en brikdels sekund men det fanns ocksd méjlighet att skriva langa
utldggningar.

Detta nya sitt att bedriva informella utvirderingar dr ar 2050 spritt till alla
aspekter av sjukvarden. Inom #ldrevirden kan &ldre (sjilva eller via anhériga eller
opartiska ombud) sitta betyg pa servicen eller rapportera utebliven service. Men
framforallt
gar det att utvirdera sin hilsa regelbundet och hur olika behandlingar fungerar. Om
utvirderingarna visar pd onormala resultat triggas eskalering for att underséka om
det finns problem som behéver atgirdas.

Personalen inom varden kan fortldpande utvirdera utrustning och behandlingar.
Detta anvinds for att lokalisera krdnglande utrustning och som underlag f6r fram-
tida inkop.

Inom #ldreomsorgen bir brukarna stressmitande armband som hela tiden ger
aterkoppling pa hur vil omsorgen lyckas. Det gor att d4ven gravt dementa personer
kan géra sin rost hord.

Inom mentalvirden anvinds biometriska mitare som komplementerar patienter-
nas utvirderingar d& detta ger ett mer objektivt resultat.

Mobila enheter anvinds f6r autentisering och utvirdering. Programvaran i enhe-
terna identifierar kontinuerligt sammanhanget, vad som just for tillfillet kan vara
intressant att utvirdera varfér anvindarens insats minimeras.

Utvérderingar anvinds for att hitta andra brister i vrdprocessen sdsom:
® Onddiga transporter av virdpersonal, patienter och utrustning

e Brist eller 6verskott pé personal eller utrustning

¢ Délig utnyttjandegrad av kritisk utrustning eller personal

e Déliga resultat av behandlingar.

Ersittningen av vardtjinster kopplas i viss man till resultatet av utvirderingarna men
framfor allt till utfallet i livskvalitet. Stor moda ldggs ner pa att utvirderingar inte
visar snedvridna resultat, sésom enkiter som fylls i av obehériga eller manipulation.
Tjanster som planerats, exempelvis dagliga promenader i omsorgen, men som inte
blivit av kalkyleras automatiskt in.

Ett otal vardskandaler ledde till &ndrad lagstiftning med stérre ansvar pa hogsta
niva vid missférhallanden. Med de nya méjligheterna till kvalitetskontroll och de
dkade konsekvenserna vid fusk sa har missférhéllandena minskat kraftigt.
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Yttersta ansvaret

Sedan linge har virden i Sverige haft system att hantera s kallade D-interaktioner.
Ar 2050 fungerar dessa eftersom de olika IT-systemen #r bttre integrerade och
kunskapen ir bittre om hur olika kombinationer av mediciner paverkar kroppen.

Maénga hinder som stoppar patienten frén att f den bésta varden av de som kan
hjidlpa mest har undanrdijts. Ett sddant hinder var tidigare sekretess som gjorde att en
patients olika likare inte kunde f3 en helhetsbild av patientens medicinering. Ar
2050 forskrivs de allra flesta lakemedel av Al-system, vilket har gjort D-interaktioner
till en icke-fraga.

[ svara fall dir ménga vardgivare dr inblandade kan patienten begira att fa en
lakare med yttersta ansvar for alla behandlingar. Denna likare har d ansvar for att
olika behandlingar och medicinering inte &r i konflikt med varandra. Detta dr mest
en metod fér att lindra oro, eftersom det mesta av vardprocessen och behandlingarna
koordineras av expertsystem.

Matchningen av vardgivare och patienten sker pa patientens villkor. I de fall
patienten behandlas av flera vardgivare fr patienten vara med i valet om vilken
vardgivare som ska ha det 6vergripande ansvaret.

Bista vardgivare dr de som

e Lir sina friska patienter de bista sitten att halla sig friska

¢ Lir sina patienter om dldrandets konsekvenser

e Lir sina svart sjuka patienter s& mycket som méijligt om sin sjukdom s att de kan
forstd hur de bast kan bota eller leva med den.

En ldrande organisation

Ambitionen ir att varje behandling loggas och utfallet analyseras om méjligt.
Informationen som lagras ir entydigt kodad s& att den litt kan tolkas av andra
delsystem.

Mélet &r att bygga upp en allt komplettare bild av varje individuell patient som
visar hur patientens hilsa utvecklats och hur effektiva olika behandlingar r pa
patienten. Genom att kombinera mitvirden med vardgivares och patienters sub-
jektiva virderingar uppnas stérsta méjliga miangd information.

Ett parallellt mal 4r att bygga upp kunskap om behandlingars effektivitet pa
olika patientprofiler. Fér varje ny undersékning far varden bittre kunskap om
behandlingars effektivitet givet en patients genetik, sjukdomshistorik och en mingd
andra faktorer.

Denna typ av ldrande har alltid skett, men d& mer implicit. En likare har under
sin praktik ackumulerat kunskap om behandlingars effektivitet, men den har
tidigare inte delats pa ett lika omedelbart och effektivt sidtt. Arbetsmetodiken ir en
vidareutveckling och férdjupning av sjukvirdens kvalitetsregister. Ny teknik gér det
enklare att géra studier 6ver flera register. Det nya systemet &r enhetligare och har
mer detaljerade klassifikationer och framforallt mycket mer mitdata.

EMPATI OCH HIGH TECH

43



44

Ny dynamisk evidensgenering

Vardens system och patientgrupper gr mer dver till en-personsstudier for att
generera evidens. I studierna slumpas varje anvindare till olika behandlingsalternativ
som vixlar 6ver tid for att hitta den optimala behandlingen fér den enskilda patienten.
Resultaten samlas ihop och aggregeras for att skapa ny, generaliserbar evidens som
direkt kan anvindas av nistkommande patient. Dessa studier kan géras av vérden, i
patientforum eller i olika kombinationer. Denna information blir, likt det ménskliga
genomet, omedelbart tillginglig for alla online. Evidensen blir mycket mer dyna-
misk och i stindig rorelse. Statiska, kontrollerade studier som vi kdnner idag har
kraftigt minskat. Alla har direkt tillgdng till information online och manga sma
specialiserade féretag dr inblandade i olika delar av studierna.

Vidare skirps lagarna mot illegal anvindning av personliga och biologiska data.

Data fran friska

Ett omréde dir mingden information dkat enormt &r fran friska minniskor. Majlig-
heten att folja utvecklingen av och jimfora hilsan hos nistan fullt friska manniskor
ger nya perspektiv pd insjuknande.

Ny lagstiftning stiller krav pa vetenskaplig metod men inte p vem eller vilka
som gor vad. Den gér det enklare och billigare for likemedelsforetag och tillverkare
av medicinsk utrustning att fa reda pa hur vil deras mediciner, metoder eller appar-
ater fungerar.

Fokus pa avvikelser

Den grundliggande strategin &r 2050 4r att systematiskt hélla reda pa hur en patient
mar under hela sin livstid, inte bara d& hon ir sjuk. SMHI har lagrat viderobservatio-
ner pé ett systematiskt sitt sedan 1812 och inte bara nir det 4r déligt vider utan med
alla vid tillfallet tillgingliga data.

Variation ir alltid ett tecken pa délig kvalitet, oavsett om det giller en individ i
tiden, eller behandlingsresultat mellan olika regioner.

P3 ménga sitt 4r den nya metodiken en fortsittning av vikt- och lingdkurvor
som barnavardscentralen hade fér nyfédda. Men ar 2050 fortsitter mitningarna
resten av livet, inklusive de vanligaste blodvirdena.

Denna historik anvinds som referens for patientens hilsa i kombination med
rekommenderade intervaller. Stora avvikelser utan uppenbar férklaring fran tidigare
virden leder till en automatisk analys av expertsystem eller en vardgivare. Vid
allvarligare avvikelser tar mentorn kontakt med dig. Det &r sillsynt att en person blir
sa dalig, utan att ha blivit upptickt, s att patienten tar initiativ till en virdkontakt.
I dessa fall — om det inte &r en offline-person (en person som vigrat koppla upp
dataanvindning och mentorkontakt) - tillsitts en haverikommission fér att reda ut
vilka prediktorer som borde ha slagit larm.

De kontinuerliga och konsistenta mitningarna ger en just-in-time-vérd som &r
bade kostnadseffektiv och som ger patienten ett hilsosammare liv. Patienter med
sjukdomar kan leva hemma i stérre omfattning och i ménga fall kan de tervinda till
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sitt arbete tack vare sensorer som kontinuerligt kontrollerar vitala virden. Ju mer
komplicerade sjukdomar desto stérre nytta fér patient och vird gor de mobila
sensorerna.

Prioriteringar
Trots alla produktivitetsférbittringar dr virdens resurser begrinsade, inte minst pa
grund av férindringarna i befolkningsstrukturen.

En hérdare grinsdragning gérs mellan olika typer av vard och deras betydelse fér
samhille och individ.

Den ekonomiskt intelligenta varden &r den hégst prioriterade. Till denna typ hor
forebyggande vard, behandling av kroniska besvir och infektionsbehandlingar. Den
forebyggande riskvarden far allt stérre resurser och virden uppmuntrar patienter att
gora allt mer avancerad screening i hemmet.

Denna typ av vard motverkar effekterna av den dldrande befolkningen. Individer
som kan, dtervinder till arbetslivet eller far ett friskare och langre liv. Framférallt
screening av och forebyggande dtgirder mot kroniska sjukdomar maéste ges plats i
vardbudgetar s att kortsiktiga ekonomiska mal inte forvirrar den 18ngsiktiga
situationen.

Nista prioriteringsniva 4r socialt motiverad. I den ingér behandlingar som
forlanger livet, behandling av sjukdomar som det dnnu inte finns mediciner fér samt
pionjirverksamhet inom det medicinska omrédet.

Denna typ av vard &r fortsatt problematisk for politiker och andra beslutsfattare.
Hur mycket dr det virt att forlinga livet med sex ménader for en svart cancersjuk
person? Dessa fragor fortsitter att vara problematiska och har inte ndgra enkla svar.
Men jamfért med 2010 ligger storre fokus pé att ligga resurser pa tidig upptickt av
cancern, innan den ir livshotande.

Den minst prioriterade nivan f6r varden dr behandling av mindre besvir, kosm-
etisk behandling och premiumvérd. Denna kategori ar fortsatt delfinansierad av
patienter sjilva och ligger ofta utanfér den offentligt finansierade varden.
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Empati och aldreomsorg

Saxat ur Wikipedia:

Empati betecknar formagan att ha medvetande om andra personers kanslor. Empatibegreppet ar
nara besldktat med inlevelse och medkéansla. Empati handlar om en psykisk formaga att forsta
och kanna med andra, vare sig personen haller med eller inte; till exempel en psykolog kan ha
empati med en brottsling utan att bli likadan, vara likadan eller ha medlidande med brottslingen.

Inom empatiforskningen finns en bred konsensus om att empati &r ett komplext fenomen som
saknar en enkel definition. Empati studeras inom socialpsykologi, kognitionspsykologi och
neurovetenskap.

[ bérjan av 2000-talet gjordes stora framsteg inom kognitionspsykologi och neuro-
lingvistik. Mojligheter for ménniskor att dndra beteende och mé bittre etablerades.
P4 2010-talet 6kade var férstdelse av hur hjirnan fungerar. Upptickten av nya typer
av neuroner och forstaelse av epigenetiken gjorde att det snabbt utvecklades indivi-
duella triningsprogram med stindig aterkoppling for att férbittra var kommunika-
tion och empati. Deltagarna i programmen, till exempel mentorer, fir kontinuerligt
aterkoppling fran kollegor och datorprogram om hur vil kommunikationen fungerar.
Kommunikationsprofiler skapas med kontinuerlig avldsning av egna och mottagarens
kortisonnivaer och epigenetik. P4 2040-talet kommer vil fungerande teknik som kan
prediktera vilka manniskor vars kommunikationssystem #r kompatibla och dirmed
minniskor som vil matchar varandra och snabbt knyter an till varandra. Detta ¢kar
bland annat effektiviteten hos mentorerna. For att utveckla nya sitt att kommuni-
cera uppstod det pa 2020-talet avancerade simulatorer dir deltagarnas beteende och
kommunikationer testas och forfinas i situationer av 6kande svarighetsgrader. Detta
blir oerhért attraktivt och de bista kommunikatérerna, “communicators of excel-
lence”, kan uppbira stora summor fér sina tjanster.

Regler och beslut foljs

De flesta larmrapporter inom dldrevirden handlade tidigare om hur dldre nekats
grundliggande rittigheter sdsom mat, hygien och mediciner. Ar 2050 4r detta inte
langre ett stort problem.

Varje steg i de dagliga rutinerna dokumenteras automatiskt och stdms av mot de
automatiska beslut om st6d som tagits. Insatserna bockas inte av bara av personalen.
Mycket information himtas in via armband som miter stress och uttorkning, singar
och andra mébler som miter vikt, aktivitetssensorer, medicinering, niring och motion.

Det kan tyckas vara en stor inskrinkning i den personliga integriteten for
personal och patienter att kontrollera vilka arbetsmoment som har gjorts men
samma teknik har anvinds inom andra omrdden under ldng tid.

Den férbattrade loggningen av basaktiviteter gor det litt att uppticka om personalen
ir underbemannad. I kombination med dagliga, kvalitativa undersokningar om vad
som hint under dagen ir det litt att sidkerstilla hur bdde personal och patienter mar.
Personal som inte arbetar under press har storre méjlighet att visa empati.
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Ménga, sma forbittringar av ergonomin gor att jobbet inom #ldrevarden &r littare dn
tidigare. For en del tyngre lyft finns bade portabla sa kallade exoskelett och speciali-
serade robotar. Exoskelett 4r mekaniska forstiarkningar av ménskliga ben och musk-
ler. De f6rsta fanns tillgdngliga under 2010-talet men blev flexiblare och kompaktare
under 2030-talet. Anvindning av robotar som ser ut exakt som minniskor finns dnnu
inte, 4ven om japanska hominider som Hondas ASIMO hjilper till att aktivera dldre,
dela ut mat eller medicin.

Industrialiserad markservice

Kulturskillnaden mellan socialtjinsten och hilso- och sjukvirden bestar. Den tar sig
bland annat uttryck i att socialtjinsten dr mycket ldangsammare att 6ka sin kapital-
intensitet. Sensorer och automatisk évervakning hade linge varit det normala inom
sjukvirden innan det fullt ut accepterades inom socialtjinsten. I mycket bygger
motstdndet pa ett resonemang att man tar hand om minniskor och da gér det inte
att ha maskiner som hjilper till. Det &r inte f6rrin forskningen kring vad som driver
brukarnéjdhet fatt vidare faste som insikten kom om att ménniskors trygghet och
komfort 6kar dramatiskt med de nya sitten att producera omsorg.

Minniskors behov av integritet och att klara sig sjilv har varit drivkraften kring
den explosion av vilfirdsrobotik som de senaste decennierna inneburit. Det mesta
av stidning, matlagning och personlig hygien skéts numera av robothjilpmedel. De
gamla farhdgorna om kostnadsexplosion till f61jd av den demografiska utvecklingen
vindes snarare till en kostnadsminskning. Dessa resurser har anvints for att ordna
verksamhet och en virdig vardag,. Istéllet for som fér 50 &r sedan d& empatin var
industrialiserad och allt som kunde vara mekaniserat var manuellt, ir i stillet
empatin manuell och det andra arbetet industrialiserat. Vad resurserna framférallt
satsas pé ir forskning och utveckling av allt bittre hjalpmedel, pengar som kanalise-
ras i det samigda utvecklingsbolaget som sedan linge dr det nav kring vilket forsk-
ning och utveckling roterat kring. Staten stiller upp infrastruktur fér forskning och
uppfdljningssystem samt basfinansiering av utvecklingsbolaget. Kommuner, foretag
och privatpersoner star fér resten av resurserna. Mycket av sprdnginnovationerna har
tillkommit via sé kallade x-price-tivlingar. Det systematiska, mitbaserade forbatt-
ringsarbetet resulterar hela tiden i upptickter av nya flaskhalsar och vilfardsfallor.
Dessa vilfiardsfillor sporras att fa sin 16sning via utlysning av prispotter som utbetalas
vid uppvisande av en fungerande prototyp.

Det ir inte ovanligt att brukare som #r aktivt delaktiga i utvecklingsarbetet sjilva
donerar hela eller delar av prissumman fér en innovation som l6ser deras upptickta
problem. Men det offentliga star for infrastrukturen.

De gamla rollatorerna som sjélva hittar hem om brukaren/patienten gér vilse och
hjalper till i uppférslut, har under de senaste decennierna alltmer ersatts av exoskelett,
servomotorer som sitter utanpa varje led och hjilper till vid behov. De héller dven
balansen och om personen vill eller inte lingre orkar, gér de hela jobbet. Men dven
da trinas leder och cirkulation eftersom kroppen 4nda rér sig. Exoskeletten har dven
kontakt med varandra, s att de kan samla ihop sina hussar och matte pd promenader.
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De grupper av dldre som drar fram pé parkvigarna kallas av folkhumorn for
"senilbussar”. Orkar en person inte sista biten gir det att filla ner det inbyggda
sitet pa rollatorn sa gar det att ka sista biten hem.

Hjalpmedilen blir husdjur

Att husdjur linge varit hjalpmedel 4r ingen nyhet. Firhunden och ledarhunden &r
tva bra exempel. Och redan pé 2010-talet fanns det genetiskt modifierade getter
som i sin mjolk producerar komplexa likemedelmolekyler. Ddrmed tog djuren som
hjalpmedel ett rejalt kliv. Nu ser vi dven att hjilpmedlen blir husdjur.

Precis som en hund gnyr rollatorn och exoskelettet i hemmet och vill ut pé sin
dagliga promenad. Det motiverar och sporrar de dldre att komma ut. Gdhjilpmedlen
vet ocksé genom erfarenhet vilka personer som trivs tillsammans och styr omirkligt
bade tid och rutt sa att man far trevligt sillskap. Inbyggda kameror och direktlinkar
gor att det gér att dela promenaden eller de férsta virtecknen med sina anhériga och
vinner. Om man inte varit ute pa sin dagliga promenad trots att vidret tilldter det
meddelar gdhjilpmedlet anhoriga som kan héra efter hur det ir fatt.

Nitverket av sensorer och hjdlpmedel leder till en virtuell tergéng till det gamla
bondesambhillets flergenerationsboende, man vet hela tiden hur alla har det. Denna
gang finns det mojlighet till sjdlvvald ensamhet om s& 6nskas. Avstandet spelar
nistan ingen roll lingre sedan de holografiska telefonerna gjorde sitt int8g. Fast
fysisk nirhet kan de dnnu inte férmedla s8 bestk pa riktigt dr fortfarande viktigt.
Men den dagliga kontakten sker 4nd& omirkligt och utan anstringning genom att
man via sociala medier, som @ven sensorerna och hjilpmedlen dr uppkopplade till,
delar vardagen. Mycket annat i vardagen ir socialt uppkopplat som lampor och
gardiner som ror sig vid virtuella besék fran vinner och bekanta.

Déden har blivit mer jamlik. Férr dog fler médn mitt i en aktiv vardag och kvin-
norna tynade bort pa institutioner. De stindiga sociala kontakterna med vinner och
anhoriga och de omirkliga patryckningarna till fysisk aktivitet har tillsammans med
sjukvardens framsteg gjort att medelaldern 6kat, men framférallt har dterstende ar
vid god hilsa 6kat markant. Fler dor friska mitt i en aktiv vardag, och sirskilt stor har
Skningen for kvinnor varit. Behovet av serviceboende har minskat dramatiskt och i
stillet finns det fler sjukhem i anslutning till sjukhusen fér dem i livets slutskede.
Utjamningen av livslingd mellan m#n och kvinnor leder 4ven till att behovet av
omsorg minskar. Andelen dnkor och #dnklingar minskar och det i sin tur leder dels
till att man kan hjilpa varandra, men framférallt blir man friskare av det stindiga
sociala umginge som samboende utgér.

Boendemonster

Internationaliseringen har f6érvisso 6kat och fler arbetar under perioder i andra
linder. Men det 4r 4nd3 en liten del av befolkningen. Urbaniseringen har forstas
fortsatt som den gjort de senaste tusen dren, men eftersom allt firre bor i glesbygd
och allt fler bor i storstad, bor generationerna numera i samma stad igen vilket
underlittar socialt umginge.
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Det gamla arbetet med att minska den fysiska miljéns hindrande inverkan har helt
upphort, da de nya hjilpmedlen klarar ett normalt stadsliv med trappor etc. Den
déliga snéréjningen var linge ett hinder d& de automatiska rollatorerna dominerade
gdhjilpmedelsbranschen, men dessa problem #4r numera ett minne blott efter
exoskelettens inmarsch. Aven de robotiserade snéréjarna ger en helt annan kvalitet
pa snérdjningen.

Under en period var det tvunget att anpassa hemmen efter vilfardsrobotikens
krav pd utrymme och design. Men numera &r i princip varje hem anpassat och de nya
hjalpmedlen har inte alls samma krav pé anpassning av omgivningen. De tar sig fram
lika obehindrat som viltrinade atleter i alla omgivningar. Sirskilt anpassade ligen-
heter for dldre dr ddrmed inte lingre ndédvindigt. Manniskor i alla 3ldrar har héga
krav pa boende med inbyggda hushallstjinster, ndgot som ytterligare accelererat
utvecklingen av hjilpmedel.

Finansiering

Bistandsbedémningen 4r som alltid féremal f6r diskussion. Aven om det finns
formaliserade bedémningsinstrument och kriterier for olika nivaer av hjilpbehov
kvarstér ind3 visst behov av manuell bedémning. Aven om produktiviteten 6kat
markant i dldreomsorgen dr kommunernas budgetar som alltid anstringda. Det
handlar inte om enkla, billiga hjalpmedel som exoskelett fér att gé i trappor. Diskus-
sionen och prioriteringen rér framférallt de kognitiva hjilpmedlen och hur kompen-
serande och sociala, och framférallt hur heltickande nitverket av hjilpmedel och
tjanster ska vara.

Men den stora frigan handlar om hur den snabba och intensiva utvecklingen av
de nya systemen och de alltmer avancerade hjilpmedlen ska finansieras. Manga
kommuner végrar att bidra till utvecklingen av nya tjinster och hjalpmedel med
argumentet att det borde staten gora. Det dr framférallt de stora stidernas kommu-
ner vars trogare byrakrati har svart att hinga med i utvecklingen. De sma glesbygds-
kommunernas snabbare beslutsvigar och tidigt insedda behov av produktivitets-
utveckling for att klara personalférsérjningen har gjort att dessa fortfarande leder
utvecklingen av innovativa 18sningar. I allt hgre grad ses denna utveckling dven som
en niringspolitisk insats for att skapa jobb i glesbygd.

Automatiska utvarderingar

Det var framforallt det samigda utvecklingsbolagets infrastruktur fér automatiska
utvirderingar av experiment som startade den fantastiska utvecklingen av sektorn.
Det har alltid funnits en stor, naturlig variation i hur dldreomsorgen utférts, men
detta pagdende naturliga experent har aldrig lett till forbéttrad kvalitet eller 6kad
produktivitet, eftersom man helt enkelt inte vetat ndgot om det. Med inférandet av
nationella system f6r uppféljning och brukarenkiter osv 6kade denna kunskap. De
nya systemen for automatisk utvirdering gjorde det enkelt att experimentera med
olika typer organisation och samverkan med andra delar av skyddsniten och varje
minniskas sociala nitverk. Da gavs mojligheter att bérja arbeta systematiskt pa
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riktigt. I kolvattnet pd denna utveckling har det vuxit fram helt nya forsknings-
discipliner och yrken. Matematiska socionomer och algoritmiska psykoanalytiker
ir nagra exempel som vid sidan av de mer etablerade psykohistorikerna och mate-
matiska biologerna har tagit titen i systemdesignen.

Det 4r bara att gd in i det centralt sammanhéllna systemet f6r uppféljning och
kvalitet och klicka i att man borjar jobba pé ett annorlunda sitt, samt anger en kort
beskrivning av detta och vilka personer/enheter/brukare som deltar. Det gér dven att
gb6ra som enskild arbetstagare, om man vill testa en ny metod eller insikt. Systemet
visar sedan om det finns nagra skillnader i kvalitet, kostnader eller nytta totalt sitt
i hela det sammansatta systemet. Detta har gjort det méjligt for alla att arbeta med
mikroférbéttringar i vardagen, vilket totalt sitt har inneburit en revolution. Det var
en stor forandring och mycket jobb med att fa detta system att fungera.

Det borjade med att man lade samman de rudimentira sociala natverken, som
exempelvis kallades Facebook, med de grova administrativa registren och kvalitets-
registren. Senare adderades sensordata och data frén hjilpmedel i takt med att dessa
blev mer avancerade och det vixte fram en standard for terminologi och kommunika-
tion.

Vard och omsorgen har inte halsa som sitt enda mal. Olyckliga, friska manniskor mar inte
nodvandigtvis battre an sjuka, lyckliga manniskor.

Ar 2050 finns omfattande program inom hélso- och aldrevard for att dka lyckan hos friska och
sjuka. En del av programmen implementeras genom mentorer, andra genom program inom
varden. Datorer hjalper till med att komma ihdg och uppmuntra en del av aktiviteterna.

De flesta satsningarna kretsar kring positivitet:

o Ftt gott skratt forlanger livet, det reducerar stress, forbattrar immunsystemet och social
interaktion

e Musik ger liknande neurologisk effekt sdsom sex och mat

® Bejaka tro, meditation och bon reducerar stress, angest och spanning

e Hjalp ndgon annan, lat de som orkar hjélpa andra fa mojlighet att gora det

e Visualisera lycka och fokus pa positiva tankar. Manniskor har en unik formaga att kunna visualisera
och dagdromma. Visualisera positiva tankar istallet for att tdnka negativt och fa dngest.

e Det ar aldrig forsent att prova nya saker

Speciella insatser gors ocksa for att hantera sorg. Anhoriga eller nara vanner som gar bort kan
ofta f& djupa konsekvenser for framforallt aldre. En battre beredskap att erbjuda hjélp i svéra
situationer &r viktigt. Har ar givetvis mentorerna ett viktigt stod.

Ett annat omrade som forstarkts &r hantering av smarta. Matmetoder for att mata smaérta har
utvecklats och i svéra fall finns sensorer som kan méata smarta i realtid. Medicineringen i
allmanhet har blivit precisare och kan sattas in nar smartan ar som vérst. Utdver detta utfors
bland annat féljande alternativa insatser:

* Massage och kiropraktik
e Motion och yoga for att 6ka blodcirkulation och férbéattra det allmanna halsolaget
e Terapi for att forandra rérelsemoment som ger smarta.
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Det gamla sittet att manuellt komma éverens om terminologi innan man bérjade
registrera blev ganska snart hopplést trégt och formadde inte fordndras i den takt
som krévs i denna dynamiska sektor. I stéllet utvecklades ldrande algoritmer och
neurala nitverk som snart lirde sig av kontexten och vem som var inblandad for att
tolka de kontinuerliga strémmarna av kunskap som systemen genererar. Detta har
utmynnat i genuint, systematiskt férbattringsarbete.

Ibland héjdes roster for att dessa datastrommar hotade den personliga integriteten,
men dé det blivit uppenbart att det dr pa dessa grundvalar hela livskvaliteten och
forbittringen av hilsa vilar s har dessa spridda roster tystnat, vid sidan av vissa
specifika psykiskt sjuka.

Tjinstesektorn har tagit samma vig som tidigare de finansiella systemen som
tidigt i industrialismens barndom blev obegripligt komplexa fér enskilda méinniskor.
Idag &r alla tjinster sd sammansatta att det inte lingre 4r mojligt att ersitta dem med
arbetsprocesser som inte har alla indata till fé6rfogande. Om datorer plétsligt inte
skulle finnas, skulle det finansiella systemet sluta fungera. Det kan inte hanteras med
papper och penna, utan skulle i s fall behéva byggas upp pé nytt, pa ett helt annat sitt.

P3 samma sitt dr det numera med vird och omsorg. Ingen enskild ménniska kan
forstd helheten, men inte ens tjinstedesignen av utbudet till en enskild manniska ar
fullt transparent. Det skulle behdvas ett mindre projekt for att gd igenom alla de
samverkande algoritmer som styr produktionen av vird och omsorg till varje person.
I det biologiska samhillet designar ménniskan de system som sedan designar varor
och tjinster med odverstiglig komplexitet. I praktiken havererar begreppet integritet,
det gér inte att begripa vad som ir integritetskinsligt i de massiva datastrémmarna.

Trots det — eller kanske pé grund av det — finns det dock vissa enklaver av data-
Amish-sekter som hivdar att manniskan ma3ste leva sina liv utanfér datastrémmarna.
Vissa dr dnnu extremare och hivdar att man inte ens ska ha tillgdng till gratisenergin
som den kalla fusionen ger. Dessa grupper tillats med ett roat éverseende, men
manga ir oroade for de 4 barn som vixer upp i dessa subkulturer. Férutom den
sdmre hilsan som f6ljer av att leva utan modern hilso- och sjukvardsteknologi, blir
de dven kognitivt nedsatta till f6ljd av ett liv i avsaknad av virtuella virldar med den
enorma komplexitet och problemlésning som denna skolform ger. Det héjs alltfler
roster for att betrakta barn som tvingas leva utanfér datastrémmarna som utsatta
f6r barnmisshandel.

Fokus pa kontakt inom &dldrevarden

Ar 2050 har alla de 3ldre varit med om internetrevolutionen med e-post, Skype och
sociala medier. De flesta, men inte riktigt alla har deltagit i den. Med négra klick gar
det att kommunicera med ett stort antal vinner. Ar 2050 &r det méjligt med 3D-
kommunikation i hég upplésning. Detta kommer nira kinslan av personlig kontakt.

Aldre minniskor som sillan har méjlighet att triffa sina familjer och vinner har
mest nytta av de hyperrealistiska videokonferenserna.

Men den digitala kommunikationen &r inte ett substitut for verklig kontakt.
Aldre vid god hilsa blir uppmuntrade att stétta de som har det simre stillt med

EMPATI OCH HIGH TECH



hilsan. Studier visar att de som har ett ansvar for att ta hand om en ménniska eller
ett djur haller igdng mer och detta gor att hilsan forbittras avsevirt.

Andra aktiviteter for pensionirer, ofta organiserade av andra pensionirer, utdkas
ocksa. Den forebyggande hilsovirden gor att pensionirerna r 2050 har fler fullt
friska aktiva ar under sin pension dn man haft tidigare.

En del av dessa aktiviteter 4dr datorbaserade spel, allt fran Alfapet till krigs-
simuleringar, som visat sig ha en positiv inverkan pé att bromsa demens.

Hilsomedvetna pensionirer dgnar i mycket hoégre grad 4n tidigare sig 4t elit-
motion. En del av dem kommer i 70- och 8o-arséldern uppna bittre resultat dn
generationerna innan uppnadde i 50-drsdldern.

Ar 2050 ges mycket stérre vikt 4t djurs terapeutiska betydelse. Mé&nga &ldreboenden har en hund
eller katt som ger de éaldre kroppsvarme och tillgivenhet. | en del fall agerar de aldre hunddagis.

Inga maskiner kan kompensera for kroppsvarme och tillgivenhet, dven om vissa robothusdjur
kommer nara. Tyvarr saknar manga pa aldrevarden anhdriga som kan bestka dem dagligen.
Ett husdjur kan déarfor ge aldre mycket av vanskap och narhet som en méanniska behdover.

Varden av djuret ger ménga en mening med livet som gor valdigt mycket for halsan. Djurets
ovillkorliga karlek ar gradden pa moset.

Rent medicinskt visar undersokningar att husdjur inverkar positivt pa blodtryck och kolesterol-
nivaer.

Anhérigomsorg

Ar 2050 har den formella 4ldreomsorgen minskat, med hjilp av kompenserande
hjdlpmedel bittre sjukvard och dirfér har anhérigomsorgen ékat fran de 7o procent
som nivderna l3g pa vid sekelskiftet. Mdnga dldre &r friskare och framférallt mindre
dementa varfér de klarar sig med lite hjalp.

Det blir allt vanligare att anhoriga tillsammans med expertsystemen far férskriv-
ningsritt fér mediciner. Automatisk kontroll av medicineringen genom sensorer gér
riskerna for feldosering mycket mindre 4n tidigare. Sensorerna och mikrolabora-
torier minskar antalet sjukbesék.

Friskare pensionirer kan hjilpa till med barnbarn i stérre omfattning och latta
pa stressen hos smaférildrar. Och de éldre haller sig friskare ldngre sé linge de &r
efterfrdgade. Det blir allt littare att hitta boende som 4r anpassat till flergenerations-
familjer.
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Slutsats

Framtidens hilso- och dldrevérd finns redan idag men i vildigt smé doser och ojimnt
fordelad. Starka krafter kommer att férindra varden. Liknande krafter har fordndrat
telekom och banker. Befintliga processer och byrakrati kommer inte att vara intakta.
Patienter kommer att i allt hégre grad skéta och kontrollera sin hilsovard. De kom-
mer inte att tolerera dalig service och ineffektivitet. Allt fler sjukdomar kommer att
hittas i stage o vilket leder till stora besparingar i form av billigare behandlingar och
farre foljdsjukdomar. Besparingarna kommer att anvindas till att finanisera en
virdigare vard for de allt fler dldre.

Férindringen sker underifrén, trots de centrala administratdrerna och regelver-
ken, av enskilda patienter, brukare, professionella och féretag. Dessa ar resursstarka,
palasta och képer egen medicinteknisk utrustning och hjilpmedel. Detta leder
oundvikligen till att skillnaderna i hilsa, vrd och omsorg kommer att 6ka under
snabba transitionsperioder. Om centrala system, organisationer och féretag anda
skulle vilja att vara med i férdndringen finns det tre huvudomréaden att fokusera pa:

Datadrivet forbattringsarbete

Det enda séttet som ménniskan har kommit pa fér systematiskt forbattringsarbete ér
att mita, utvirdera, tinka om och implementera. Allt behdver mitas och alla olika
aspekter av livet och systemet behéver beskrivas med kontinuerliga datastrémmar.

Misslyckas mer och mindre

I den dagliga driften finns ett stort behov av att misslyckas mindre. Kassationsfrek-
venserna i sjukvérden #r alldeles f6r héga. Samtidigt méste det finnas delar i organisa-
tionen dir det ir tilldtet att experimentera och utveckla nya 16sningar. Arbetar man
med utveckling pa riktigt 4r det oundvikligt att misslyckas frén tid till annan. Dir
maste man ha en kultur dir prévandet och misslyckandet dr tillatet.

Koppla upp befolkningen

En framgéngsrik organisation har stor nitnirvaro och tillater att patienter, brukare
och anhdriga kopplar upp godtyckliga apparater och appar mot organisationens
datorsystem for att bade skriva och l4sa sina data och férindra sina egna datamodeller.

De organisationer eller system som kommer att bli de mest framgéngsrika 4r de som
till fullo inser att komplexa system inte gar att styra med linjira styrmedel som
riktlinjer, allménna utbildningar, regelverk eller beséksbaserade erséttningar. De
mest framgéngrika kommer att utveckla komplexa system for att hantera sina
system, f6r att kunna simulera organisationsférindringar och forindrade ersittnings-
modeller. De kommer inte att slumpmaissigt starta eller ligga ner verksamheter. De
vet timligen exakt pa férhand hur hilsa och kostnadseffektivitet kommer att
forandras innan de fattar beslut.
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Exempel pa atgarder som kan
underlatta och driva pa utvecklingen

Frivardsreform

Regler ir alltid baserade pa historien. I tider med snabb eller med behov av snabb
utveckling kommer regler att kvisa eller himma utvecklingen eftersom de bygger pa
den verklighet man forséker komma ifrén.

En frivirdsreform skulle innebira att inga regler utom tva skulle gilla:

* Det ska ga att vetenskapligt utvirdera resultaten i medicinska termer och i
produktivitetstermer samt i realtid

* Om patientsidkerheten ir sémre 4n den simsta decilgrinsen, det vill siga den
tionde percentilen, maste experimentet avbrytas omedelbart. Detta dvervakas
av exempelvis tillsynsmyndigheten i realtid.

Skilet till att man inte stiller hogre sikerhetskrav dn den ligsta decilen ir for att det
ir en experimentverksamhet och sidana har alltid inkérningsproblem. Eftersom
referensen bygger pa vad den vanliga sjukvarden presterar blir det orimligt att kriva
bittre 4n vad de simsta redan gér. Tycker vi att de levererar en orimligt 14g kvalitet
ska vi avbryta den verksamheten och d& okar dven den ligsta decilen. Det 4r viktigt
att f6lja kostnaden sa att en riktig bas fér att utvirdera produktiviteten kan liggas.
Detta skulle ge férutsittningar for riktigt larande och sann innovation.

Utvecklingsbolag

Innovation bygger pa lust och inspiration och inte sillan pé transpiration. Men lika
viktigt 4r misslyckandet. Om man i en verksamhet aldrig misslyckas innebir det att
man vet vad man gor. Det ir idealldget i en driftorganisation. Men ska man arbeta
med att utveckla nagot till en situation som ir okind, det vill siga skapa innovation,
sd maste man misslyckas. Helst inte hela tiden forstds. Det innebdr att riskerna
kommer att vara stora. Ju storre innovation, desto stdrre risker.

D3 en bra innovation skapas vill vi girna att den dgonblickligen ska spridas inom
hela vard- och omsorgssystemet. Om det var en privatfinansierad innovation skulle
innovatdren behdva ta betalt tex via licensiering. Att inféra nya idéer dr notoriskt
svart dven for fria nyttigheter, skulle det dessutom kosta extra pengar att byta tex
organisation skulle ytterst lite innovation implementeras. Alltsa ar det svart eller
omdijligt att kommersialisera detta risktagande. Det blir siledes risk for ett mark-
nadsmisslyckande och dirmed ar det offentlig sektor som kan komma att sté fér
denna verksamhet. Eller sa sker det inte. Det sker inte idag i tillricklig utstrickning
dven i linder med synnerligen utvecklade marknadsmekanismer i sina system, vilket
talar for att det 4r ett marknadsmisslyckande.

Valfardsteknologi

Samhillet har stora intressen i att det blir mer och bittre hjilpmedel och vilfirds-
robotik. Dels frdn brukarens perspektiv. Vi vet fran forskning att autonomi ar viktigt
for den upplevda vilfirden och lyckan. Individen vill hellre kompensera sina funk-
tionsnedsittningar med system som denne sjilv kontrollerar 4n att "be om hjilp”.
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Det andra skilet 4r att en hogre kapitalintensitet dr grunden for produktivitetsut-
veckling och genom att ersitta personal med kapital kan mer bli utrittat till 1agre
pris. Det finns sdledes tre vinnare pad mer och bittre vilfardsrobotik: Dels brukaren
som nar 6kad autonomi, dels skattebetalarna som far ligre kostnadsékningar och
slutligen personalen som far hégre 16n genom béttre produktivitet.

Det #r viktigt att en organisationsform tillats f6r att bilda snabba allianser med
folk eller féretag som har bra idéer och som ir virda att provas. Upphandling,
statliga myndigheter, och stora féretag ar inte sddant man férknippar med dynamik,
skaparkraft och tolerans fér misslyckande. Kanske kan ndgon form av bolag eller
stiftelse utgdra basen. Kanske ska den vara samigd/startad av staten ihop med
kommuner och landsting. I en sédan stiftelse maste det finnas multidisciplinira
personer, gott om tid, gott om resurser och inte s lite galenskap.

Simuleringsinstitut

For att pa riktigt lara oss att hantera de komplexa systemen som kroppen utgor eller
som vard- och omsorgssystemen bestér av dr enda sittet att datorsimulera dem. Savil
kroppen som vard- och omsorgssystemen gér inte att begripa for en méinniska. Det
ar helt omgjligt. Alltsd kan inte manniskor utforma helhetslésningar for dessa
system. Det ér frén den enkla truismen som politikers, administratérers och regel-
makares stindiga klagan att de inte rar pa "systemet” kommer ifrdn. Minniskor kan
daremot designa systemen som tar fram l8sningarna pa dessa system. Hir kanske det
gar att experimentera med processmotorer och beslutstodssystem om det inte ska
goras av utvecklingsbolaget.

Se over forskrivningsregelverk

Likemedelsférskrivningen &r en viktig nyckel till hur virden fungerar. Tillat algo-
ritmbaserad forskrivning. Om ett likemedel inte kan férskrivas enbart f6r att
patienten har hogt blodtryck, skulle en blodtryckstagning péa apoteket ricka fér att
fa ut ladkemedlet. Kanske 4r Viagra ett sidant likemedel. Det 4r dessutom inte
subventionerat s& det innebir inte ngon kostnad fér systemet. Antibiotika och
odlingssvar kanske 4r en annan variant, blodfetter och statiner en tredje. Manga
andra inom varden #n likare, till exempel sjukskoterskor eller andra professioner,
borde i stérre utstrickning kunna skriva ut vissa likemedel. Det finns ménga privat-
personer som vardar anhoériga med ovanliga sjukdomar och som har visentligt bittre
behandlingskunskap 4n den genomsnittlige ldkaren som de méter i varden. Delegera
forskrivningsritt till dem for vissa likemedel. Ta bort tva arsgrinsen for recept for
kroniker och f6]j i stillet likmedelsuttaget och kalla till besdk vid forandring,

Antagligen kommer vissa att motsitta sig en sddan reform. De kommer att
argumentera for att det dr forknippat med stora risker och att andra icke medicinskt
skolade aldrig kan ta detta stora ansvar. De kommer antagligen att ha ritt for vissa
substanser men fel f6r andra. Det enda sittet att sikert veta dr experiment. En enkel
notering ir att likemedel idag inte hanteras p8 ett sitt som vi kan vara néjda med.
Aterinliggningar, D-interaktioner, tio procent av slutenvérdsinliggningarna beror pa
lakemedelshantering. Detta méste férindras. Om algoritmer kan hantera basala
likemedel s3 far likarna mer tid 6ver att hantera de komplexa fallen. Nagot som
bade patienterna och likarna behéover.
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Dagens sjukvard och omsorg beh6ver mer empati och mer high tech.
Det &r en av slutsatserna i denna rapport fran LEV-projektet som studerar
den Langsiktiga Efterfragan pa Valfardstjanster.

Om vi ska kunna oka kvaliteten, méta den dldrande befolkningen och
samtidigt halla kostnaderna i schack, kan vi inte fortsatta att producera vard
och omsorg som vi gor i dag. For att klara halso- och &ldrevard &r 2050
maéste varden ga fran sjukvard till "riskvard” med fokus pa att minska risken
for att sjukdomar uppstar.

Ny teknik kommer att vara katalysatorn som gér nytankande inom
sjuk- och aldrevard mojligt. Mildare akommor kommer patienterna att kunna
skota sjalva i hemmet eller pa telefon, medan screening och automatiserad
diagnosticering pa vardcentraler och sjukhus kommer leda till att allvarligare
akommor upptécks i tid. Inom aldreomsorgen kan ny teknologi ta 6ver
méanga av de tunga arbetsuppgifterna.

Nar tekniken anvands pa ratt satt far vi besparingar som kan finansiera en
vardigare vard for de allt fler aldre. Da har vi méjlighet att prioritera den
nodvandiga empatin.

Rapporten innehaller iakttagelser av vard och omsorg som kan inspirera
till nytdnkande och som férhoppningsvis kan leda till att fler borjar experi-
mentera med alternativa satt att utféra halso- och omsorgstjanster.
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