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Gamla mojligheter

Tillvaxten pa den globala marknaden
for halso- och sjukvard till aldre



Projektet drivs av Blue Institute, en tankesmedja grundad av Mercuri Urval, med fokus
pa strategi- och tillvaxtfragor. Mercuri Urval &r ett svenskt konsultféretag som arbetar
for att stirka sina kunders konkurrenskraft genom att identifiera, utveckla och tillféra
ritt kompetens och forméga som gor det mojligt att bygga upp organisatorisk och stra-
tegisk styrka. Analysarbetet och rapporterna inom ramen for Framtida tillvixtmdjlighet-
er for Sverige ér en del av den verksamhet som Blue Institute bedriver for att skapa och
sprida kunskap om marknadsutveckling och de strategiska utmaningar som néringslivet
star infér. Genom att arbeta utifran ett industriellt natverk, med en industriell tidshori-
sont och i ndra samarbete med de foretag som ar involverade i tillvixtomraddena har den
kunskapen kontinuerligt validerats och spridits. Projektet drivs med bidrag fran
VINNOVA.

VINNOVAs framsynsverksamhet fokuserar pa framvéxande globala tillvixtomraden
och forutsdttningarna for att med offentliga satsningar pa forskning, utveckling och
innovation bidra till hallbar tillvaxt i Sverige inom ramen for dessa. Framsynsverksam-
heten syftar dessutom till att identifiera andra typer av policyinsatser dn investeringar i
forskning, utveckling och innovation som é&r viktiga for att mojliggora ekonomisk till-
véxt och jobbtillvaxt inom framvéxande tillvixtomraden. Darmed bor den kunna utgdra
ett viktigt underlag for svensk nérings- och tillvaxtpolitik.



Forord

Sverige &r ett exportberoende land som framgangsrikt skapat tillvixt, arbete och vél-
stand genom att foretag utvecklat 1sningar som varit internationellt konkurrenskraftiga.
Men innovationer och nya marknader maste stindigt skapas och det sker i en allt har-
dare global konkurrens.

Framtida Tillvixtmdjligheter for Sverige syftar till att identifiera framvéxande globala
tillvixtomrdden och beskriva svenska foretags forutsittningar, roll och ambitioner.
Programmet har nu pagatt i fem ar och har identifierat ett attiotal tillvixtomraden. Alla
har genomgétt ett forstudiearbete och ett antal av dem har fordjupats och avrapporterats
i studier som denna.

Rapporten Gamla Mdjligheter — Tillvixten pd den globala marknaden for hélso- och
sjukvdrd till dldre tar fasta pd den demografiska utvecklingen dér virldens befolkning
snabbt blir dldre och hur den utvecklingen péverkar olika marknadsomréaden.

I rapporten analyseras drivkrafter fér marknaden for hélso- och sjukvérdstjanster till
dldre, olika applikationer och potentialen i den globala marknaden for Sverige och
svenska foretag.

En viktig slutsats dr att hélso- och sjukvardssystem vérlden Over behdver hantera
okande behov fran den védxande dldre befolkningen, samtidigt som resurserna for att
finansiera detta blir mindre. Det kommer framforallt att skapa en efterfragan pa appli-
kationer och 18sningar som kan 6ka effektivitet och produktivitet inom sjukvérden. Nya
organisationsformer som till exempel privat utférd men offentligt finansierad vard blir
ocksé intressanta.

Det finns en sérskilt stor potential inom hemsjukvard och hemtjénst eftersom sluten
dldrevard ar mycket kostsam. Sverige har lang erfarenhet av hemsjukvard och dessutom
till viss del i privat regi. Denna sektor, med dess underleverantdrer inom telemedicin
och automation, kan utgora en intressant tillvixtmarknad.

Var forhoppning &r att den hédr rapporten bidrar till strategiprocesser i foretag och hos
myndigheter. Studien har utforts av Blue Institute i ndra samarbete med foretag som &r
aktiva i omradet. Vi vill tacka alla som medverkat, ldmnat information och delgivit sin
analys av omradet. Arbetet med Gamla Mojligheter har letts av en redaktdr, Benjamin
Stéhl, och rapporten har utarbetats av Markus Ejenis. Oppenheten och osikerheten i
marknaden innebér att rapporten inte gor ansprak pa att vara en fullstdndig beskrivning.
Det dr en analys som beskriver och kommenterar utvecklingen och syftar till att skapa
debatt och underlétta diskussion.

Stockholm i februari 2013

Goran Liljegren Goran Marklund
Blue Institute VINNOVA
Ordf6rande Direktor, avdelningschef & stf GD
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GAMLA MOJLIGHETER

Executive Summary

Dealing with the challenges of an ageing population is one of the most pressing issues
across the world. That more people live longer is a token of economic and scientific
progress and fundamentally a positive development. It is also a trend that itself has
generated business opportunities. The emerging ”’Silver Market” is creating demand for
many different products and services as preferences and needs evolve with age.

Of particular importance is healthcare, for which demand tends to increase with age.
Healthcare is also what constitutes the challenge with an ageing population — as the
share of elderly people rises in an economy, so does healthcare spending. This is not
only due to disease - as people live longer, they also stay healthy and active for a longer
time. Rising incomes means that the elderly today have the means to pursue an active
lifestyle. As a group, the elderly are a rapidly growing segment of discerning consum-
ers.

This report provides an overview of the effects that these developments have on markets
and for applications.

In the future there will be more elderly people - and they will be healthier
and wealthier than today

In 2010 the global population aged 65 years or above was 630 million people, approxi-
mately 9 percent of the total population. In 2040 it is expected to have more than dou-
bled to 1,5 billion people — and to constitute 17 percent of the total population. This due
to large cohorts in combination with increased life expectancy, which in turn is driven
by rising levels of welfare, education and healthcare.

The biggest change will occur in emerging and developing markets. China already has
the largest number of elderly (more than 128 million), followed by India. The fastest
pace of population ageing — the share of 65+ to total population — will be in South
America, North Africa and Asia. In Singapore for example the share of elderly is ex-
pected to more than triple to 2040. But it is in Europe and Japan that the share is cur-
rently the highest. There market opportunities and challenges are already apparent.

Healthcare will be a particularly important sector for the elderly, which also
poses significant societal challenges

A main driver of healthcare spending is ageing populations. The main cause of death
and disability among people above 60 are non-communicable diseases (NCDs), of
which cardiovascular diseases is the most common. NCDs — which are particularly
costly for society - have increased rapidly in the last generations in richer countries and
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are now also becoming increasingly prevalent in emerging markets as lifestyles change
with rising incomes.

At the same time, the working populations in many countries is actually decreasing —
fewer children and shorter careers are the main causes of this. This means that the hu-
man and financial resources needed to secure healthcare for the elderly will be increas-
ingly scarce. Japan has the largest challenge today, with as many as 38 people above 65
years of age per 100 people aged 20-64. Globally, the share of children below 5 years of
age will in 2020 for the first time be lower than the share of eldery.

Furthermore, family life and elderly care changes as the demographic structure of na-
tions change. Multi-generational households, a tradionally common arrangement where
the elderly were taken care of by their own children, is on the wane globally. Therefore
the demand for institutional healthcare will increase, especially in emerging markets.
Because it is cost-effective, however, a large share of societal care can be expected to be
performed in homes rather than in hospitals.

An emerging market characterized by rising demand and a focus on
productivity enhancing solutions

The world’s ageing population puts pressure not only on the healthcare sector but on
economies as a whole. Resources to meet future demands are getting scarcer. The out-
come will be an increased focus on efficiency and on quality improvement, and these
factors will drive the market.

Market opportunities for efficient and effective care of the elderly
This study outlines three levels of market opportunities: systems, processes and applica-
tions.

Productivity in healthcare is to a large extent a systemic challenge. Many countries
struggle with healthcare costs that are increasing due to systemic inefficiencies. One
example is a lack of incentives to work with prevention of illness and diseases. Given
scarce resources, the interest for systems solutions that create incentives to manage
health for a population will increase. Alternative solutions for organization of healthcare
will also be demanded, such as private operation of publicly financed healthcare.

On the process level, markets for preventive care as well as markets for more efficient —
or less costly — care will grow. The role of preventive care will become more important
due to the costs of NCDs, that are associated with risk factors such as obeseity and
smoking. Processes that leverage products and services aimed at prevention, early dis-
covery, and management of these diseases will thrive. Compulsory health exams, tech-
nologies for early diagnosis and intervention treatment can significantly improve the
odds of staying healthy — while decreasing costs. This area also includes services and
products aimed at facilitating lifestyle changes through awareness and education. Also
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on the process level, home care, medical tourism and the distribution of drugs — includ-
ing improvement drugs — are areas with potentially large opportunities.

On the appliction level, this study outlines three technological areas that can be ex-
pected to grow in the coming years: telemedicine, health robotics and age-adapted liv-
ing. Each of these areas consist of a multitude of products and services.

Telemedicine solutions can leverage both existing solutions at low cost to monitor and
diagnos ehealth status (e.g. blood pressure and lifestyle) as well as novel ones that ride
on the trend of increasing home care. This is a market where new entrants from elec-
tronic appliances, telecom and IT can be expected to make large inroads.

Health robotics will increase in importance as a consequence of personell shortages and
quality considerations. This includes both applications that assist healthcare profession-
als in their task but also applications that assist elderly in their homes and everyday life
with communication and mobility.

Finally, age-adapted living is an increasingly important market. Many elderly prefer to
live in neighbourhoods with similarly aged poeple for social reasons; others demand
solutions that facilitate living with various functional or cognitive disabilities. The de-
velopment is accentuated by the decrease in multi-generational living arrangements.
The area of age-adapted living comprises both city planning, new construction and
adaptation of existing buildings. An important part lies in IT solutions and automation.

The potential for Swedish companies

The Swedish healthcare system and how elderly care is organized has a strong interna-
tional reputation. Many countries are challenged by high healthcare costs and are look-
ing for systems solutions that can effectivies their healthcare systems. This may not be
possible to commercialize directly, but can be used increasingly to market Swedish
suppliers of applications discussed in this report.

There are several application areas where Swedish companies have advanced posititions
regionally and globally. Of particular interest is the area of home care. The Swedish
system of home care and the services offered to the elderly in their homes is perhaps
unique in the world. This system has permitted a drastic reduction of the share of elderly
care carried out in hospitals.

This arrangement has allowed several technologies and applications to emerge in Swe-
den. When healthcare staff cannot be in place 24 hours a day, systems for surveillance,
communication and reporting are needed — a part of what is referred to as smart
homes”. The distance (in home care) between care providers and consumers creates
possibilties for traditional industrial sectors such as telecommunication and automation.

There are also a number of larger private operators of home based care. This might
comprise a potential, given an increasing international interest in private-public-
partnerships of different kinds.
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However, in order to address a global market it is important for companies industry to
see beyond the challenges of the Swedish system and to engage in a constructive, public
debate concerning elderly care. Private, home-based elder care is a global emerging
market, where Sweden has a number of larger operators. How can experiences here be
used to develop systems and arrangements that secure both quality in delivery as well as
the high levels of productivity that the world will need in the future?

10
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Inledning

Virldens befolkning aldras snabbt. P4 samma sétt som det utgdr en samhéllelig utma-
ning sé innebar det en marknadsmissig potential. Den allt stdrre gruppen av dldre utgor
vad som bendmns vara en “Silvermarknad”, ett begrepp som myntats for att beskriva
den kommersiella potential som véxer fram som en konsekvens av den dldrande befolk-
ningen.

Det dr ett globalt och omfattande fenomen som skapar efterfragan pa en méngd olika
produkter och tjanster. Dagens och framtidens dldre &r aktiva, kopstarka och krdavande
konsumenter. Dérfor finns det anledning att tro att det generellt sett finns stor potential i
att anpassa och rikta produkt- och tjédnsteerbjudanden till dessa generationer.

En sérskilt viktig del av silvermarknaden ar hdlso- och sjukvérd eftersom vardbehovet
Okar med éldern. Den globala marknaden for hélso- och sjukvard ar en av vérldens
storsta. Med hélso- och sjukvardsutgifter som i ménga lédnder ligger kring 10 procent av
BNP uppgér den till tusentals miljarder USD.

Den hir rapporten fokuserar pa marknaden for produkter och tjénster inom hélso- och
sjukvardsomradet som é&r riktade till den &dldre delen av befolkningen.

Studien beskriver inledningsvis tva dvergripande drivkrafter som paverkar marknaden
for hdlso- och sjukvérd for den éldre delen av befolkningen. Den ena &r ett vixande
vardbehov som kommer av att antalet dldre Okar, att sjukdomsmonster darfor ocksa
fordndras med storre inslag av kroniska sjukdomar, men ocksé av att ménniskor lever
langre &n tidigare och faktiskt dr hdlsosammare och aktiva konsumenter 4n tidigare.

Den andra dvergripande drivkraften ar forindrade forutsittningar for finansiering. A ena
sidan fordndras storleksforhéallandet mellan arbetsféra och dldre vilket kan vara an-
stringande for en gemensam finansiering av hélso- och sjukvard. A andra sidan ir da-
gens dldre befolkning resursstarkare och mindre benédgna att vara del av flergenerat-
ionsboende dn tidigare — de &r helt enkelt mer oberoende och samtidigt mer formdgna
och villiga att sjdlva bekosta hilso- och sjukvérdstjdnster.

Med utgéngspunkt i dessa drivkrafter beskriver rapporten hur marknaden for produkter
och tjénster, liksom utvecklingen av hélso- och sjukvardssystem, paverkas. En vdxande
privat kopkraft leder till att flera marknadsomraden véxer och att omrdden som riktar
sig direkt till dldre som konsumenter kan antas vixa (till exempel produkter for hemmet
och medicinsk turism). Pa systemnivé driver de vixande effektivitetskraven processut-
veckling, investeringar i automation och IT samt robotik.

Rapporten avslutas med att diskutera vilken roll svenska foretag har idag och vilka
mdjligheter Sverige har pa de olika marknadsomradena. Slutsatsen &r att svenska fore-

11
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tag &r vl positionerade inom flera delomraden, inte minst pa grund av ett vél utvecklat
system med hemsjukvard och hemtjénst. Det har skapat en grund for produkt- och ap-
plikationsutveckling i ménga omraden dér ocksa traditionella styrkor inom telekom och
automation har kunnat utnyttjas.

12
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Forandrade behov och resurser pa halso- och
sjukvardsmarknaden

Halso- och sjukvardsmarknaden for dldre ar i férdndring. Den huvudsakliga drivkraften
bakom detta dr befolkningsstrukturen - andelen dldre i befolkningen vixer globalt. Fo-
rekomsten av kroniska sjukdomar okar ocksa. Det skapar ett vixande behov av hilso-
och sjukvérd eftersom vi tenderar att bli sjukare ju &ldre vi blir. Samtidigt leder vil-
fardsutvecklingen till en 6kning av andelen dldre som dr vélutbildade, friska och aktiva.

BEHOV FINANSIERING

Farre arbetsfora
Farre flergenerationsboende
Okande inkomster

Aldrande befolkning
Kroniska sjukdomar
Aktivare aldre

Samhillets gemensamma resurser for att mota det 6kande behovet av hilso- och sjuk-
vérd blir knappare. Andelen arbetsfora minskar till f6ljd av demografin, vilket innebar
en mindre skattebas och ett minskat utbud av arbetskraft. Vi bor ocksa i allt mindre
utstrackning i flergenerationshushall, vilket innebér en ytterligare minskning av utbudet
av arbetskraft vilket drabbar den personalintensiva vardsektorn. Finanskriser och stats-
finansiella kriser gor ocksd att méanga lander far allt svdrare med den gemensamma
finansieringen av sjukvarden. Parallellt med detta har dock privata inkomster generellt
okat, sarskilt pa utvecklingsmarknader.

Sammantaget betyder det att de dldres behov av hélso- och sjukvérd véxer kraftigt men
att vara gemensamma resurser for att tillfredsstélla detta behov samtidigt i manga avse-
enden blir knappare. Det skapar en stor potential i produkter och tjanster som kan dka
effektivitet, produktivitet och samtidigt bidra till bibehallen eller 6kad kvalitet i varden.
De 6kande privata inkomsterna skapar ocksa en potential f6r produkter och tjanster som
riktar sig direkt till konsumenter.

13
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Behovet av halso- och sjukvard okar och forandras

Det finns tre huvudsakliga drivkrafter bakom det fordndrade behovet av hélso- och
sjukvérd for den éldre befolkningen. De éldre blir fler, forekomsten av kroniska sjuk-
domar okar och en vixande grupp dldre &r aktivare pa &lderns host.

Befolkningen blir allt &ldre

Den huvudsakliga drivkraften bakom hélso- och sjukvardsmarknadens utveckling ar
storleken pa den dldre befolkningen och dess tillvéxttakt. Vad som &r att betrakta som
dldre kan diskuteras men griinsen dras ofta vid 4ldern 65 &r. Ar 2010 uppgick antalet
dldre 1 vérlden till cirka 630 miljoner ménniskor, eller 9 procent av befolkningen. Den
dldre befolkningen vixer ocksa snabbt. Ar 2040 férvintas den ha mer 4n férdubblats
och uppga till lite mer dn 1,5 miljarder ménniskor, motsvarande 17 procent av vérldens
befolkning. Det forklaras av stora alderskullar i kombination med en 6kande medellivs-
langd, vilket i sin tur beror bland annat pa o6kande vélfard, utbildningsniva och forbatt-
rad hélso- och sjukvard.

Varldens befolkning 65 ar och dldre 2015-2040
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Ofta uppfattas fenomenet med den &ldrande befolkningen som en fraga for den rikare
delen av virlden. Sett till enskilda linder har dock Kina vérldens storsta dldre befolk-
ning med drygt 128 miljoner ménniskor 6ver 65 ar, foljt av Indien. Forst darefter kom-
mer USA och Japan. Som en referens kan ndmnas att Sveriges dldre befolkning 2010
uppgick till 2,2 miljoner ménniskor.

Andelen invénare dver 65 ar dr idag hogst i Europa, men den storsta 6kningen av ande-
len éldre sker i Sydamerika, Nordafrika och Asien. De tre enskilda ldnder som har den
storsta forvintade 6kningen av andelen &ldre fram till 2040 &r Singapore, Colombia och

14
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Indien. I Singapore férvantas andelen ménniskor over 65 ar att mer dn tredubblas fram
till 2040.

Huvuddelen av vérldens gamla lever i utvecklingslander. Det 4r ocksé i utvecklingslén-
derna som den dldre befolkningen véxer snabbast. Till f6ljd av en snabb forbattring av
levnadsstandarden och sjunkande fodelsetal kommer aldrandet av befolkningen att bli
mycket hastigare i utvecklingslanderna &n vad som varit fallet i de utvecklade landerna,
dér befolkningen éldrats under mycket ldngre tid. Dessa linder kommer dérfor att be-
héva moéta utmaningen med den aldrande befolkningen utan att ha hunnit bygga upp de
kollektiva vilfardssystem som vistvirlden haft manga artionden pa sig att bygga upp.
Den aldrande befolkningen é&r ett globalt fenomen, dven om det kanske uppmérksam-
mats ndgot tidigare i den rika véstvarlden.

Lander med storst befolkning 6éver 65 ar (2010)
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Forekomsten av kroniska sjukdomar 6kar

Den stora utmaningen nér det giller den dldre befolkningens hélsa dr de kroniska sjuk-
domarna som bade orsakar utdraget lidande och driver kostnader. For den dldre befolk-
ningen &r det den frimsta orsaken till sjukdom och funktionshinder. Sett till vad som
orsakar dodsfall och funktionshinder for méanniskor dver 60 ar berodde 2004 hela 88
procent' pa kroniska sjukdomar, jamfort med cirka 50 procent for befolkningen som
helhet. Bland de kroniska sjukdomarna hos éldre ar hjért- och karlsjukdomar den van-
ligaste orsaken.

" Sett till antal DALY (Disability Adjusted Life Years), ett matt som anvinds av WHO for att mita effekterna
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Antalet dldre som lider av kroniska sjukdomar 6kar globalt sett och den stora 6kningen
sker i fattigare ldnder. Dér minskar forvisso forekomsten och ddodligheten i infektions-
sjukdomar (bortsett fran AIDS) till £61jd av vélfardsforbattringar.

Orsaker till dédsfall och funktionshinder fér personer éver 60 ars alder (2004)
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Kdlla: WHO

Den okande levnadsstandarden driver de riskfaktorer som bidrar till férekomsten av
maénga kroniska sjukdomar: intag av tobak, ohdlsosam mat och alkohol samt stillasit-
tande arbeten. En véxande éldre befolkning kombinerat med 6kningen av riskfaktorerna
gor att antalet fall av kroniska sjukdomar bland &ldre forvéntas oka kraftigt i fattigare
linder de nirmaste decennierna’.

I véstvérlden forvéntas inte en lika stor 6kning. Den dldre befolkningen fortsétter véixa
men inte lika snabbt som i fattigare ldnder. Samtidigt forvintas forekomsten av vissa
kroniska sjukdomar vara konstant eller till och med minska de ndrmaste decennierna.
Dessutom forvintas ytterligare framsteg nar det giller minskad rékning och intag av
ohilsosam mat samt alkohol. Séledes kommer antalet dldre med kroniska sjukdomar i
den rikare delen av virlden att vixa med befolkningsstrukturen, dven om forekomsten i
varje aldersgrupp ar konstant eller minskande’.

2 WHO. (2010). Global status report on non-communicable diseases.
3
Ibid.
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Den aldre befolkningen ar mer aktiv

Nér medellivslingden 6kar dr méanniskor ocksé friskare ldngre. Det leder till att den
dldre delen av befolkningen dr mer aktiv och under ldngre tid. Det innebér att efterfra-
gan pé olika produkter och tjénster som relaterar till hilsa fordndras.

Healthy Life Years &r en indikator pa hur linge man i genomsnitt forvintas leva utan
funktionshinder vid en viss édlder. 2009 var Healthy Life Years for en 65-dring inom
OECD 9 ér for kvinnor och 8,8 &r for mén.

Forvintade "Healthy Life Years" vid 65 &rs alder i Europa (2009)
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Kdlla: Eurostat

Aven de som drabbas av sjukdom och funktionshinder pa alderns hést vill fortsitta leva
ett aktivt liv. Med en dkande vélfard finns i rikare lander idag flera generationer av dldre
som varit vana vid att resa nationellt och internationellt och ha en aktiv fritid. Det &r
troligt att man dven fortsdttningsvis kommer att efterfrdga denna rorlighet, d&ven om
sjukdom och funktionshinder gor det svarare.

Forutsattningarna for vardens finansiering forandras

Forutséttningarna for finansieringen av varden fordndras till f6ljd av att de arbetsfora
blir farre, att det blir ovanligare med flergenerationsboenden dir éldre kan vérdas av
slaktingar samt att de disponibla inkomsterna for dldre okar.

De arbetsfora blir farre

Forandringarna i befolkningsstrukturen innebér att andelen arbetsfor befolkning minskar
och ddrmed de tillgdngliga resurserna for att sékerstélla hélso- och sjukvard. Redan runt
ar 2020 berdknas andelen barn (under 5 ar) i vdrlden for forsta gdngen understiga ande-
len dldre. Forandringen i aldersstrukturen forklaras av sjunkande fodelsetal, vilket &r en
konsekvens av vélfardsforbattringar runt om i vérlden. I Kina har dessutom ettbarnspoli-
tiken ytterligare bidragit till en drastiskt minskad nativitet som forstirker foraldringen
av befolkningen.
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Barn och dldre, andel av varldens befolkning (1950-2040)
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For att méta belastningen fran den &ldre befolkningen pa den arbetsfora befolkningen
anviander FN mattet “old-age dependency ratio”. Det anger hur manga dldre det gér pa
100 ménniskor i arbetsfor alder. Sett till detta matt har Japan den stérsta utmaningen nér
det géller arbetskraft med 38 ménniskor dver 65 &r pa 100 ménniskor i aldern 20-64.

Ldnder med hogst Old-Age Dependency Ratio i varlden (2005)
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Den 6kande andelen dldre innebér att de ménskliga resurser som behdvs for att séker-
stilla de dldres hidlso- och sjukvardsbehov kommer att minska i de flesta delarna av
vérlden. En annan konsekvens, i de delar av virlden dar hélso- och sjukvard &r skattefi-
nansierad, &r att skatteintdkterna till hélso- och sjukvarden kommer att minska. I Kina
har det offentliga sjukforsakringsskyddet byggts ut till att omfatta 95 procent av befolk-
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ningen, men det dr fortfarande mycket vard som inte omfattas av forsdkringsskyddet,
och som behover betalas av konsumenterna, ur egen ficka*.

Virldsekonomin har ocksa nyligen upplevt tva finansiella kriser vilka inverkar pa hélso-
och sjukvérdssystemets resurser pa olika sdtt. De finansiella kriserna har lett till 6kad
arbetsldshet, vilket i sin tur leder till svagare privata inkomster och minskade skattein-
tiakter. Ménga stater har ocksé fétt svarare med lanefinansiering, vilket ar sérskilt allvar-
ligt for de tillvaxtekonomier som bygger upp sina vélfardssystem.

Andelen flergenerationsboenden minskar

En annan viktig drivkraft r att de dldre i minskande utstrackning bor tillsammans med
sina barn i sé kallade flergenerationshushall. Konsekvensen blir att efterfridgan pa in-
stitutionella vard- och omsorgslosningar (organisationer tar over familjens roll) kommer
att oka, sdrskilt i utvecklingslanderna. Med tanke pa att det medfor stora investeringar
och kostnader att bygga ut slutenvard inom é&ldrevarden kan dock en stor del av denna
vérd dock forviantas utféras i hemmen.

I storre delen av vérlden dr det vanligaste att fordldrar bor tillsammans med sina vuxna
barn och kanske @ven barnbarn. I mindre utvecklade regioner bor cirka tre fjardedelar av
den &ldre befolkningen pé det sittet. Flergenerationshushall 4r vanligast forekommande
i Afrika och Asien (cirka 75 procent) och ndgot mindre vanligt i Sydamerika och Kari-
bien (cirka 62 procent). I dessa regioner hanteras dldres och yngres behov av vérd och
omsorg huvudsakligen genom samboende mellan generationerna.

Men utvecklingen gér mot en minskande andel flergenerationshushall 6ver hela varlden.
I vissa asiatiska lander som Sydkorea och Thailand sker en mycket snabb minskning
som dr kopplad till snabba vilfardskningar och urbanisering. En 6kande levnadsstan-
dard i manga utvecklingsldnder och dkade mdjligheter for bade médn och kvinnor att
arbeta gor att bade viljan och forutséttningarna blir simre for att inom familjen ta hand
om savil fordldrar som barn. Barnens mojligheter att klara sin egen f6rsorjning och
boende och ddrmed frigora sig fran sina fordldrar 6kar. Ofta sker en samtidig inflyttning
fran landsbygd till stider, vilket gor det praktiskt omojligt att bo kvar hemma hos for-
dldrarna som fortfarande ofta bor kvar pa landsbygden.

En 6kande levnadsstandard leder ocksa till att fler dldre har resurser for att klara sig
sjdlva ekonomiskt efter pensionen. De flesta vill bo sjélva utan att belasta sina barn. I
rikare lander har den hér férandringen redan gt rum och andelen flergenerationshushéll
har minskat kraftigt sedan slutet av andra vérldskriget. I Japan, dér det funnits en stark
tradition kring flergenerationsboende minskade andelen ménniskor 6ver 65 ar som lever
med sina barn fran 70 procent 1980 till 43 procent 2005. I industrialiserade ldnder flyt-
tar idag barnen hemifrdn och fordldrarna blir gamla utan att ha barn kvar i hemmet. I

* Health care in China Entering uncharted waters. McKinsey Quarterly, November 2012.
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genomsnitt bor endast en fjardedel av befolkningen i flergenerationshushéll dven om det
finns regionala variationer. i Nord- och Visteuropa ar det mer ovanligt med flergenerat-
ionshushall in i Ost- och Sydeuropa samt Japan.

Utvecklingen har dock inte kompenserats av en 6kad andel boende pa vardhem och
dldreboenden. Aven om méanga rikare linder har byggt ut den institutionella dldrevar-
den, med en viss andel sluten dldrevard, har ménga ldnder borjat omstrukturera sin
dldrevard under 1990- och 2000-talet. Trenden pekar mot en 6kande andel hemsjukvard.
I fattigare ldnder har resurserna saknats for att bygga dldreboenden och vardhem. Dérfor
oOkar intresset for hemsjukvard dven dér.

Den aldre befolkningen blir rikare

Den ildre befolkningen dr kdpstark och blir kdpstarkare globalt sett. Genomsnittsédldern
for en Porschekopare ar idag 58 ar’. I industrialiserade linder har befolkningen Gver 65
ar redan idag en relativt hog disponibel inkomst. De behover oftast inte forsérja barn
eller andra sldktingar och har kunnat amortera av lan och spara under hela livet. I och
med en svagare langsiktig tillvixt i véstvérlden forvédntas detta pa lang sikt fordndras.
Trots hdjd pensionsélder och 6kat privat sparande ar det inte sikert att kommande gene-
rationer kommer att ha hogre inkomster 4n de nuvarande pensionirerna’. Men ménni-
skor i industrialiserade ldnder fodda pa 40- och 50-talen utgor kopstarka élderskatego-
rier.

Genomsnittlig forvarvsinkomst for boende i Sverige 6ver 65+ (1992-2010)
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* Credit Suisse Global Investor (2009). Global Megatrends.
% Sponging boomers: The economic legacy left by the baby-boomers is leading to a battle between the genera-
tions. Economist, september 2012.
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I utvecklingsldander har den édldre befolkningen fortfarande ldga disponibla inkomster. I
maénga fall &r det till och med yngre familjemedlemmar som forsorjer de éldre, vilket
har att goéra med sévél svagt offentligt stod och pensioner som kulturella virderingar
och normer. Laga genomsnittsinkomster betyder att potentialen nér det géller privat
vérd fortfarande dr begransad jamfort med industrialiserade ldnder. De disponibla in-
komsterna 6kar dock mycket snabbare i den hir delen av virlden, varfor det finns skal
att anta att kopkraften okar hos kommande generationer av dldre. Det hér skapar moj-
ligheter for utveckling och uppbyggnad av hélso- och sjukvérdstjénster riktade till kon-
sumenter.

Tva trender pa héalso- och sjukvardsmarknaden for aldre:
Effektivitetskrav och 6kad privat kopkraft

Mot bakgrund av dessa drivkrafter dr det tva trender som kan antas prégla hélso- och
sjukvardsmarknaden for dldre. Dessa trender paverkar hilso- och sjukvardsmarknadens
huvudaktorer: finansidrer, vardgivare och konsumenter. Dels gor de 6kade behoven i
kombination med knappare resurser att finansidrer och vardgivare behover 6ka produk-
tiviteten och effektiviteten i den gemensamt finansierade varden. Dels skapar vilfards-
utvecklingen genom biéttre utbildning och hogre disponibla inkomster ett 6kat utrymme
for privat konsumtion av hélso- och sjukvard.

Okande vardbehov gor att sjukvarden maste bli effektivare

En vixande dldre befolkning i kombination med en 6kande forekomst av kroniska sjuk-
domar gor att behovet av vard okar. Samtidigt dr de gemensamma resurserna, bade
finansiella och personella, konstanta eller till och med minskande. Tendensen forstérks
av de senaste 4rens globala finansiella kriser. Aven om finanskriserna inte lett till ned-
skdrningar i sjukvérdsresurserna i sdrskilt ménga lénder, sd visar en undersokning ge-
nomférd av WHO att redan igangsatta initiativ for att omstrukturera och effektivisera
sjukvarden intensifierades i méanga ldnder och planerade reformer sattes i verket. Manga
industrialiserade ldnder har sedan tidigare identifierat problem med snabbt stigande
kostnader for sjukvarden som maéste hanteras.

Till foljd av en snélare resurstillgdng behover den kollektivt finansierade varden organi-
seras och utforas mer effektivt. Finansidrer och vardgivare dr de huvudaktorer som
kommer att efterfraga denna produktivitetsforbéttring.

En trolig framtida brist pa personal inom sjukvarden gor att vardgivare kommer att
behdva anvinda processutveckling, IT och automatisering for att oka effektivitet och
produktivitet, pd samma sétt som skett inom andra tjénstesektorer. Varden kommer att

" Mladovsky, P. et al (2012). Health policy responses to the financial crisis in Europe.
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organiseras pa ett resurssnélt sétt, dar institutionalisering och automatisering ar centrala
komponenter.

Aven finansiirerna behdver jobba med effektivisering, bland annat genom att utveckla
de incitamentssystem som styr konsumenternas beteenden och konsumtion av vard. Det
finns potential att genom forebyggande atgirder pd vardsystemniva undvika ohdlsa i
befolkningen. De stora skillnaderna mellan rikare och fattigare linder nidr det géller
riskfaktorer for kroniska sjukdomar ar ett exempel pa detta.

Okande privata inkomster skapar utrymme for mer privat
konsumtion av halso- och sjukvard

Den privata marknaden for hélso- och sjukvérd véxer ocksd. En konsekvens av mins-
kade gemensamma resurser blir att konsumenter i 6kande utstrickning kommer att be-
hova finansiera sin egen hélsovard via forsdkringar och avgifter. Till f6ljd av okade
vélfards- och utbildningsnivaer tror vi ocksa att konsumenter i stdrre utstrickning
kommer att vara beredda att finansiera hilso- och sjukvard direkt ur egen planbok.

Om man ska teckna framtidens marknad for hilso- och sjukvard till dldre sa har den i
centrum en allt mer krdvande och kdpstarkare konsument, som vill ha ett aktivt liv pa
alderns host. Denna 16per en 6kande risk att drabbas av kroniska sjukdomar men bade
vill och maste bo kvar hemma utan direkt stdd fran sléktingar. Konsumenten kan idag i
an mindre utstrackning forlita sig pé att samhallet sdkrar en trygg dlderdom. Konsumen-
ten dr beredd att spendera sin inkomst pa hilso- och sjukvard som mojliggor detta: fore-
byggande hilsovard, forbéttrande ldkemedel och forebyggande vérd, t.ex. kirurgi.
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Tillvaxtomraden pa halso- och
sjukvardsmarknaden

Utvecklingen pé hélso- och sjukvardsomradet skapar efterfragan inom tre huvudomra-
den. Till att borja med skapar de demografiska fordndringarna och resursbristen en
efterfragan fran finansidrer och vardgivare pa systemlosningar och konsulttjédnster som
kan effektivisera hélso- och sjukvarden.

Samma drivkrafter driver ocksa en efterfragan pa hélso- och sjukvérdstjanster. Den
forstirks av en 6kad privat efterfragan pa vard i som foljer vélfardsutvecklingen. Slutli-
gen finns ett behov av produkter, savil hard- som mjukvara, som kan bidra till att skapa
effektivitet i hélso- och sjukvardsprocesserna, och tillfredsstédlla konsumenternas krav

pa en frisk och aktiv alderdom.
‘ A so- oc
sjukvardstjanster

rodukter fér
hélso- och sjukvard

Systeml6sningar

Sjukvardssystem

Effektivare lakemedel
Konsulttjanster

Forbattrande lakemedel
Ehélsa
Halsorobotik

Forebyggande halsovard
Specialiserad vard

Utbildning Hemsjukvard och hemtjanst

Medicinsk turism

Tillvixtomrdden pa hélso- och sjukvardsmarknaden for dldre

Potentialen inom dessa tre omraden varierar dock, bland annat med avseende pa geo-
grafi. Sett till de drivkrafter som diskuterats ar det framforallt inom produkter och sjuk-
vardstjanster som dr inriktade pa specialist- och hemsjukvérd som det finns en global
potential.

Systemlosningar

Effektiviteten i sjukvérd och forebyggande hilsovard &r en systemfridga. Nar det giller
sjukvarden brottas ménga finansidrer med 6kande sjukvardskostnader. De demografiska
fordndringarna &r en del av forklaringen till kostnadsdkningarna men mycket kan ocksa
forklaras av ineffektivitet pa systemniva. Kostnadsskillnaderna mellan till exempel USA
och de Nordiska ldnderna visar att sjukvardssystem med snarlika teknik- och kunskaps-
nivder kan ha vildigt olika kostnader for ett jamforbart vardutfall. Det amerikanska
sjukvérdssystemet &r ett av virldens mest kostsamma medan de nordiska ibland fram-
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stdlls som nagra av vérldens mest kostnadseffektiva. En forklaring till skillnaderna
brukar vara att utformningen av det forsékringsbaserade sjukvardssystemet i USA histo-
riskt verkat kostnadsdrivande i ménga led.

Sjukvardssystem

Konsulttjanster
Utbildning

Manga pekar pa att det som har absolut storst paverkan pa effektiviteten i sjukvardssy-
stemet &r i vilken utstrackning folk blir sjuka dverhuvudtaget. Férebyggande vard, eller
hélsovard, far dock paradoxalt nog bara en brékdel av de sambhilleliga resurser som
laggs pa sjukvérdssystemen. Ofta &r ansvaret uppdelat mellan olika aktorer sa att det
helt eller delvis saknas incitament for att arbeta forebyggande. En nyckel till att kontrol-
lera sjukvardskostnaderna ar att ge samma aktor ansvar for bade forsdkring och utfo-
rande av vérd. Stort intresse har under de senaste aren visats for de privata sjukvérdssy-
stem som bestédr av bade forsakringsgivare och vardgivare.

Ett exempel &r det amerikanska privata sjukvéardssystemet Kaiser Permanente med nést-
an 9 miljoner patienter. Aven om systemets fordelar 4r foremal for diskussion sa har
Kaiser ront stor internationell uppmérksamhet for hog effektivitet och kvalitet. Ett annat
dar BUPA som under flera artionden varit bade forsdkringsgivare och utférare av vard.
BUPA har ocksa under de senaste tio aren expanderat inom dldreomsorg genom uppkop
och opererar idag ibland annat Storbritannien, Spanien, Mellandstern, Thailand, Hong
Kong, Singapore och Malaysia.

Andra 16sningar for att organisera utforandet av hélso- och sjukvérden kommer ocksa
att efterfragas och intresset 6kar for privat drift av offentlig vard i de lander som har en
offentligt finansierad sjukvérd. Till f6ljd av svagare statsfinanser och dkade offentliga
investeringsbehov efterfragas olika samarbetsformer mellan privata utforare och offent-
liga finansidrer. Utforséljningar av offentliga vardgivare kan vara ett sétt att 16sgora
kapital for anstrangda offentliga finanser. Den globala sjukvardsmarknaden genomgar
till exempel en konsolidering dér en trend &r att offentliga sjukhus séljs till privata akto-
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rer och dgandet koncentreras till stora virdleverantorer®. Privatiseringen ér en utveckl-
ing som sker inte bara i rikare ldnder inom EU, USA och Kanada utan dven i Mexico,
Sydafrika och Singapore’.

Givet resursbrist och anstringda privata och offentliga ekonomier 6kar dérfor intresset
for utveckling av systemldsningar som kan erbjuda en god hilsa for en hel population
till en rimlig kostnad.

Har finns troligen ett stort utrymme for konsulttjanster, och rddgivning for aktdrer med
kunskap och erfarenhet av vl fungerande sjukvardssystem. En svensk aktor som pake-
terar den hir typen av kunskap &r det exportfrimjande nitverket Swedish Care Institute
(SCI) som kombinerar utbildning, studieresor och uppféljning. Till exempel tar de varje
ar i samarbete med svenska kommuner, vardbolag och universitet emot cirka 700 japa-
ner for utbildning i Silviahemmets pedagogik for vard av demenssjuka. SCI ordnar dven
besoksprogram for japanska tjanstemén och politiker som vill lara sig om hela omsorgs-
systemet fran svenska kommuner. Genom utbildningar direkt i Japan nar SCI ytterligare
ett tusental personer per &r.

Hélso- och sjukvardstjanster

Drivkrafterna pé hélso- och sjukvardsmarknaden for dldre gor att den stdrsta potentialen
finns inom tjanster som pa olika sétt kan mota det 6kade behovet av vard, och svara upp
mot de dldre konsumenternas 6kade krav och kopkraft. Storst potential finns inom fore-
byggande hilsovard, specialistvard, hemsjukvérd och medicinsk turism.

sjukvardstjanster

Forebyggande halsovard
Specialiserad vard
Hemsjukvard och hemtjanst
Medicinsk turism

® Getinge arsredovisning 2009
® PWC. (2005). Delivering the PPP promise* A review of PPP issues and activity.
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Forebyggande halsovard

Eftersom forekomsten av kroniska sjukdomar dkar finns en potential i tjénster som kan
forebygga dessa sjukdomar och bidra till béttre hilsa.

Kroniska sjukdomar ar forknippade med vissa riskfaktorer, till exempel hoga blodfetter,
overvikt och rokning. Detta skapar potential for processer som tidigt kan diagnosticera
och hantera dessa riskfaktorer. Det kan till att bérja med vara metoder for att tidigt upp-
tdcka och behandla sjukdomar vilket kan minska den totala kostnaden for sjukdomen.
Benskdrhet ar ett exempel pé en riskfaktor som leder till potentiellt hoga kostnader for
behandling av benbrott och allvarliga foljder i form av tillfélliga och permanenta funkt-
ionshinder. Med tekniker for tidig diagnos kan behandlingar och insatser sittas in tidigt
for att motverka benskdrhet och forebygga benbrott. Svenska Sectra erbjuder till exem-
pel en teknik for snabb rontgen och beddmning av benskorhet. Detta har potential att
minska méngden benbrott hos édldre som ar kostsamt bade nar det géller sjdlva behand-
lingen och eftervarden. Enkla systemldsningar som obligatoriska hilsoundersokningar
eller rutinundersékningar av typen mammografi dr andra exempel pd forebyggande
hilsovard med stor potential.

Det kan ocksa handla om att genom ingrepp hantera olika riskfaktorer. Kirurgiska in-
grepp som “gastric bypass” kan till exempel genomféras for att behandla fetma. Trots
en initial kostnad for sjdlva ingreppet kan det minska de ldngsiktiga kostnaderna och
effekterna av langvarig fetma som till exempel diabetes och hjért-kérlsjukdomar. Global
Health Partner ar en svensk, internationellt verksam sjukvardskoncern som driver speci-
alistkliniker inom bland annat fetmakirurgi och metabola sjukdomar.

Stor potential finns ocksé i tjdnster som riktar in sig pa livsstilsfordndringar, information
och utbildning. Overvikt, som ir en riskfaktor som dkar och &r kopplad till flera olika
kroniska sjukdomar, kan till exempel férebyggas genom program och tjénster som ge-
nom radgivning och uppfoljning syftar till fordndringar i livsstilsmonster. Denna efter-
fragan drivs inte bara av sjukvardens finansidrer utan dven av konsumenterna. Det visar
inte minst det stora antalet smartphone-appar fér motion och viktminskning som riktar
sig till konsumenter, som Blue Institute uppmérksammade i en tidigare rapport om
chilsa'”.

Den idldre befolkningen, som i ménga avseenden maér bdttre dn vad foregédende generat-
ioner gjort, vill naturligtvis fortsdtta att vara vid god hélsa. Med en generellt sett 6kande
levnadsstandard runtom i vérlden f6ljer ocksa en 6kande utbildningsnivé och medveten-
het bade om problematiken och om kopplingen mellan livsstil och hilsa. Kunskapen
Okar ocksd om vad som bidrar till detta. En vélutbildad &ldre befolkning kommer att
vara villig att ldgga en del av sin tid och pengar pa aktiviteter som kan bidra till en

' Blue Institute (2011). Friska System.
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béttre hélsa. Det dr ocksa troligt att kraven pa befolkningen att sjédlva ta ansvar for sin
hilsa kommer att 6ka.

Specialiserad vard

Specialisering &r en aspekt som driver bade effektivitet och kvalitet. Det dr darfor in-
tressant med specialisering inom vard- och behandlingsomraden som ar kopplade till
den aldrande befolkningens sjukdomsbehov, framforallt behandling av kroniska sjuk-
domar.

Sett till den &ldre befolkningens vardbehov kan dérfor specialiserade kliniker for dia-
gnostik och behandling av till exempel diabetes, cancer, hjirt- och kérlsjukdom och
overvikt forvdntas std infor en okande efterfragan. Bara den globala marknaden for
dialystjénster uppskattades 2010 vara vard 57 miljarder USD enligt Fresenius Medical
Care''. Ett exempel pi ett svenskt foretag med en intressant position givet utveckling
mot 6kad specialisering och problemet med kroniska sjukdomar &r Diaverum, avknop-
pat fran Gambro 2007. Foretaget driver 250 specialiserade dialyskliniker i 17 1édnder.

Hemsjukvard och hemtjénst

Processforbittringar eller nya organisationsformer som kan leverera effektivitet och
produktivitet inom vard och omsorg kommer att ha en potential. Slutenvard, det vill
sdga vard pa sjukhus, dr mycket kostsam och méanga sjukvardssystem har effektiviserat
dldrevarden genom att istdllet tillfredsstédlla patienters vardbehov i hemmet. Det moter
ocksé konsumenternas krav pa aktivitet och okad sjélvstindighet. Efterfragan kommer
att 6ka pa olika former av hemsjukvérd och ambulerande vard.

Ett intressant exempel hér dr den svenska dldrevarden. Sverige har ett offentligt vardsy-
stem men internationellt sett en mycket lag andel slutenvérd inom é&ldrevarden. Forkla-
ringen &r att den till stor del utférs i de dldres hem via hemtjdnst och hemsjukvérd. En
stor andel utfors ocksé av privata aktorer. Nu finns det dven exempel pa tandvard som
utfors i hemmet — den privata vardgivaren Svenska Dentomed.

Hemsjukvard innebér att vardgivare dvertar en del av det ansvar for patienten som fa-
milj och anhoériga traditionellt haft. Det skapar dock ett behov av system for aterrappor-
tering och kvalitetssékring av vardinsatser. System for hemsjukvard innehéller darfor
ocksé en potential for anviandningen av teknisk utrustning i hemmet for bevakning och
uppféljning av patienternas hilsotillstind. Mer om detta nedan under avsnittet telemedi-
cin.

" (http://reports.fmc-ag.com/)
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Rekrytering & utbildning

Ytterligare ett sitt att 6ka effektiviteten i sjukvarden dr att sdkra tillgdngen pa personal.
Saknas det tillgang till l&kare och sjukskdterskor blir det svart att uppna bade finansiella
och kvalitetsmédssiga mal. Samtidigt star de flesta lander forr eller senare infor en kraf-
tigt minskande andel arbetsfora i befolkningen. Affarsmodeller som pa olika sétt kan
hantera denna ménskliga resursbrist torde ha stor potential. Ett omréde &r utbildning, ett
annat traditionell rekrytering och personaluthyrning.

En intressant aktor dr vardpersonaluthyrningsforetaget Big Care som gjort forsok med
att utbilda och flytta personal frén Indien for att mota behovet av personal inom den
svenska hemtjdnsten. En digital 16sning péd resursproblematiken erbjuds av svenska
Telemedicine Clinic, som anvénder sig av teleradiologi (rontgentjénster pa distans) for
att hantera brist pa rontgenldkare och skoterskor i vissa ldnder och regioner, men dven
for att minska personalkostnader.

Medicinsk turism

Kostnaderna for sjukvarden skiljer sig 4t mellan lander och precis som for andra varor
och tjanster kan produktion i andra lander ge kostnadsfordelar. Dérfor &r sé kallad me-
dicinsk turism, innebérande att patienter soker specialistvard utanfor nationsgrianserna,
ett omrade dir den dldre befolkningen kan forvéntas sta for en 6kad efterfragan. Anled-
ningarna kan variera: det kan saknas specialistkompetens i hemlandet, kderna kan vara
for langa eller prisskillnaderna for stora. Som exempel sokte uppskattningsvis 6 miljo-
ner amerikaner vard utanfér USA under 2010. Ett annat exempel ar att under 2009 sokte
1,5 miljoner utldndska patienter vard i Thailand vilket utgér en 6kning med 138 procent
sedan 2004 %,

Drivkraften bakom detta &r bland annat en dkad kopkraft fran den &ldre befolkningen.
Skillnader i levnadsstandard gor att kostnadsldget inom sjukvarden i olika lédnder skiljer
sig kraftigt at. En hoftledsoperation som kostar 43 000 USD i USA kan kosta sé lite som
12 000 USD i Singapore”.

Artionden av globalisering gor ocksé att de generationer som nu gar i pension ir vana
att resa och arbeta internationellt och dr 6ppna for fortsatt internationellt resande bade
for ndjes skull och for att fa vard. Kostnaden for flygresor ar ocksa forhéllandevis lag
jamfort med kostnaden for olika typer av kirurgiska ingrepp.

Medicinsk turism betraktas av ménga linder som en potentiell exportindustri med stora
véarden. Thailand, Singapore, Malaysia och Indien har medvetet satsat pa att bygga upp
en exportindustri kring sjukvard och etablerar sig som mal for medicinsk turism som en
medveten strategi for att finansiera sina dkande sjukvéardsbehov. Singapores export av

2 Deloitte (2011). Private healthcare providers : The prognosis for growth.
13
ibid.
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sjukvérd omsatte 2010 1,4 miljarder USD'. Aven US Department of Commerce lanse-
rade 2010 en exportsatsning for att 6ka antalet utlanningar som kommer till USA for att
fa vard".

Inom EU bedrivs ocksé ett arbete for att etablera en fri inre marknad for sjukvardstjéans-
ter vilket ytterligare forstirker denna utveckling. Det Europeiska sjukforsékringskortet
ger EU-medborgare som besdker ett annat medlemsland samma tillgang till vard inom
den offentliga sektorn som invanarna i det land de besoker.

Produkter for halso- och sjukvard

Forandringarna pa hilso- och sjukvardsmarkanden skapar dven efterfragan pa produkter
som likemedel, ehilsa, robotik och bostider. Aven hir priglas efterfrigan av befolk-
ningsforandringar och resurstillgang.

Effektivare lakemedel
Forbattrande lakemedel
Ehalsa
Halsorobotik

Effektivare lakemedel

Aven sa traditionella sjukvardsprodukter som likemedel paverkas av finansiirers och
vardgivares behov av effektivisering. Av samma skil som for resten av sjukvarden blir
resurserna for inkdp av likemedel allt mer begrinsade. Aven for likemedel giller att de
maste vara kostnadseffektiva for att klara konkurrensen. Redan idag moéter lakemedels-
foretag regulatoriska myndigheter och vardgivare som i storre utstrickning begér att de
som leverantorer kan pavisa en dkad effektivitet i behandlingen for att fa leverera.

I anslutning till detta blir det ocksa aktuellt for lakemedelsforetagen att ta storre ansvar
for att genomfora behandlingen genom att tillhandahalla patientstdd, callcenters, perso-

14 .
Ibid.
" Yin, S. (2010). Mysteries surround inbound medical tourism. www.fiercehealthcare.com.
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nal och uppfdljningssystem. En stor del av utfallet vid medicinering beror pa handha-
vande och beteende hos bade ldkare och patienter.

Virdebaserad forsiljning, ddr debiteringen dr knuten till de vérdresultat som skapas, dr
troligen ocksa nagot som kommer att bli en realitet &tminstone for delar av lakemedels-
industrin. Lakemedelsbolag pekar nu pa ett okat intresse fran kunderna for debiterings-
modeller som &r kopplade till behandlingsutfall, det vill séga att likemedelsleveranto-
rens debitering inte dr volym- utan utfallsberoende, och paverkas av i vilken utstrack-
ning utlovade behandlingsresultat uppfylls.

I utvecklingsldnder finns ett stort problem kring finansieringen sdrskilt av ldkemedel
som r riktade mot kroniska sjukdomar. Hér finns stora behov och ldndernas regeringar
vill ha bittre och mer ldkemedel till sin befolkning. Men dven om ldkemedelstillverkar-
na dr intresserade av att sdlja dr man inte 6verens om villkoren. Manga ldkemedelsbo-
lags affarsmodeller passar inte ihop med de begriansade resurserna i ménga utvecklings-
lander beroende pa att manga lakemedel helt enkelt dr for dyra. Hittills saknas 16sningar
pé problemet som bland annat resulterar i kopiering av lakemedel. Ibland till och med
forsvarat av landernas egna rittsystem, s& kallade “compulsory licenses”, dir ldnder
anser sig ha ritt att tillata kopiering av likemedel nir forhallandena ar sérskilt svéra'®,
Det finns dock exempel pa nya affirsmodeller hos lakemedelsforetagen, till exempel
“multi-brand” strategier dir samma ldkemedel har olika utseende pé olika marknader
for att mojligéra prisdifferentiering utan att fa problem med parallellimport. Nar sddana
16sningar kommer till stdnd finns stora tillvixtmdjligheter for ldkemedelsforetagen i
utvecklingsldanderna.

Forbattrande lakemedel och funktionell mat

Inte bara sjukdom foder en marknad for lakemedel, utan dven det faktum att allt fler
konsumenter har en forstéelse, vilja och finansiella resurser att forsoka undvika sjukdom
och aldrande med hjélp av lakemedel. Det finns en stor diskussion kring savél funktion-
ell mat som likemedel som forebygger sjukdom, forbéattrar folks liv och bromsar &ld-
randet.

Det mest citerade exemplet pa forbattrande lakemedel dr Viagra men intresset okar dven
for ”smart drugs”. Det &r kognitivt forbattrande lakemedel som till exempel Modafinil
som sédgs kunna forbdttra minneskapaciteten. En enkét genomford av BBC News Health
bland 761 personer visade att 38 procent ndgon gang provat sddana “cognitive-
enhancing drugs”'’. En annan undersckning av magasinet Wired med drygt 1400 delta-
gare visade att 20 procent provat sddana ldkemedel. Ett annat exempel 4r att det just nu

' Tripped up For developing countries to get new drugs, both Big Pharma and governments must compro-
mise. Economist, september 2012.

' BBC News Health. (2011). Do cognitive-enhancing drugs work? http://www.bbc.co.uk/news/health-
15600900
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pagar kliniska tester for att underséka om Guanfacin, en ingrediens i blodtrycksmedicin,
kan bromsa hjirnans aldrande, och forbéttra ndrminneskapaciteten hos éldre'®.

Aldrande klassificeras forstas inte som en sjukdom och icke-terapeutiska likemedel av
den hér typen omfattas heller inte kategoriskt av ldkemedelsmyndigheternas regelverk
och ersittningssystem. Det kan dock forandras ndr den politiska kraften forskjuts till de
dldre aldersgrupperna. Forbattrande ldkemedel kan da férvantas ha en dnnu storre till-
véxtpotential.

En del av marknaden for livsstilsfordndring utgdrs av funktionell och hélsosam mat
samt olika former av kosttillskott som kan bidra till en béttre hélsa. Ett exempel pa en
innovativ produktleverantér inom det hdr omradet dr det svenska foretaget Oatly som
marknadsfor sina havremjolksprodukter som 16sning pé héilsoproblem hos den dldre
befolkningen. Manga dldre har problem med laktos- och glutenintolerans, och behdver
mer fiberrik mat.

Ehalsa - teknik for dvervakning och diagnosticering

Behovet av effektivisering skapar en stor potential for anvéndning av ny teknik. Blue
Institute har i en tidigare rapport kartlagt marknaden och mojligheter for svenska foretag
pa ehilsomarknaden'. Ehilsa har generellt sett stor potential att effektivisera och oka
kvaliteten i hélso- och sjukvérden for den dldre befolkningen. Sérskilt intressant for den
aldrande befolkningen dr olika telemedicinska applikationer som kan bidra till forebyg-
gande hélsovard, och hemsjukvard.

Redan tillgénglig teknik kan idag till 14ga kostnader anviandas bade av konsumenter och
av sjukvardssystem for att folja och diagnosticera hélsotillstdndet till exempel med
avseende pa blodsocker, blodtryck och levnadsvanor. Med en tilltagande forstaelse fran
bade vérdgivare och konsumenter for vikten av forebyggande hilsoarbete skapas det ett
stort marknadsutrymme for den hér typen av applikationer. Det géller allt fran uppkopp-
lade blodtrycksmitare till personliga hédlsokonton ddr patienterna sjélva far rapportera in
sina hdlsovérden till vardgivare och forsakringsbolag. Blodtrycksmaétare for hemmabruk
ar redan idag en stor konsumentprodukt som de flesta storre tillverkare av hemelektro-
nik kan erbjuda.

Trenden med 6kad hemsjukvard skapar ocksa ett stort utrymme for teknik som kan
erbjuda dvervakning och skapa trygghet i hemmet. Det kan handla om varningssystem
dé négon faller i hemmet eller behdver hjdlp eller system for att f6lja upp och kvalitets-
sakra vardgivares insatser i patienternas hem. Inom telemedicin finns en méngd intres-
santa applikationer som till exempel trygghetslarm, kommunikationsldsningar for rorel-

" Drug Could Make Aging Brains More Youthful? National Geographic Daily News.
http://news.nationalgeographic.com/news/2011/07/110728-memory-aging-brains-drugs-health-science/
' Blue Institute (2011). Friska System.
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sehindrade och uppkopplade enheter for bevakning av till exempel blodsocker, blod-
tryck och vikt. Hjarnforskare vid Carnegie Mellon utvecklar just nu rorelsedetektorer
som kan placeras i hushallsapparater och kdnna av sma beteendeforandringar hos an-
vindaren som signalerar begynnande demens eller andra mentala forandringar®.

Den éldrande befolkningen &r dérfor en viktig drivkraft dven for det som kallas for
smarta hem®', dir IT och automatisering integreras i hemmiljon for att sikerstilla beho-
vet av stdd och trygghet. Foretaget Ericsson foljer utvecklingen inom omradet eftersom
de forutser att denna typ av applikationer kommer att leda till en stor 6kning av antalet
uppkopplade enheter i hemmen och dédrmed ocksa till férdndringar i bade trafikvolymer
och trafikmonster i de mobila bredbandsnédten. Aktorer som har ett mer direkt intresse ar
till exempel svenska Phoniro som &r leverantdr av trygghets- och rapporteringssystem
for hemsjukvard.

Halsorobotik — automation av aldrevard och omsorg

Eftersom den arbetsfora andelen av befolkningen minskar &r produktivitetsforbattrande
atgdrder inom hélso- och sjukvérden ett vixande omrade. Inom andra sektorer, till ex-
empel tillverkningsindustrin, har produktivitetsforbéttring framforallt skett genom 6kad
automation, sirskilt i linder dir personalkostnaderna dr hoga. Aven inom héilsoomradet
finns en framvédxande marknad for automation: hilsorobotik.

Det finns stor potential inom hélsorobotik som stddjer sjukvéardspersonalens arbete pa
sjukhus och kliniker. Ett exempel dr svenska RobCab, en mobil robot som pa egen hand
utfor transporter av smagods och kan forflytta vagnar och sdngar vilket &r viktigt inom
dldrevarden. Roboten har testats pa Malarsjukhuset i Eskilstuna i en pilotinstallation.

Robotar kan ocksa assistera dldre som vill vara aktiva men som drabbats av funktions-
och rorelsehinder. Man talar idag om “ambient assisted living”, ett omrade déar EU till-
satt forskningsresurser for att utreda hur informationsteknik kan underlétta for dldre
funktionshindrade och 6ka livskvaliteten.

Robotar kan till exempel assistera funktionshindrade vid olika typer av hushallssysslor
och vid grundldggande vardagliga sysslor som till exempel att kommunicera och ita.
Bestic dr en svensk dtrobot for personer som inte kan &dta pa egen hand. Den kan ocksé
tas med ut pa till exempel restaurang. Roboten dr CE-mérkt och befinner sig i en kom-
mersiell introduktionsfas.

Robotar kan dven anvéindas for dvervakning av och kommunikation med patienter.
Annu en svensk produkt inom det hir omradet heter Giraff. Det dr en mobil robot utrus-
tad med webbkamera, mikrofon och dataskdrm skapad for att underlitta &ldres (som
vérdas i hemmet) kontakt med omvérlden och sdrskilt vardgivare. Giraff gér det mdjligt

* House as Doctor. http://www.wired.com/wiredscience/2012/10/house-as-doctor
*!' Smarta hem som tillvixtomrade behandlas i en kommande analys av Blue Institute inom denna serie.
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for vardpersonal och anhoriga att snabbt och létt fa kontakt med en patient eller famil-
jemedlem oberoende av langa avstand och patientens rorlighet.

Robotar kan dven anvindas i terapeutiskt syfte. Det kanske mest kdnda exemplet &r den
japanska robotsdlen Paro. En liknande produkt har utvecklats i Sverige — robotkatten
RoboCat. Bida robotarna #r tinkta att anviindas i vard av gamla och dementa. Aven
inom andra behandlingsomréden finns exempel pa robotapplikationer. Rehabiliterings-
roboten TrainiTest lanserades kommersiellt 2010. Till det yttre ser det ut som en tré-
ningsmaskin, men roboten miter och utvirderar effektivt musklernas kapacitet och
formaga och maskinens motstand anpassas efter anvidndarens individuella trdningsbe-
hov. Curictus har utvecklat ett rehabiliteringsverktyg for strokepatienter som involverar
robotteknik.

Mottagligheten for robotar i allménhet, och inom varden i synnerhet, varierar mellan
olika lénder. I Japan finns en mycket hog mottaglighet f6r anvéndning av robotar inom
véard och omsorg. Det dr en mer kontroversiell fraga att ersdtta ménsklig arbetskraft
inom varden med robotar i till exempel Sverige. Produktivitetsvinsterna kvarstar dock
och dérfor kan hdlsorobotiken forvéntas komma att spela en viktig roll.

Bostéader och stadsdelar for dldre — samlokalisering av vard och omsorg for
aldre

Efterfrdgan pa olika former av anpassat boende for dldre kan forvantas 6ka till 6ljd av
en 0kande andel hemsjukvérd. Det tar sig uttryck i form av anpassning av patienternas
hem, nybyggnation av dldreboenden samt héllbara kvarter och stadsdelar™ for éldre.

De éldre som dr funktionshindrade eller behdver stdd i sin vardag kommer att efterfraga
ett boende anpassat for sin situation. Det kan gélla allt ifrdn de som har begrinsad fysisk
rorlighet till de som drabbats av demens och behover konstant omvéardnad. Storst till-
véxtpotential finns dir vélfardsutvecklingen dr hog men graden av sluten dldrevérd ar
lag. Behoven forstéirks av den globala utvecklingen dér flergenerationsboende minskar.

Erfarenheten visar dock att slutenvérd ar dyr och i rikare ldnder har effektiviteten och
dven kvaliteten kunnat dkas betydligt genom en dkande andel hemsjukvard. I lander dar
det saknas kultur och traditioner kring institutionell dldrevard — de gamla vérdas inte av
samhdllet utan av familjen i hemmet - &r det troligt att det finns stor potential i en ut-
byggnad av hemsjukvard for édldre. Det skapar ett vixande behov av anpassning av
befintliga bostdder for olika funktionshinder. Japan &r ett exempel dir graden av an-
passning av bostdder for funktionshindrade ar mycket 1&g och det &r svart att leva i
hemmet med funktionshinder. Det skapar ocksd en Okad efterfragan pa sd kallade
smarta hem.

2 Blue Institute (2010). Framtid med vixtvirk.
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Aven ildre utan funktionshinder efterfragar aldersanpassat boende. Precis som for alla
aldersgrupper finns det fordelar och trygghet i att bo tillsammans med ménniskor i un-
gefiar samma alder. Ett vanligt bostadsomrade med forvarvsarbetande invanare ar tomt
pé dagarna, medan det till exempel finns liv och aktiviteter hela dagarna i ett 55+ bo-
ende. Ett ofrankomligt faktum &r ocksa att ena parten av ett dldre par forr eller senare
blir ensam och darfor kan efterfraga ett dldersanpassat boende av rent sociala skal.

Svenska Silver Life dr ett nystartat intressant koncept for boende som inom ett och
samma omrade kommer att erbjuda boendeformer bade for friska dldre samt funktions-
hindrade och sjuka. Man kan som frisk flytta in i en vanlig ldgenhet i Silver Lifes boen-
den och fa tillgang till social gemenskap och olika typer av aktiviteter. Om man senare
blir sjuk eller funktionshindrad &r man garanterad en plats pa, och kan inom samma
omrade flytta vidare till, ett omsorgsboende med mer stéd och hjilp. Aven de stérre
byggforetagen har sérskilda satsningar pa seniorboende. Ett exempel dr JMs dotterbolag
Seniorgarden som byggt 6ver 4000 seniorbostdder runtom i Sverige.

Ur ett samhilleligt perspektiv ar befolkningens &ldrande en frdga om samhéllsplanering
och en del av diskussionerna kring "héllbara stider”. Férutom att det finns fordelar med
samlokalisering av boende och boendeldsningar nédr det géller trygghet, trivsel och
kanske dven arbetsmojligheter for dldre sa stéller befolkningens aldrande krav pa hela
infrastrukturen i samhillet. Om samhaéllet ska goras tillgidngligt for alla stdlls nya krav
pé anpassning av utomhusmiljoer, kommunikations- och transportsystem till dldre och
funktionshindrades behov. Efterfragan pé héllbara stadslosningar for éldre, s& kallade
”age-friendly sustainable cities”, kan dérfor paverkas av den vdxande dldre befolkning-
en*. T Japan pagar till exempel just nu ett forsok att bygga en demonstrationsmiljo for
en stadsdel anpassad for dldre i Toyokshikidai community i Kashiwa city.

Storst potential i ehélsa, bostadsanpassning och hemsjukvard

Genomgangen visar att den aldrande befolkningen skapar tillvixtmdjligheter inom olika
produkt- och tjansteomradden. Dock varierar drivkrafterna mellan olika omraden, vilket
péaverkar storleken pa potentialen.

Storst potential inom produkter — med fokus pa ehélsa och bostader

Storst potential finns pa produktmarknaden och inom ehilsomradet. Anledningen &r att
uppkopplad teknik skapar stora mojligheter att svara upp bade mot finansidrernas behov
av effektivisering och konsumenternas vilja att sjdlva méita och paverka sin hilsostatus,
som béda &r globala trender. Det finns ocksé potentiellt stora volymer av utrustning
eftersom anvéndningen blir mer och mer kopplad till konsumenterna. Tekniken blir

* Ibid.
* WHO (2007). Global Age-friendly Cities: A Guide.
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billigare och bygger i allt storre utstrackning pa billig befintlig teknik, som smartphones
och ldsplattor.

Aven inom bostider och hemanpassning finns en global potential. Hemmet som vérd-
miljo kommer att bli viktigare bade i véstvirlden, ddr det handlar om att effektivisera
den kostsamma slutenvérden av dldre, och i utvecklingslédnderna, dir det handlar om att
kostnadseffektivt bygga upp vard och stdod for generationer av gamla som inte ldngre
har sina barn och barnbarns hjilp i hemmet.

Alla produktomraden har inte samma mdjligheter. Till exempel pekar tendenserna inom
lakemedelsforskningen bort ifran stora “block busters”, och i riktning mot mer speciali-
serade likemedel med mindre produktionsvolymer. Det blir en utmaning att med mindre
volymer sidkerstdlla fortsatt hoga utvecklingskostnader och méta kundernas krav pa
kostnadseffektiva likemedel. Diskussionerna kring compulsory licenses i utvecklings-
landerna visar att likemedelsforetagen har denna utmaning dven nér det géller tradition-
ella ldkemedel.

Aven hilsorobotiken har en mer begriinsad potential. Automation svarar vil upp mot
behovet av att 6ka produktiviteten inom sjukvarden, men samtidigt &r marknaden trolig-
en begrinsad till lainder med hog arbetskraftskostnad, hog age-depency ratio, och hog
mottaglighet for automation. Det begrinsar troligen den globala marknaden till vissa
delar av vistvérlden.

Stor potential inom specialistvard och hemsjukvard

Inom hélso- och sjukvérdstjénster finns en stor global potential. Jimfort med produkter
ar det dock forknippat med storre utmaningar att globalt skala upp och exportera tjéns-
tekoncept. Anledningen &r att vardsystem, utbildningar och vardkultur ser mycket olika
ut i olika ldnder. Expansion och export darfor kriaver stora resurser och mycket anpass-
ning. En kritisk faktor &r att hitta affirsmodeller som kan erbjuda savil leverantdrer som
kunder ett dkat véarde. Det géller sdvél nir kunderna dr vérdfinansidrer som nir kunder-
na dr privata konsumenter.

Dock okar likheterna i vérden ju ndrmare specifika behandlingar och kliniker man
kommer, vilket gor att specialiserade och fokuserade vardkoncept har en stor potential.
Det finns ocksé en stor gemensam namnare over hela vérlden i de kroniska sjukdomar-
na. Svenska vardforetag som Diaverum och Global Health Partner har visat att effektiva
specialiserade vardkoncept har en global kommersiell potential. I sévél véstvarlden som
utvecklingsldanderna star vi infor stora utmaningar med att hantera de kroniska sjukdo-
marna, varfor vardkoncept fokuserade pa detta omrade &r intressanta. Sarskilt i utveckl-
ingsldnderna finns en tillvaxtpotential.

Ett annat omrdde med global potential &r hemsjukvéarden. Det passar ihop med bade
véstvirldens problem med dyr slutenvard, och utvecklingslandernas utmaning att ge en
véxande grupp dldre vard och support i hemmet. Sérskilt intressant &r Asien, ddr manga
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lander bygger upp hélso- och sjukvardssystem, vilfardsutvecklingen &r snabb, och ande-
len flergenerationsboenden i vissa lander minskar snabbt.

Begransad potential pa systemniva

Aven om den stdrsta potentialen ur ett samhilleligt perspektiv finns i de incitaments-
strukturer och system som styr hdlso- och sjukvardssystemets olika aktdrer sa ar den
kommersiella potentialen mindre hdr. Dels dr komplexa tjénstelosningar pa systemniva
svara att replikera och implementera i andra sjukvardssystem. Hur kommersialiserar,
paketerar och exporterar man till exempel det svenska systemet for vardfinansiering,
eller Kaiser Permanentes modell for att knyta ihop hélsovéard och sjukvard? Och vilken
aktor ska gora det? En annan utmaning ar att antalet afférer dr begrénsat, &ven om det
ror sig om potentiellt stora afférer.

Detta innebdr inte att omradet saknar potential - det finns en véixande marknad for kon-
sulttjanster som riktar in sig pa vardsystem och véardgivarniva, vilket inte minst fram-
véxten av svenska konsultforetag som Health Navigator och Sirona Healthcare visar.
Relativt de andra omrdden som diskuterats har dr dock den globala afférspotentialen
nagot mindre.

36



GAMLA MOJLIGHETER

Sveriges mojligheter — Organisering och system
for halso- och sjukvard

Halso- och sjukvard till en dldrande befolkning ar en global tillvixtmarknad. Det som
kommer att efterfragas ar produkt- och tjansteapplikationer som kan erbjuda effektivi-
tets- och produktivitetsforbattringar. Sett till detta har svenska foretag goda mdjligheter
att konkurrera pa den har marknaden. Sverige har redan idag en av vérldens dldsta be-
folkningar, vilket betyder att Sverige tidigare dn andra linder métt de utmaningar som
det innebdr. Det kan ge ett forsprang nér det géller utvecklingen av innovativa tjanster
och produkter. Det finns ocksa en framvixande erfarenhet och kompetens kring att
arbeta med effektivitet och produktivitet inom hélso- och sjukvarden.

Det svenska hélso- och sjukvardssystemet har ett gott
internationellt rykte

Aven om den svenska dldrevarden de senaste aren fatt mycket negativ medial uppmérk-
samhet sa vittnar foretrddare for bade vardgivare och leverantorer att savil den svenska
sjukvarden som dldrevarden har ett gott rykte internationellt. Hélso- och sjukvérdstjans-
ter for dldre och funktionshindrade har ldnge haft en viktig plats i svensk vélfardspolitik.
Internationellt betraktas var valfairdsmodell som universell, eftersom det finns omsorgs-
tjdnster av hog kvalitet som anvinds av alla sociala grupper. Det finns en tradition i det
svenska samhillet av att gora samhéllet tillgidngligt for dldre och funktionshindrade. Det
kan vara en tillgang nér dessa grupper av méinniskor nu véxer globalt sett.

Till f6ljd av hoga arbetskraftskostnader och en begrinsad resurstillgdng har Sverige i
internationella jimforelser en forhallandevis effektiv sjukvéard. Det finns en tradition av
forebyggande hélsovard och hilsokontroller bade genom den privata foretagshilsovar-
den och genom obligatoriska kontroller inom den offentliga sjukvarden, till exempel
mammografi. Precis som for vardsystemet i allménhet sa 4r omvirlden intresserad av
det svenska séttet att organisera och driva hédlso- och sjukvérd for dldre. Varje ar tar
Sverige emot delegationer fran hela varlden som vill studera och ldra fran det svenska
exemplet. Kompetens och erfarenheter fran det svenska dldrevardsystemet &r nagot som
efterfragas och som skulle bygga nya internationella affarsmojligheter.

Det &r givetvis en utmaning att skapa affarer kring systemldsningar som i grunden ar
offentliga och inte afférs- eller vinstdrivande. Exportnétverket SCI &r ett exempel pa ett
forsok att skapa en affér kring kunskaper och erfarenheter fran det svenska sjukvardssy-
stemet.
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Den svenska hemsjukvarden ar unik och skapar mojligheter

I det svenska sjukvardssystemet finns idag mycket kompetens och effektiva 16sningar
som adresserar de krav pé effektivitet och produktivitet som diskuterats i den hér rap-
porten. I det hir perspektivet blir den svenska sé kallade hemlinjen, det vill sdga kombi-
nationen av hemtjanst och hemsjukvard for dldre, en intressant innovation. Hér finns det
ocksé en relativt hog andel privata utforare och leverantdrer inom varden.

Hemlinjen har gjort att Sverige har en forhallandevis 14g andel slutenvérd inom é&ldre-
véarden. Istdllet har mycket verksamhet forlagts till patienternas hem. Patienterna far,
efter behov, bade hjilp med vardagliga sysslor och vard i hemmet. Aven om systemet
med hemsjukvard ibland kritiserats for underbemanning och kvalitetsbrister &dr det i
grunden en 16sning for att minska de stora kostnader som é&r forknippade med sluten-
vard, vilket &r ett vanligt sdtt att organisera dldrevard i méanga andra lénder.

Linder med hégst andel av befolkningen 6ver 60 AR i sluten institutionell dldrevard (2005)

Australien o 82%

Nya Zeeland : 7,5%

Irland e 7.2%

Schweiz 6,7%

Kanada : 6,4%

Frankrike : 4,5%

Belgien : 4,3%

Danmark e 42%

USA o A1%

Norge | 4,0%

Sverige [N 7%

0,0% 1,0% 2,0% 3,0% 4,0% 5,0% 6,0% 7,0% 8,0% 9,0%

Killa: FN

Nér svenska vardgivare och leverantdrer moter utlindska intressenter dr hemlinjen ett
av de koncept man forsoker kommunicera. Hemsjukvarden &r en potentiellt intressant
applikation for tillvixtekonomier dir den &ldre befolkningen véxer snabbt samtidigt
som Okad levnadsstandard och urbanisering snabbt minskar andelen flergenerationsbo-
ende. Det skapar krav pa institutionella 16sningar for att ta hand om och varda de dldre
samtidigt som det saknas resurser for att investera i vardhem och dldreboenden. Hem-
sjukvérd ar ocksa ett sétt for véstvirldens lander att hantera de 6kande kostnaderna for
resurskrdvande slutenvard till dldre.

Hemsjukvarden é&r inte bara ett organisatoriskt koncept dér kunskap och erfarenheter av
driften kan vara grunden for en affirsmodell for vardgivare. Det utgdr ocksa en kom-
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mersiell plattform for produktleverantorer som adresserar de behov som uppstar nér
dldre ska bo kvar hemma. Aven hér har Sverige en styrka. Fysisk handikappanpassning
av savil nybyggda som existerande bostider &r en sjalvklarhet i Sverige men ovanligt i
maénga andra lénder till exempel Japan. I Sverige finns internationellt verksamma bygg-
foretag med lang erfarenhet av detta och manga leverantdrer av hjdlpmedel och utrust-
ning for anpassning av savil bostadsmiljoer som offentliga miljoer for dldre och funkt-
ionshindrade.

Den moderna hemsjukvarden foder som vi sagt dven en marknad for leverantdrer av
teknik och IT som kan stodja och underlitta hemsjukvard. Det finns en médngd mindre
svenska foretag inom telemedicin ménga med applikationer inriktade pa dldre, kroniskt
sjuka och telemedicin. Aven om ménga ehilsoforetag moter hinder for tillvixt och in-
ternationell expansion® finns det vissa foretag som har vuxit sig stora och just som
tekniska underleverantorer till hemtjénst- och hemsjukvardsforetag. Phoniro ar ett ex-
empel som levererar trygghetssystem och administrativa system for uppfoljning och
nyckelhantering f6r hemsjukvard och hemtjénst.

I det hdr sammanhanget finns det &ven en stor potential fér Sverige inom automation.
Det finns i Sverige en stark industriell tradition kring ABB och industriell automation.
Robotdalen dr ett svenskt robotkluster lokaliserat i Vésteras som primaért riktat in sig pa
robotapplikationer som kan stddja hilso- och sjukvardsprocesser for en dldrande be-
folkning som vill fortsitta leva sjélvstdndigt. Under Robotdalen finns ett antal projekt
med samlingsrubriken “technologies for independent life” dar det finns ett flertal intres-
santa hilsorobotikapplikationer i olika steg av kommersialisering. Kommunikationsro-
boten Giraff ar till exempel en viktig komponent i ett hemsjukvardssystem for de gamla
som har en begrinsad rorlighet dven i hemmet. Idag har 25 Giraff levererats till sex
lander i Europa och 2010 blev Giraff utvald av EUs ”Ambient Assisted Living Joint
Programme” till projektet EXCITE dir forskare under ledning av Orebro universitet
studerar interaktion med &ldre via ICT runt om i Europa. Giraff utsags dven till en av
Sveriges 20 hetaste innovationer och ingick i Svenska Institutets utstdllning "Sweden’s
20 hottest innovations" pa Stanforduniversitetet hosten 2011.

Liksom i industrin utgdr vara hoga arbetskraftskostnader en nackdel for finansieringen
och driften av var egen vard, men det kan, precis som tidigare inom industrin, vindas
till en fordel pa sa sitt att Sverige kan satsa pa automatisering och effektivisering av
véardsektorn, vilket har en potential &tminstone i vdstvédrlden. Svenska foretag ar ofta
framstdende nér det géller att integrera teknik och ménniskor, vilket ar en kritisk for-
maéga just inom hélso- och sjukvarden.

* Blue Institute (2011). Friska System.
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Lang erfarenhet av privat drift av offentlig vard

Sverige har lang erfarenhet av privat-offentligt samarbete. Karakteristiskt for den
svenska vilfardsmodellen har varit att tjansterna &r offentligt finansierade och offentligt
utforda. Sedan 1990-talets borjan har en omvandling pagatt, dir andelen privat utford
vérd konstant okat i Sverige. Valfriheten for vardkonsumenterna har ocksé 6kat. Idag
jobbar nirmare en femtedel av de anstillda i vilfardssektorn for ett privat foretag?.
Internationellt sett 6kar samtidigt intresset for offentligt finansierad men privat utford
verksamhet (Private-Public-Partnerships)®’, vilket skapar en potential for Sverige.

Till skillnad mot ménga andra omraden inom svensk hélso- och sjukvard finns det inom
dldrevéarden ett antal privata aktdrer som vuxit sig stora och som har forutséttningar for
internationell expansion. Manga av dessa finns dessutom inom de omraden som vi hér
pekar ut som globala tillvixtomraden. Marknaden domineras av fyra stora aktorer: At-
tendo, Carema, Aleris och Forenade Care, dér de tvé forsta ar overldgset storst och har
hélften av marknaden. Det hir innebar att Sverige har flera foretag inom dldrevérdsom-
radet som har tillrickliga resurser for att g& ut pa en internationell marknad.

Den nyliga debatten och skandalerna inom just privat dldrevard riskerar dock att
skymma dessa mojligheter. Debatten har kommit att handla om privata utforares vara
eller icke vara, trots att en kalla till problemen troligen ligger i system for uppfoljning
och kvalitetsutvdrdering av privata utforare. Oaktat vad som ar skilet till uppkomna
missforhéllanden skulle erfarenheterna kunna anvéndas for att utveckla system for kva-
litetsuppf6ljning och stdrka modellen med privata utforare, vilket skulle kunna ytterli-
gare utveckla kompetensen kring drift av sjukvardssystem med privata utforare. Det kan
ocksé gora att samtliga svenska vardgivare kan forbattra kvaliteten i sin verksamhet.

Goda majligheter for Sverige

Den kanske mest intressanta applikationen i det svenska hélso- och sjukvardssystemet
ar systemet med hemsjukvard och hemtjénst som genom kommunerna erbjuds dldre
med sjukdom eller funktionshinder. Sverige har kraftigt minskat andelen sluten dldre-
véard, ndgot som kan ha potential att effektivisera dldrevarden och som manga andra
lander idag &r intresserade av.

I anslutning till hemsjukvarden har det ocksa skapats manga intressanta produktappli-
kationer dér svenska foretag kan ha en viktig roll. Distansen som uppstar mellan vardgi-
vare och dldre skapar mojligheter att utnyttja industriella styrkor inom telekommunikat-
ion och dven automation. Nar vardpersonal inte ldngre &r pa plats dygnet runt kommer
system for dvervakning, kommunikation och i viss mén dven automation att spela en

% Hartman, L. (red.) (2011). Konkurrensens konsekvenser - vad hinder med svensk vilfird? SNS Forlag.
* PWC (2005). Delivering the PPP promise: A review of PPP issues and activity.
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storre roll. Sverige har med foretag som Ericsson, ABB och en stor méngd mindre fore-
tag inom IT och automation en viktig roll att spela p& den hdr marknaden.

Det svenska hélso- och sjukvéardssystemet har ett gott internationellt rykte och drar till
sig mycket uppméarksamhet. Manga lédnder har utmaningar i sina hoga sjukvéardskostna-
der och soker systemlosningar som kan effektivisera vardsystemet med bibehéllen kva-
litet. Men att skapa kommersiella affirer kring offentliga systemldsningar &r en utma-
ning. Kanske utgdr detta framforallt en intressevickare for svenska leverantdrer av
applikationer av den typ som diskuterats ovan.

Det svenska hilso- och sjukvérdssystemet, med kommuner och landsting och den frag-
menterade upphandlingsstruktur detta skapar kan utgoéra ett hinder for tillvixt for sma
och medelstora foretag dven pa den hiar marknaden. Men det finns i Sverige ett antal
storre privata svenska vardforetag inom den vdxande dldrevardssektorn. Det dr viktigt
att vardskandalerna inom &ldrevirden inte skymmer de moéjligheter for samhélle och
foretag som presenterats har.
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och sjukvardsomradet. Studien beskriver hur ett vixande vardbehov och
forandrade forutsattningar for finansiering paverkar halso- och sjukvarden
globalt och vad det har for konsekvenser for olika produktmarknader —
och vad det i sin tur innebar for Sverige och for svenska foretag.
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