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Centrum för Innovation och eHälsa
eHealth Innovation Centre, EIC

Motor i ett Eko-
system

för person-
centrerad vård 

och omsorg
(i hemmet)

Näringsliv

Hälsa, 
vård och 
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Samhället

Forskning

Parter:



Uppdrag och erbjudande
 Vara kontaktnod, samt stimulera nätverksbyggande och samordna gemensamma 

satsningar inom e-hälsa bland relevanta regionala aktörer.
 Driva utvecklingsprocesser som syftar att etablera en infrastruktur för test av nya 

lösningar

 Driva och genomföra utvecklingsprocesser som bygger på forskningsresultat och som 
genererar nya tjänster och produkter med syfte att bidra till bättre hälsa, vård och omsorg 
samt näringslivsutveckling

 Vara en miljö som stödjer digitaliseringen inom hälsa, vård och omsorg

 Bedriva kvalificerad omvärldsbevakning nationellt och internationellt

 Stimulera nätverksbyggande med nationella och internationella aktörer



Organisation
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Några globala trender

Hälso- och sjukvård Egenvård

Centraliserad vård Distribuerad vård

Vård på sjukhus Öppna vårdformer

”Vårdande” Stöttande

Generell, passiv part Individuell, aktiv part

Connected health, Internet of things

mHealth, telemedicin och sociala medier

Nya aktörer och Konsumentmarknaden

Sjukdom & behandling Hälsofrämjande, föreb.

Isolerade vårdinsatser Samord., pat.centrerad



The perfect storm…



Sveriges åldersstruktur 1860 – 2100

Ökningen har aldrig
varit så hög!



Demensförekomst (prevalens) per 100 invånare
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Fratiglioni et al, 1999

Lobo et al, 2000
Inom EU är ca 3.5 miljoner 
människor drabbade av demens



Multisjuklighet i olika åldrar

Källa: Swedish National study on Aging and Care, 2002

• En procent av alla äldre står för 30 procent av alla vårddagar
(SBU, nr 2 2014)

• 4-5% använder mer än 50% av resurserna (Stiernstedt, 2017)



Välfärdens behov ökar – men allt färre är i arbetsför ålder

Ökning av den arbetsföra
befolkningen per år [%]

Ökning av demografiskt
betingade behov per år [%]

Omkring 2010 slutade
ökningen av arbetsföra
Att följa behoven

+ 20 kr i skattehöjning
om inget görs
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Utvecklingsprocessen…

”Digitisering”

Digitalisering

Digital
transformation

konverteringen av analog information till digital form

processen för den genom teknik initierade
förändringen

Digitaliseringens samlade effekt på övergripande samhällsnivå



Apropå digitalisering…
 Jag för 20 år sedan…  Idag…



Vad kan vi förvänta oss?

Ökad delaktighet, 
medskapande men också 
ökat ansvar!

Vi som kan, får göra mer själv

Tekniska hjälpmedel får ökad roll

Nya sätt att organisera vården

Få inte panik!

Nya aktörer på marknaden



Hälsa

e-Hälsa - definition

Hälsa är fysiskt, psykiskt och socialt välbefinnande.

 källa Socialstyrelsen

E-hälsa

Välfärdsteknik

e-hälsa är att använda digitala verktyg 
och utbyta information digitalt för att 
uppnå och bibehålla hälsa.

Välfärdsteknik är en del av e-hälsa och 
används för att nå hälsa!



Välfärdsteknik - definition

 källa Socialstyrelsen

Digital teknik som syftar till att 
bibehålla eller öka trygghet, aktivitet, 
delaktighet eller självständighet för 
en person som har eller löper förhöjd 
risk att få en funktionsnedsättning 



Integritetskränkande  
Omänskligt  

Isolering
Tar jobben

Hot? eller…

Utredningen om välfärdsteknik i äldreomsorgen, Peter Larsson



Självständighet  
Frihet  

Integritet  
Aktivitet  

Social

Utredningen om välfärdsteknik i äldreomsorgen, Peter Larsson

…möjlighet?



Exempel
på s.k.
”välfärds-
teknologi”



Human Health and Activity Lab, H2AL
– “Aktivitetslaboratoriet”

– En mötesplats mellan
medborgare, företag, forskare
och studenter i syfte att
utveckla  och testa nya
produkter och tjänster
baserad på teknik
– aktiviteter i vardagen



Kök
45,6 m2

Vardagsrum
27,2 m2

badrum
13,4 m2

Arktisk
trädgård
1500+ m2



Hur jag utnyttjar 
tekniken själv…
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Samverkansmiljö för vård
och omsorg i hemmet

2019-01-10

www.ltu.se/samuel



Projekt Samuel
Samverkansmiljö vård och omsorg i hemmet

Eko-system för 
personcentrerad 
vård och omsorg 

(i hemmet)

Näringsliv

Hälsa, 
vård, och 
omsorg

Samhället

Forskning

=



Syfte

• Öka tillväxttakten hos SMF-företag i Övre Norrland som 
levererar produkter och tjänster till hälso-, vård- och 
omsorgsaktörer samt

• Öka forsknings- och innovationssamverkan mellan 
näringsliv, akademi samt vård- och omsorgssektorn.



Viktiga etappmål

1. Skapa en naturlig samverkansmiljö och mötesplats dit SMF vänder sig för att 
samarbeta med slutanvändarna som kan var både hälso- och sjukvårdpersonal, 
individer, patienter, brukare och anhöriga samt forskare.

2. Skapa en mötesplats för SMF/företagen och forskarna så att de kan samverka och 
hitta teknologier med hög innovationshöjd.

3. Formen för en test och demonstrationsmiljön skall vara utredd och uppsatt för test 
och demonstration

4. De flesta kommuner i regionen ska vara anslutna till samverkansmiljön
5. En strukturerad process för systematisk behovsanalys samt att behoven hos vård-

och omsorgsaktörer samt näringsliv identifierats och väl dokumenterats
6. Gemensamma utvecklings- och forskningsprojekt genomförs och planeras.



Målgrupper
A. Näringsliv/företag

A. Regionala SMF som idag levererar produkter och/eller tjänster i huvudsak baserade på digitala 
och/eller tekniska lösningar till vård- och/eller omsorgsgivare.

• DoroCare, Compodium, Alkit Communications, Evado, Skyresponse, Memorizon …

B. Regionala IKT och/eller teknik-SMF som har potential och intresse av att bli leverantörer av 
produkter och/eller tjänster till vård- och/eller omsorgsgivare.

• SensA@t, Ruffcom, Damill, Samuraj, BnearIT, Tieto, Evry, Optimation …

C. Övriga IKT-företag som levererar produkter och eller tjänster till vård- och/eller omsorgsgivare och 
som är intresserade av att samverka med regionala SMF.

• CGI, Cambio, Telia, Ericsson, FRISQ …

B. Personal som arbetar vid vård- och omsorgsgivare
C. Regionala patient- och pensionärsorganisationer samt enskilda individer
D. Forskare vid universitet
• Angränsande projekt:

– OmIn, DesignIT, MT4North, SSiO, Innovation +, Idesluss för hållbar samhällsutveckling, Smart 
Tillväxt…

• Innovationsstödjande organisationer
– IUC Norrbotten, Almi Nord, Uminova Innovation och LTU Business…
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Behovsseminarium

Luleå 2019-03-29

”Digitaliseringens möjligheter till nya vård-
och omsorgstjänster i hemmet ”



Dimensioner för diskussion
 Trygg hemma 

 Självständighet

 Delaktighet

 Inflytande över sin hälsa och egenvård



Sammanfattning TRYGGHET
• Att få hjälp/kontakt när jag behöver
• Tillgång till rätt anpassad teknik för personer som har funktionsnedsättning
• Teknik som kompletterar människan
• Att anhöriga känner sig trygg med hur hemmet är tillrättalagt
• Veta vem som kommer hem till mig, möjlighet att välja
• Om jag har synnedsättning, veta var jag befinner mig
• Att kunna bli hittad var jag än är
• Att inte känna sig bevakad
• Enkelt att nå min hälsocentral
• Mobil täckning
• Bra anpassat boende



Sammanfattning SJÄLVSTÄNDIGHET
• Att ha den egna kontrollen
• Att klara sin vardag
• Att klara sin personliga hygien
• Att behålla sin integritet
• Att vara delaktig socialt
• Att avgöra själv vad jag vill ha hjälp med
• Att försöka själv och klara sin vardag 
• Att behålla sin integritet och kunna bidra trots nedsättning
• Kunna påverka sin egen situation
• Tillgång till individuellt anpassade hjälpmedel
• Att lära sig teknologin så att jag kan vara mer självständig. Självständighet kan begränsas av tekniken, 

att man inte kan den, tekniken kan skapa självständighet ex. mobilen kan skriva det man säger
• Individanpassad service



Sammanfattning DELAKTIGHET
• Handlar om de demokratiska processerna att få möjlighet att välja och 

besluta själv att kunna rösta – är det tillgängligt för alla
• att ha tillgång till information kunna ta del av det som händer i samhället
• att kunna välja när jag själv vill ex ha hjälp eller få något gjort
• att kunna få tillgång till kunskap och information på olika sätt utifrån olika 

behov
• att få tillgång till olika stödfunktioner som skapar möjlighet till delaktighet
• anpassad miljö som gör det möjligt att vara delaktig om ex hörslinga finns 

eller om det inte är en ”rörig” stökig, störande miljö, intryck mm. Här har vi 
olika behov som olika människor det handlar om att ens behov kan 
uppfyllas



Sammanfattning DELAKTIGHET, forts
• Att få tillgång till rätt hjälpmedel så man kan vara delaktig, helt enkelt att få 

rätt tillgång till rätt resurser
• Att få handledning och utbildning när det gäller ex hjälpmedel, dator, telefon 

mm – kontinuitet
• Att skapa kontakter få sociala nätverk
• Att bidra till andra – att kunna göra skillnad för andra
• Att bli lyssnad till – bli hörd
• Att få känna sig ”hemma” respekterad av andra att hänsyn tas till specifika 

behov man har
• Att få känna meningsfullhet att uppleva att de vi gör är meningsfullt
• Att få vara en del av ett sammanhang med andra



Sammanfattning INFLYTANDE ÖVER MIN 
EGENVÅRD OCH HÄLSA

• Att ha tillgång till de resurser man behöver för att kunna sköta sin egenvård har 
vi samma förutsättningar exempelvis beroende på avstånd och var man bor –
digitala lösningar för att kunna kommunicera med hälso- och sjukvård

• Att kunna ta sina prover själv hemma
• Att skapa bättre förutsättningar för att komma i kontakt med sjukvården – att 

själv få bestämma när och hur men vill ta kontakt, enklare sätt att få kontakt med 
hälsocentralerna. Exempelvis digital teknik som främjar/förenklar läkarbesök



Sammanfattning INFLYTANDE ÖVER MIN 
EGENVÅRD OCH HÄLSA, forts

• 1177 marknadsförs, förenklas och utvecklas
• Att inte behöva vänta en vecka på provsvar
• Viktigt att man ser en helhet – digitala kontakter och mänskliga/fysiska möten 

kopplat till ekonomi ex provtagning rådgivning
• När jag har kunskap över min ”sjukdom”
• Eget ansvar, anpassning/träning, (rehab.resurser – individuellt)
• Möjlighet till delaktighet oavsett funktionsnedsättning

– individanpassat



Jämställdhetsintegrering? och 
jämställdhet 

”(om)organisering, förbättring, utveckling och utvärdering av beslutsprocesser 
så att jämställdhetsperspektivet införlivas i allt beslutsfattande, på alla nivåer 
och i alla steg av processen av de aktörer som normalt sett deltar i beslutsfattande”



Ojämställdhet i vård

• Kvinnor har längre väntetid till operation av grå starr och har sämre syn när de väl blir 
opererade

• Kvinnor har mer ont i ländryggen innan de blir ländryggsopererade 
• Kvinnor med Alzheimers sjukdom får betydligt mindre hemtjänst än män 
• Kvinnor inte har samma tillgång som män till nyare och dyrare läkemedel
• Kvinnor är underbehandlade med en rad viktiga mediciner 
• Kvinnor i mindre utsträckning än män får medicinering enligt de nationella riktlinjerna 

exempelvis i samband med hjärtkärlsjukdom



Ojämställdhet i vård

• män får färre höftproteser vid cervikala höftfrakturer (fraktur av lårbenshalsen)

• män i lägre omfattning än kvinnor har genomgått patientutbildning vid bipolär sjukdom 



Den ojämlika hälsan i Norrbotten

• Störst risk att få en hjärtinfarkt

• Insjuknande i stroke bland de högsta i landet

• Vanligare att lida av långvarig sjukdom och ha besvär av smärta och värk

• Kortare medellivslängd (framförallt männen)



Hemtjänsten i Botkyrka

• Kvinnor fick mer insatser av personlig omsorg (hjälp med hygien och liknande)

• Män fick mer insatser av s.k. service (traditionellt hushållsarbete)

• Ensamboende män fick mer service (hushållsarbete) jämfört med de ensamboende 
kvinnorna

• I gruppen med den svåraste ohälsan fick de ensamboende kvinnorna betydligt mindre 
service, än de sammanboende kvinnorna. 



Lika möjligheter och icke-
diskriminering

• Grundlagen
• Diskrimineringslagen

diskrimineringsgrunderna är kön, könsöverskridande identitet eller uttryck, etnisk 
tillhörighet, religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedsättning, sexuell 
läggning och ålder

• I projektet utgår vi från de deltagarnas behov



Jämställdhet i praktiken

Kommuner och landsting ska ge alla medborgare en likvärdig service oavsett kön. 
Jämställdhetsintegrering innebär att jämställdhet blir en del av det ordinarie arbetet. 
Den här filmen förklarar vad det innebär och ger konkreta exempel på hur det kan 
se ut. 

https://www.youtube.com/watch?v=xMZBufqS7-8



Hur kan vi fortsätta att samarbeta?
Partnerskap?

Nästa seminarium (19/8) – personalens behov
24/9 – Rehabilitering i hemmet

13/11 – Sammanhållen vård- och omsorgskedja



Tack!
www.ltu.se/eic

www.ltu.se/samuel


