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Det dr inte science fiction ldngre -
robotar och AI har kommit for att
stanna inom varden!

Vard och omsorg spelar en cen-
tral roll i var valfiard. Den &r vik-
tig for oss alla som individer och
for samhéllet som helhet. Varden
ar samtidigt i hog grad en eko-
nomisk, politisk och social fraga
och utgor en av viarldens absolut
storsta industrier. Just nu pagar
en utveckling inom varden pa
samma sitt som andra branscher
redan genomgatt. Utvecklingen
kan fordndra vardlandskapet
fran grunden.

Digitaliseringen och utvecklingen av arti-
ficiell intelligens har potential att forbéttra
varden i Sverige pa ett sitt som tidigare
inte betraktats som mojligt. Artificiell
intelligens tillampad inom vard och omsorg
skulle kunna leda till nya vetenskapliga
samband och kopplingar mellan sjukdomar
som tidigare varit okdnda, men ingen kan
med sikerhet veta vad som véntar. Vi har
annu en bit kvar till dess att artificiell intel-
ligens kan betraktas som vanligt forekom-
mande inom varden, men det ir sannolikt
bara en tidsfrdga innan tekniken hjélper
ménniskan att rejalt flytta fram granserna
for vad som ar mojligt pa det medicinska
omradet.

Datorer och maskiner utrustade med
artificiell intelligens &r speciellt lampade
for att hantera uppgifter inom vérden som
kréaver stora mangder datorkraft och en
systematisk hantering. Pa sikt kommer di-
agnostik till stor del hanteras med hjélp av
artificiell intelligens. Datorer kommer kun-
na arbeta snabbare, med storre precision
och sékrare dn vad vi manniskor klarar av.
Ménga tror att sjukvardspersonal kommer
att erséttas och i vissa fall stammer det.
Men snarare handlar det om frigérande av
resurser och en uppdelning av uppgifter
som avgors av vem som ar bast lampad

att utféra dessa — en ménniska eller en
maskin. P4 sétt och vis handlar det om

att "lyfta roboten ur ménniskan”, men
ocksa att kunna fokusera pa de fysiska
moten som varden fortsatt kraver.

Lds mer om trenderna i den globala rapporten
Den globala PwC rapporten "Al and Robotics in
Healthcare” ger insikt i vad dvergdngen till en virtuell
och digitaliserad vard kan innebdra bdde for patienter,
yrkeskdr och samhdllet. 12 000 personer fran

12 ldnder deltog i undersokningen. Lds mer hdr.

Inom varden finns ménga monotona,
robotliknande uppgifter som i dag utfors
av manniskor. Med hjélp av Al ar for-
hoppningen att 6verlata dessa monotona
uppgifter till robotar. Kanske kan det leda
till att medicinsk personal tillats 4gna mer
tid at patienter.

Utvecklingen gér i en rasande takt och idag
finns sensorer for det mesta. Det finns allt
fr&n méatning av blodtryck och blodfetter
till monitorering av hjartfrekvens. Vi &r i
dag mer uppkopplade dn nagonsin och det
kraver inte mycket fantasi for att se framfor
sig individer i stindig kontakt med var-
dapparaten som i realtid kan monitorera
ens hilsotillstdnd. Vid minsta indikation
pa symptom kan ”patienten”, i realtid, f&
information om atgérd. I dagens samhaélle,
med kost- och levnadsvanor som bidrar till
valfardssjukdomar, skulle vi i stor utstrack-
ning kunna forebygga dessa sjukdomar
med hjélp av den nya tekniken.
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Med hjélp av artificiella assistenter kan
manniskor bli mer delaktiga i sin egen vard
och ges mojlighet att kunna paverka sitt
hélsotillstdnd. Med monitorering kan indi-
viden f4 hjilp att bryta osunda levnadsva-
nor och skéta sin hélsa mer pd egen hand.

Det senaste decenniet har vi sett en explo-
sion av mangden tillgénglig hilsodata. For
ndgra ar sedan uppskattades mangden hal-
sodata till fyra triljoner gigabyte och man
spar att méngden kommer att tiodubblas
fram till ar 2020. Problemet 4r att 80
procent av informationen ar ostrukturerad,
med det menas att den inte finns samlad i
en databas eller annan sorts datastruktur.
Att halla sig uppdaterad med nya rén och
méngden data &r helt enkelt inte manskligt,
oavsett hur intelligent du &r. Men f6r en
artificiellt intelligent algoritm dr internetéal-
dern himmelriket.
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Med denna rapport hoppas vi kunna inspi-
rera, bjuda in till diskussion och bidra till
debatt genom att illustrera vilka mojlig-
heter som finns med artificiell intelligens
om den anvénds pé ritt sétt inom varden
och samhillet. Rapporten innehaller bland
annat tva tydliga exempel d4r denna nya
teknik kan ha en avgérande roll f6r svensk
vard. Dels hur den kan férbéttra vardkva-
litén och dels hur den kan bidra till h6gre
resursutnyttjande. Under 2015 och 2016
presenterade vi tva olika rapporter om
patienternas och vardanstélldas installning
till ny teknik inom vardsektorn. Aven i &r
presenterar vi resultat frdn en undersok-
ning — denna géng om manniskors instll-
ning till artificiell intelligens i samband
med vard.

Trevlig 1asning!

Jon Arwidson
Branschansvarig hilso- och sjukvard,
PwC Sverige

Jan Von Zweigbergk
Senior radgivare,
PwC Sverige
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Artificiell intelligens kan losa
en ekonomisk kris inom varden

Det kan lata som hamtat ur
science fiction men dagens
datorer innehallande artificiell
intelligens (AI) har natt en kapa-
citet och inldrningsférmaga som
gor dem mer &n vil lampade att
ta emot patienter, stdlla diagno-
ser och ordinera behandling.
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Med hjélp av ATl kommer det vara mojligt
att, hos friska individer, forutse sjukdomar
och ordinera behandling l&ngt innan en
person insjuknar och med langt béttre pre-
cision 4n vad som i dag dr mojligt. Enligt
berdkningar frén PwC skulle det for svensk
rdkning kunna innebéra 11 000 farre indi-
vider som insjuknar i hjért- och kéarlsjukdo-
mar per ar (l4s mer pé sidan 9). Sannolikt
kommer Al &ven innebéra enorma effekti-
vitetsvinster inom svensk sjukvard samt en
forbattrad folkhalsa.

Har f6ljer tvd exempel som visar hur Al

kan komma att paverka utvecklingen inom
véarden. Dessa tva exempel far illustrera hur
digitaliseringen paverkar virden frimst pa
tva plan.

¢ Hogre vardkvalité genom storre
mojligheter till forebyggande insatser
samt mojligheter att forbattra specifika
vérdinsatser.

* Hogre resursutnyttjande och mer
vard per krona.

Vi star infor vér tids stora teknikskifte

och ménga varken ténker pé eller noterar
utvecklingen som pégar mitt framf6ér ndsan
pé oss. Digitaliseringen och anvindandet
av artificiell intelligens kommer att foréand-
ra delar av samhillet p4 samma sitt som
industrialiseringen paverkade jordbruket
och textilindustrin under 1800-talet. Vi har
redan sett ndgra exempel pd vad den nya
tekniken kan gora i form av sjalvkérande
bilar. De annars mest kiinda exemplen som
anvinds idag adr kanske Googles sokmo-
toralgoritm och assisten Siri, som manga
har i sin iPhone.

1. Okad effektivitet

2. Nya typer av arbeten
inom hdlso- och sjuvarden

3. Kunskaps- och beslutstod

4. Utbildning
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Al blir alltmer sofistikerat for varje dag
som gar. Intelligenta maskiner tar 6ver fler
uppgifter som ménniskan tidigare utfort
och gor dem snabbare, med exakt precision
och till en lagre kostnad.

I dag utvecklas datorer och robotar som
kan ta emot en patient, stélla frdgor och
baserat pa svaren stélla ritt diagnos (kom-
binerat med provtagningar). Det finns vir-
tuella doktorer som kan ta upp och faststél-
la sjukdomshistorik, aktuella symptom for
att utfarda diagnos och behandling, precis
som en riktig lakare.

1 av 2 vdalkomnar Al och robotar

"PwC har nyligen genomfort en undersékning ddr vi bland annat fragade
respondenterna om de kunde tdnka sig att interagera med en vdrdrobot
innehdllandes Al istdllet for en riktig doktor. Ndrmare hdlften av
respondenterna svarade att de dr positivt instdllda till att interagera
med en artificiellt intelligent vdrdrobot i hdlsofrdgor.”

Al var fram till ganska nyligen svart att om-
sétta i praktiken och mycket ar fortfarande
under utveckling. Ett genombrott kom for
nagra ar sedan da datorkraften passerade
en nivd som nu gor det mojligt att realise-
ra mycket av det som tidigare enbart var
teorier. Med den manskliga hjarnan som
forebild har man utvecklat program som
kan ldra sig uppgifter pd egen hand genom
ovning och maskiner med Al-teknik kom-
mer i framtiden kunna klara av att stélla
snabbare och mer korrekta diagnoser med
storre precision dn vad ndgon ménniska
klarar av i dag.

IBM:s ‘Watson for hélsa’ har formaga att
granska och lagra vérldens samtliga medi-
cinska tidskrifter, fallstudier och symptom.
Men till skillnad fran vanliga datorer sa lar
Watson kénna virlden pd samma sitt som
vi ménniskor, genom lérande och erfa-
renhet. Den kan forsté och finna mening

i informationen. Och till skillnad fran
individer &r Watsons beslut alltid evidens-
baserade och fria fran eventuella férdomar
eller 6verdrivet sjalvfortroende. Nagot som
inte séllan kan hittas hos manniskan. I en
diagnossituation kan Watson minska anta-
let feldiagnoser vésentligt eller till och med
eliminera dessa fullstédndigt.

Procentuell andel av respondenterna som ér villiga/ovilliga att anvénda sig av Al

48%

44% 8%

Ovillig Varken eller
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10 000-tals i Sverige
dor i onodan

Svensk vardsektor star infér den storsta
transformationen i modern tid och det bor
vi betrakta som positivt. Behovet av 6kad
effektivitet inom den svenska varden ar
namligen akut och har har Al en enorm
potential.

Varje ar dor cirka 90 000 individer i Sve-
rige. Ungefar en tredjedel av dessa dor i
hjart- och karlsjukdomar som fortfarande
ar den vanligaste dodsorsaken i landet.
Med hjélp av Al-teknik skulle vi med stor
precision kunna férutse och forebygga en
majoritet av dessa.

Kraften i artificiell intelligens

I april 2017 publicerades den brittiska
studien ”Can machine-learning improve
cardiovascular risk prediction using routine
clinical data”'? Den visar att Al-teknik med
en risk-algoritm kan forbéttra tillforlitlighe-
ten och noggrannheten for att exempelvis
forutse risken for hjart- och kérlsjukdomar

1. Financial Times —
"NHS to trial artificial intelligence app in place of 111 helpline”
2017-01-04 Madhomita Murgia
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hos friska individer utan tidigare sjuk-
domshistorik. Studien visar att man kan
férutse narmare sju av tio individer som pé
tio ars sikt riskerar att utveckla nigon sorts
hjért- och karlsjukdom. Detta ar signifikant
béttre resultat 4n med gillande metoder
och ACC/AHA-riktlinjer. For att visualise-
ra kraften i Al kan vi jamf6ra algoritmen
som anvénds i Sverige med motsvarande
algoritm, som ligger till grund for tidigare
namnd studie, samt den algoritm som kan
appliceras med Al-teknik.

I Sverige ska man, enligt Lakemedels-
verkets rekommendationer, anvinda
SCORE-algoritmen for att uppskatta risken
att avlida i hjart- och karlsjukdom inom tio
ar. Algoritmen innehéller fem dimensioner
och tar bland annat fasta pa lder, r6kning,
blodtryck och kolesterol for att uppskatta
risken for dodsfall®. I ovan namnda studie
fran Storbritannien anvinds en algoritm
innehéllandes atta dimensioner (ACC/
AHA).

2. http://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0174944

3. https://lakemedelsverket.se/upload/halso-och-sjukvard/behandlingsrekommen-
dationer/Att_forebygga_aterosklerotisk_hjart-karlsjukdom_med%20_lakemedel_be-
handlingsrekommendation. pdf

A Ddrfor kan Al rdadda liv
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Patienter kan ténka sig att
anvanda Al och Robotar
om det ger béttre tillgang
till varden.

Snabbhet och méjlighet
att stalla battre diagno-
ser ar avgdrande for att
anvanda Al/robotar.

Den storsta oron ror
tekniken och behovet
av mansklig kontakt vid
vardtillfallet.

Denna adderar bland annat ytterligare
dimensioner for kolesterolvarden och
diabetes. En dator med Al-teknik

kan rékna ut ytterligare 22 dimensioner,
det vill sdga innehalla sammanlagt 30
dimensioner, for att géra samma riskbe-
domning. Den stora skillnaden frin
dagens metoder ar att Al-algoritmen inte
ar begrénsad till just ett fatal riskfaktorer
och den kan aven inkludera tidigare
medicinska diagnoser.

Om vi skulle applicera ovanstdende pa

svenska forhallanden betyder det att vi
skulle kunna identifiera, diagnostisera
och behandla ytterligare 14 000 individer
innan de riskerar att insjukna i en hjart-
och kérlsjukdom inom en 10-arsperiod.
Med hjélp av en Al-algoritm kan vi med
storre precision forutse vilka individer
som loper risken att bli sjuka och satta

in ratt behandling.

Av de 14 000 som l6per risken att
insjukna kan s& ménga som 80 procent
forebyggas med dndrade kost- och
levnadsvanor*. Det betyder att vi arligen
har mojlighet att férebygga 11 000 fall

i Sverige om vi i ett tidigt skede kan
vidta rétt atgédrder. En av de riktigt stora
fordelarna med Al 4r ndmligen att den
kan hjilpa manniskor att hélla sig friska,
eller atminstone inte att beh6va soka
vard- eller 1akarhjlp lika ofta.

Ovanstdende exempel géller enbart vid
preventiv behandling av hjart- och kérl-
sjukdomar och fall med individer utan
nagon historia av hjart- och karlsjukdo-
mar. Men det visar dnda tydligt hur Al
kan forbéttra forutsattningarna for att
sétta in preventiv vard och radda liv.

Al stannar dock inte enbart vid forbatt-
rade mojligheter till forebyggande in-
satser. Med hjélp av Al-teknik kan bade
diagnoser och behandlingar férbéttras
signifikant och bli mer precisa, vilket
ocksé resultatet visar i ovan nimnda
studie.

4. (Global status report on non-communicable diseases
2010. Geneva: World Health Organization; 2011.)

Med hjélp av Al kan varden bli mer
precis samt minska andelen feldiagno-
ser och felbehandlingar.

Aven om vért exempel &r isolerat

till hjart- och kérlsjukdomar s kan
Al-tekniken &ven appliceras pa tidig
upptéickt och behandling av individer
som loper risk for stroke eller individer
som &r sjalvmordsbenéigna.




Effektiviseringar i
miljardklassen med Al

I januari 2017 passerade Sverige tio mil-
joner invanare. Inom négra ar, ndrmare
bestdmt &r 2024, har vi passerat elva miljo-
ner. Samtidigt som vi blir fler blir Sveriges
invanare ocksa dldre. Antalet 85-aringar
forvantas vara néstan dubbelt s manga
inom 20 &r enligt Statistiska Centralby-
rén®. En vard i varldsklass och en generellt
hog levnadsstandard har bidragit till att
svenska invénare konstant blivit dldre.
Medellivslangden i Sverige har 6kat nistan
oavbrutet sedan 1860. I dag &r medellivs-
langden 84 ar for kvinnor och 80 ar for
man.

Andelen unga och éldre okar kraftigt i
relation till befolkningen i arbetsfor alder
(20-64 ar) som 6kar betydligt I&ngsamma-
re. Det innebér en ekonomisk pafrestning
eftersom de som arbetar méste betala for
fler samtidigt som behovet av sjukvard blir
hogre i takt med en aldrande befolkning.
P4 lang sikt dr detta inte héllbart och
systemet riskerar att brista pd grund av
overbelastning.

5. http://www.scb.se/Statistik/_Publikationer/BE0401_2015160_BR_BE51BR1502.
pdf
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Under 2015 publicerade PwC rapporten
"Digitala doktorn kan komma” och 2016
publicerades "Den digitala patienten ar har
—men 4r varden redo?”. I den sistnamnda
konstaterade vi att det finns mojligheter till
stora besparingar och effektivitetsvinster
med hjélp av virtuell teknik och distanslos-
ningar. Gemensamt for bida rapporterna
ar att stora delar av befolkningen, samt
véardanstillda, dr positivt instillda till an-
vandningen av nya tekniska l6sningar inom
varden.

I rets rapport har vi fragat 6ver 1 000
respondenter i Sverige om deras instéllning
till att interagera med en Al-enhet eller ro-
bot rorande egna vardfragor istéllet for en
lakare av kott och blod. (I den globala rap-
porten intervjuade vi 11 086 personer fran
12 lander.) Narmare hélften svarade att

de kunde tinka sig gora sd om det innebar
béttre tillgdnglighet, kortare ledtider och
snabbare hélsoinformation. Vi kan konsta-
tera att andelen individer som mer aktivt
vill ta hand om sin egen hélsa med hjélp av
den nya tekniken har nétt en kritisk massa.

Kan jag hjdlpa till?

“Virtuella assistenter
utrustade med artificiell
intelligens blir varken trétta
eller sjuka och kan arbeta
under dygnets alla timmar.”

“Varje dr tillbringar
invdnare en sammanlagd
tid motsvarande 220 dr i
samtalské och samtal ndr
de ringer 1177 Vardguiden.”

1177 Vardguiden och Al

Annu en g&ng vinder vi blicken mot Stor-
britannien som far illustrera mojligheter-
na som Al kan erbjuda. Denna gang ur ett
effektiviseringsperspektiv och vi rédknar
minuter istéllet for liv.

I slutet pd januari i ar introducerade Na-
tional Health Service (NHS) i Storbritan-
nien appen ”"Babylon” pé prov i London.
Den é&r i skrivande stund fullt operativ
och genomgar en utvirdering pé sex
manader. Appen &r en sé kallad ”chatbot”
och ett komplement till 111 Helpline”,
den brittiska motsvarigheten till 1177
Vardguiden.

Via chat-roboten kan anvandaren via sms
eller en app beskriva sina symptom s att
roboten kan avgéra behovet av vard. Ef-
ter varje fraga svarar roboten med ytterli-
gare fragor for att fa detaljerad informa-
tion om hélsotillstdndet hos den som tar
kontakt. Under hela konversationen ar
chat-roboten uppkopplad mot en databas
innehallande samtliga symptom och sjuk-
domar i varlden®. Samtidigt som chat-ro-
boten Babylon tar emot svar filtreras de
genom miljarder mojliga kombinationer
och med hjalp av en algoritm avgor den
nista steg i rddgivningen. Samtliga steg
kréver i snitt tolv sms fram och tillbaka
och tar cirka 1,5 minuter i snitt. JAamfor
detta med ett samtal dér varje konsulta-
tion tar mellan 10-12 minuter.

6. Financial Times — "NHS to trial artificial intelligence app in place of 111
helpline” 2017-01-04 Madhomita Murgia

Karolinska Institutet — Nyfiken pa artificiell intelligens: Sa kan Al Iésa vara
hélsoproblem. 2017-02-24 Ola Danielsson

Hur skulle det se ut om vi introducerade
en liknande 16sning i Sverige, som kom-
plement till 1177 Vardguiden?

Varsagod och dréj...220 ar

Varje &r ringer svenskar 6ver fem miljo-
ner samtal till 1177 Vardguiden (i snitt
440 000 per manad). Av dessa besvaras
ungefar 320 000, vilket betyder att 6ver
100 000 samtal blir obesvarade. Navél,
besvarat eller obesvarat samtal, sa ligger
véntetiden i snitt pa tolv minuter innan
konsultation. Dérefter tar konsultatio-
nen ytterligare tio minuter i ansprék.
Det innebdr en snittid p& 22 minuter
per samtal.

Per ar blir det 6ver 116 miljoner minu-
ter som invanare spenderar i vantetid
och konsultation nér de ringer 1177
Vardguiden. Det motsvarar 6ver 220 ar i
samtalsko och samtal nér de ringer 1177
Vardguiden.

Om man lyckas korta ner svarstiderna
frén dagens 22 minuter till 1,5, som i
det brittiska exemplet, star det klart
att man kan frigbra massor av tid bade
for invénare och anstillda inom 1177
Vardguiden.

‘
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Vér unders6kning visar att 48 procent
av respondenterna kan ténka sig att
interagera med en chat-robot istéllet for
en riktig person. Det innebér att hélften
av de fem miljoner samtalen till 1177
Vardguiden lika girna kan hanteras

av en chat-robot. Om vi utgér fran
liknande resultat som i Storbritannien
innebar det en mojlighet att effekti-
visera bort 6ver 65 &r i samtalsko och
konsultation for invanare som ringer
till 1177 Vérdguiden. For en chat-robot
skulle det ndmligen bara ta 7,5 ar att
hantera hilften av de arliga samtalen
till 1177 Vardguiden (jamfort med cirka
110 &r i manuell hantering for hilften
av de arliga samtalen).

Mairk vl att ovanstdende exempel en-
dast dr teoretiskt. Innan den hér sortens
l6sningar kan realiseras &r det av ytters-
ta vikt med noggranna utvarderingar
och tester. Om man satter Al i produk-
tion inom vérden maste tekniken var
garanterat felfri fran forsta bérjan och
det finns inget utrymme for misstag.
Somliga lyfter &ven fram risken med att
den hér sortens losningar faktiskt kan
belasta vardsektorn ytterligare (med
exempelvis fler feldiagnoser och 6ver-
doseringar).
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av de kvinnliga
respondenterna sdger sig
vara villiga att anvdnda
sig av Al eller robot ndr
de soker vard.
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Hdlften positivt
instdllda till AI

Halften av respondenterna (48 procent)
séger sig vara villiga att ha kontakt med

en Al-enhet eller robot nir de soker vard.
Detta ligger i linje med svar som vi fatt i lik-
nande undersékningar frén 2015 och 2016.
For tva ar sedan svarade fyra av tio att de
var positiva till virtuella vardalternativ och
manga ansag di att den nya tekniken kan
leda till snabbare tillgéng pa vérd. Yngre &r
mer 6ppna medan dldre 4r mer avvaktande
till ny teknik nar de soker vird, men den
digitala mognaden i Sverige blir allt storre.
Framvaxten av digitala doktorer och andra
tekniska l6sningar skyndar pa utvecklingen
och mycket av det som vi i dag betraktar
som nytdnkande kommer inom ndgra ar
vara vanligt forekommande inom vérden.

Hemmahorande i norra Sverige &r tydligt
mer negativt instdllda 4n respondenter frdn
6vriga landet. Detta dr nagot olyckligt ef-
tersom den nya tekniken sannolikt kan vara
extra anvandbar i glesbygd som praglas av
stora avstand och glesbefolkade omraden.
Sverige ar till ytan Europas tredje storsta
land men det 14ga antalet invanare gor

det till mycket glest befolkat jamfoért med
andra europeiska ldnder.

Kvinnor mer villiga
dn mdn

Kvinnor dr nagot mer positiva 4n méin och
mest positiva dr de under 45 ar. Nar res-
pondenterna passerar 55 ar blir de tydligt
mindre villiga att f& hjélp av en Al-enhet
eller robot néir de s6ker vérd. Nio procent
av respondenterna svarade "vet ej”. Den
vanliga forestéllningen att kvinnor skulle
vara mindre intresserade av ny teknik stélls
pa sin dnda i dessa svar och det ar glddjan-
de. Anledningarna &r svaranalyserade och
denna undersékning ger inte svaret. Av
integritetsskal kan betydelsen av kontakt
med en avidentifierad dator eller robot
viktas tyngre hos kvinnor &n hos mén. Eller
sé dr de kvinnliga respondenterna i denna
undersokning helt enkelt mer praktiska dn
méannen. Man inser att man sparar tid och
far littare/snabbare tillgénglig vard.

Hur villig, eller ovillig, dr du

till att ha kontakt med eller

prata med en avancerad dator
eller robot med artificiell intelligens
som kan svara pa dina frdagor ro-
rande din hdlsa, stdlla diagnos och
rekommendera behandling om den
dr mer tillgdnglig samt kan hantera
ditt hdlsotillstdnd snabbare och mer
effektivt dn en ldkare?

Allt fler vidlkomnar Al och robotar inom varden

Villig

Ovillig

L. |
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Fler kvinnor &n mén védlkomnar ny teknik
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Manga positivt
instdllda, men
forsiktigt avvaktande

Nér respondenterna ombeds att vélja
vilken sorts vardtjinster de kan tinka sig
fa utférda av en Al-enhet s& dominerar
enklare ingrepp och behandlingar. Moni-
torering av hjarta for puls, blodtryck, EKG
och enklare radgivning i anslutning till
detta 4r den mest accepterade “tjansten”.
P4 andra plats hamnar ”ta blodprov” och
leverera tillhorande resultat. Fortfarande
ar kvinnor markbart mer positiva 4n man.

En femtedel av respondenterna svarade
att de inte kunde ténka sig nagra tjanster
eller ingrepp som de skulle 6verlata till en
Al-enhet istéllet for en ldkare. Mer avance-
rade tjanster har fortfarande 1ag acceptans
om de ska utforas av en robot men narma-
re en handfull procent svarar 4ndé att de
kan ténka sig en robot som fixerar brutna
ben och forser med gips.

Vilka tre, om ndgra, av foljande tjdnster/procedurer skulle du kunna
tdnka dig att framst vilja fa utforda av en avancerad dator eller robot
med artificiell intelligens? (Globalt resultat inom parentes)

Monitorera/6vervaka hjértat och rekommendera behandling

1|={

Overvaka, notera symtom och rekommendera behandling (puls/blodtryck)
(37%)

Forse mig med skraddarsydda traningstips baserat pa personliga preferenser och historik
(37%)

Ta blodprover och leverera resultat

-
&
+

Baserat pa testresultat och forskning forse mig med radgivning for basta behandling av cancer
(17%)

Ge en spruta
(11%)

Sy eller lagga bandage pa mindre sar
(10%)

Fixera ett brutet ben och férse med gips
(7%)

Overgripande vérd vid graviditet

& ' 1% (5%)

‘A

Forldsa mitt barn

' 1% (1%)

Annat

&3 . 1% (1%)

?

X

Vet inte

Jag ér inte villig att lata en avancerad dator eller robot med Al utféra nagra som helst ingrepp

(20%)

[ D ————————————————————
15 20 25 30 35

Al och robotar gor ldkare mer effektiva och tillgdingliga

Ddrfor behover vi
Al inom vdrden?

Halsovarden blir
mera tillgénglig

b

Vad talar emot
Al inom varden?

45%

Radda ifall nagot oforutsett
hénder vid operation eller
provtagning

En héalsovardsspecialist till-
ganglig alla tider under dygnet

Al kan rekommendera
korrekta behandlingar

Al kan faststélla
diagnoser snabbare

37% 29% 20%

Enbart en doktor kan se
bortom data och fatta ratt
beslut med hjélp av intuition

Forstar inte teknologin
tillrackligt bra for att vaga
valkomna den

Ménniskor behéver méansklig
berdring och vard




Fem fragor till patienten om Al

En patients tankar om
framtidens vard

Hur stort dr Al inom varden i dag?
— Mycket &r pa skiss- och idéstadiet. Det
pagar mycket aktivitet, det pratas valdigt
mycket om det men som patient eller
vardanstilld mérker man nog inte av det
i sarskilt stor utstrackning &nnu. Och i de
fall en patient har behandlats dar Al varit
inkopplat sa tror jag patienten varit helt
omedveten om det.

Hur skulle AI kunna fordndra
varden for patienterna?

— Egentligen &r det fantasin som sétter
granserna for hur ldngt man kan ta det.
Det finns somliga som spér en framtid dér
Al kan ta over fullstandigt. Jag vill inte dra
det sa 1angt och ingen kan med sékerhet
veta vad som véntar. Men forvantningarna
ir stora och méanga hoppas pa underverk.

Niér det géller forbattringar inom varden
kan jag tinka mig massor av situationer.
Jag tror ménga inte férstar hur kravande
vardapparaten kan vara. For en patient
kan mycket energi gé at pa att ta sig fram
i vardapparaten. Hér tror jag Al kan vara
valdigt effektivt.
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Idag utvecklas manga lésningar for
att patienter ska kunna skéta sin
egen vard, hur ska vi gora for att det
ska bli vanligare?

- Det finns manga patienter som &r bade
kunniga och villiga att skota sin egen véard.
Jag tycker att man ska inspireras av hur
véarden utvecklat 16sningar for diabetiker.
Dessa losningar gér att applicera dven pé
andra diagnoser. Men det finns kulturella
problem och varden méste vénja sig vid att
sldppa delar av ansvaret och hur varden ser
pa patienten. Manga génger ar patienten
inte s hjdlplos och i sjdlva verket bade
villig och kunnig nog att utféra vissa saker
sjalv. Om patienter som vill géra mer sjilva
far ratt verktyg s& kommer enorma resurser
att frigoras. I ett kort perspektiv kanske

det kan kosta men det fir man igen pa

1ang sikt.

Ndr tror du vi kan fa se ett mer brett
genombrott for Al inom varden och
vad krdvs for att det ska hdnda?

— Det r fortfarande ett antal ar bort men
svart att sdga nér det stora genombrottet
kommer. Eftersom manga av dessa 16sning-
ar fortfarande testas kommer det ta ett tag
innan de kan séttas i skarp drift. De nar-
maste tio dren kommer vi sékert fa se stora
framsteg. For det krévs att politiker och
beslutsfattare visar handlingskraft. En god
utveckling hdnger dock inte bara p4 staten,
dven den privata sektorn, vardanstillda,
vardgivare, alla maste vara med och bidra.
Men utvecklingen ser lovande ut.

Ar Al riskfritt?

— Nej, det finns risker och dessa ska man ta
pé storsta allvar. Vem bir ansvaret nir en
sjdlvkorande bil &r orsaken till en olycka?
Vem bér ansvaret fér en vardolycka orsa-
kad av en robot? Det praktiska dr den enkla
biten, det svéra dr att 16sa de etiska, juri-
diska och regulatoriska fragorna i samband
med Al Bade nationellt och internationellt.

Globala resultat

Vardrobotar och Al eller
lakare av kott och blod?

Skulle du tillata en medicinsk
robot med artificiell intelligens
(AI) undersoka, diagnostisera
och skriva en vardplan for dig
eller en familjemedlem med can-
cer? Skulle du acceptera en robot
som din priméra kirurg? Och om
du skulle tillata ovanstaende, vad
blir da kvar att géra for en likare
av kott och blod?

Al och robotar har lange varit ett tema
inom popularkulturen, fran Isaac Asimovs
novellserie "I, Robot”, med 6ver sjuttio

ar pa nacken, till vardroboten Baymax i
kassasuccén ”Big Hero 6”. Vi har lange varit
fascinerade av maskiner som kan forsté,
motivera och lara sig for att hjalpa oss
maéanniskor i olika sammanhang.

Tank dig att du hade en handscanner lika
stor som din smartphone med mojligheten
att ’kénna av, berdkna och spela in” ditt
dagliga halsotillstdnd. Tank om den skulle
kunna leverera rekommendationer for att
du ska kunna na och bibehalla just ditt “op-
timala” fysiska eller mentala tillstand? Och
dven kunna upptédcka eventuella sjukdomar
i tidigt skede.

Robotar som Baymax och scanners som
tricorder &r inte l4ngre science fiction. Al
och robotar som stdder, diagnostiserar och
behandlar ménniskor finns redan i hem,
pé arbetsplatser och kliniker 6ver hela
varlden. Hur vi integrerar Al och robot-
teknik for att komplettera och forbattra
nuvarande hilsovérdstjénster de ndrmaste
tio dren kommer att definiera var formaga
att leverera en mer tillgdnglig vard med
forbattrade hilsoeffekter, samtidigt som
manniskor far storre kontroll 6ver sitt dag-
liga vardbehov.




globala
vardtrender

Vi ser fem olika trender som tyder
pa att AI och robotar kommer att
definiera framtida sjukvard:
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1.

Resursutmaningen. Det finns

en stindigt 6kande efterfrdgan
frén 1dngtidssjuka, patienter med
kronisk sjukdom liksom stigande
kostnader och en allt dldre befolk-
ning. Resurserna blir gradvis bade
mer anstrangda och begransade.
Anda fortsétter vi att investera i
anldggningar och utrustning som
inte dr konstruerade att klara av
denna efterfragan. Ett sjukhusori-
enterat system ar mycket effektivt
néar det géller att hantera allvarliga
hélsoproblem som kréver dagar
eller veckor av akut vérd for mycket
sjuka personer. Systemet var dock
aldrig tankt att hantera ett stort an-
tal méanniskor i kroniskt sjukdoms-
tillstdnd, med komplext vardbehov
och behandling pa langre sikt.

Det senaste decenniet har vi sett

en explosion i méngden hélsodata
som nu ér tillgénglig for oss. Till ex-
empel, for en husspecialist public-
eras arligen 11 000 nya artiklar om
dermatologi. Ar 2013 uppskattades
att volymen av hélsorelaterade
data hade natt 6ver fyra zettabytes,
det ar fyra triljoner gigabyte (1021
gb) och vissa prognoser visar att
méngden data kan vara tio gdnger
storre ar 2020. Tyvirr 4r hela 80
procent av denna data ostrukture-
rad vilket betyder att den inte finns
i en databas eller i ndgon annan typ
av datastruktur. Att halla sig upp-
daterad med och komma &t dessa
uppgifter ligger helt enkelt bortom
mansklig formaga.

3 ® Informationsteknisk utveckling

inom varden har snabbt flyttat fran
produkter, till tjéinster och slutligen
till 16sningar (Frost & Sullivan,
2016). De senaste decennierna

har man fokuserat pa innovationer
och medicinska produkter som
levererar historisk och evidensba-
serad vard. I dag fokuserar vi pa
medicinska plattformar inriktade
pé resultatbaserad véard i realtid.
Kommande decennium gar mot
l16sningar som bygger pa Al, robotik
samt virtuell och forstérkt verk-
lighet (augmented reality) for att
kunna att leverera bade evidens-
och resultatbaserad vard med fokus
pé forebyggande atgirder. Kom-
binationen av teknologibaserade
produkter, plattformar och 16sning-
ar leder till en helt ny precisions-
vard, ner pé individniva, som inom
en inte alltfor avldgsen framtid
kommer att kunna foérutsidga och
forebygga sjukdomar.

4.

S.

Teknik har redan haft en paverkan
l&ngt bortom utvecklingen inom
varden. Digitala l6sningar med
tradlos anslutning i allt mer mobila
enheter har bidragit till en okad
demokratisering av sjukvarden.
Négra av de kraftfullaste Al-verk-
tygen ar redan inbédddade i ope-
rativsystemen Android eller iOS.
Genom att utnyttja denna teknik far
konsumenterna nédvéandig data och
information som de behéver for att
aktivt hantera sin egen hélsa och
vélbefinnande och att fatta béttre,
mer informerade beslut, i samarbe-
te med sina vardgivare.

Slutligen, allménhetens behov och
viljan att vara mer aktiva deltagare
gallande sin egen hélsa och vl-
befinnande har nu nétt en kritisk
massa. I var tidigare rapport fran
2016 ”"Care Anywhere” konstate-
rade vi att den explosionsartade
teknikutvecklingen tillsammans
med ”sakernas internet” (Internet
of Things) resulterat i genombrott
som raderar héilsovardsgranser och
mojliggor vard oberoende av tid och
rum.

Den globala PwC rapporten Al and Robotics in
Healthcare” ger insikt i vad 6vergangen till en virtuell och
digitaliserad vard kan innebara bade for patienter, yrkeskar
och for samhallet. 12 000 personer fran 12 lander deltog i
undersékningen. Landerna som deltog i undersokningen:
Sverige, Norge, Tyskland, Storbritannien, Belgien, Holland,
Forenade Arabemiraten, Saudi Arabien, Qatar, Sydafrika,
Turkiet och Nigeria.

(http:/Awww.pwc. pdf-reports/halso-sjukvard/what-doctor-why-ai-
and-robotics-will-define-new-health.pdf)
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