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Forord

Regeringen gav i mars 2018 Socialstyrelsen i uppdrag att ta fram rekommen-
dationer for vilken typ av vdrd och behandling som &r 1amplig respektive inte
lamplig att hantera via digitala vardtjédnster som dr riktade till patienter. Soci-
alstyrelsen har valt att &ndra bendmningen fran rekommendationer till Gver-
gripande principer. Resultatet av detta redovisas i1 denna rapport.

[ uppdraget ingick ocksa att kartligga omfattningen av och inriktningen pd
de digitala vardtjansterna samt ge forslag pa hur kvaliteten pa den vard som
ges kan foljas upp. Socialstyrelsens kartliggning och forslag pé kvalitetsupp-
foljning redovisades i juni 2018 i delrapporten ”Digitala vardtjanster riktade
till patienter — kartldggning och uppfdljning”.

Rapporten vénder sig till beslutsfattare pa nationell, regional och lokal
niva samt till utforare av hilso- och sjukvard.

Utredarna Jenny Asplund och Charlotte Pihl har varit projektledare. Juris-
ten Jonas Widell har ingatt i projektgruppen. Bitrddande enhetschef Helene
Klackenberg Ingrao har varit ansvarig projektégare.

Olivia Wigzell
Generaldirektor
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Sammanfattning

Digitaliseringen bar med sig stora mdjligheter for hilso- och sjukvérden,
sdsom mojlighet till 6kad sjdlvstandighet, delaktighet och inflytande f6r den
enskilde patienten. Socialstyrelsen har regeringens uppdrag att ta fram re-
kommendationer for vilken typ av vard och behandling som lampar, respek-
tive inte lampar sig, att hantera via digitala vardtjanster riktade till patienter.
Socialstyrelsens tolkning av uppdraget har varit att ta fram dvergripande
principer. Att formulera principerna pa en dvergripande niva blir nddvandigt
bland annat utifrdn den heterogena gruppen av tjanster och den snabba tek-
nikutvecklingen. Malet med principerna ér att de ska ge stod till huvudmén
och utforare av hélso- och sjukvard for att bidra till en god och sdker vard.

Den som bedriver hélso- och sjukvéardsverksamhet via digitala vardtjanster
ska uppfylla de krav som stélls i lagar och andra foreskrifter pa hélso- och
sjukvardens omrade. Regelverket dr darfor den givna utgangspunkten vid
overviaganden kring vilken vird och behandling som ldmpar sig for digitala
vardtjanster.

For att vard och behandling ska ldmpa sig for digitala vardtjanster géller
att foljande principer &r uppfyllda:

1. Giéllande forfattningar eller aktuell kunskapsstyrning forutsitter inte ett
fysiskt mote.

2. Den digitala tjansten dr anpassad till den enskilde patientens behov och
forutsittningar att anvénda tjénsten.

3. Vérdgivaren har tillgang till tillricklig information om patientens hilso-
tillstdnd och sjukdomshistoria for att kunna ge en god och siker vard.

4.  Nodvandig uppfoljning och koordinering med andra aktorer 4r mojlig.

Socialstyrelsen har genomfort en litteraturstudie som visar pa en vixande
kunskap géllande digitala vardtjanster ur ett patientsikerhetsperspektiv. Men
relativt fa artiklar identifierades som géller akuta kontakter eller nybesok
inom primérvard. Den litteraturstudie som har genomforts visar saledes att
det behovs mer forskning pa omrédet.

En internationell utblick i Norge, Danmark, Finland, England och USA har
visat att det 1 begrdnsad omfattning finns styrdokument for digitala vardtjéns-
ter pa nationell niva. Styrdokumenten i USA stéller framfor allt krav som
giller oavsett vilka symtom patienten soker for. Ett tydligt ansvar laggs 1 stél-
let pa att savél vardgivare som hédlso- och sjukvardspersonal fran fall till fall
ska avgora huruvida det finns tillrickligt med information for att kunna er-
bjuda vard genom en digital vardtjanst pa ett patientsdkert satt. Hittills har
Norge till skillnad fran dvriga ldnder valt att begrénsa digitala vardmoten till
redan kidnda sjukdomstillstand, det vill séga inte nybesok. De avrader ocksa
fran sjukskrivning och forskrivning av beroende framkallande ldkemedel via
deras digitala vardtjanst.

Digitala vardtjanster kan dels innebéra 6kade mdjligheter for patienter att
bli medskapare av sin egen vérd, dels oka tillgdngligheten till hédlso- och
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sjukvarden. En utmaning dr dock att den vérd som ges genom digitala vérd-
tjénster ska bli en integrerad del av hélso- och sjukvardssystemet och ocksa
verka for en sammanhallen vard. En viktig faktor dr da att vardgivare bade
kan ta del av och dela information med andra vardgivare.

Socialstyrelsen har i utredningens delrapport Digitala vdardtjinster riktade
till patienter — kartldggning och uppfoljning funnit skal till en nationell upp-
foljning av den vard som ges genom digitala vardtjénster. Det dr av stor vikt
att fortsittningsvis folja och utvérdera den vard som ges genom digitala vard-
tjénster for att sdkerstélla att det bidrar till en god, sdker och effektiv vard.
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Inledning

Socialstyrelsens uppdrag

Socialstyrelsen har regeringens uppdrag att ta fram rekommendationer for
vilken typ av vard och behandling som lampar, respektive inte ldimpar sig, att
hantera via digitala vardtjénster riktade till patienter.' Socialstyrelsen ska i
uppdraget beakta att digitala vardtjénster framdver kan bedrivas av utlindska
aktorer baserade 1 andra lander dn Sverige.

[ uppdraget ingér ocksa att kartlagga omfattningen av och inriktningen pa
de digitala vardtjansterna samt ge forslag pd hur kvaliteten pd den véard som
ges kan foljas upp. Detta redovisades i delrapporten ”Digitala vardtjanster
riktade till patienter — Kartldggning och uppfoljning” i juni 2018 [1].

Uppdraget ska genomforas i samrdd med Inspektionen for vard och om-
sorg (IVO) och vid behov ska Socialstyrelsen inhdmta synpunkter fran Sta-
tens beredning for medicinsk och social utviardering (SBU). Socialstyrelsen
ska ocksa samverka med Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) och med
sjukvardshuvudménnen utifran det pagaende arbetet med landstingens ge-
mensamma kunskapsstyrningssystem i hilso- och sjukvarden.

Digitala vardtjanster

En heterogen grupp av tjdnster som ofta kombineras

Inom denna utredning avgrédnsas digitala vardtjanster riktade till patienter
(bendmns fortsittningsvis som “digitala vardtjdnster””) som hélso- och sjuk-
vard som sker genom digital distanskontakt, det vill sdga genom nagon form
av digital kommunikation dér en identifierad patient och hilso- och sjuk-
vardspersonal dr rumsligt atskilda.

Digitala vardtjinster omfattar i detta fall alla former av digital kommuni-
kation — bade synkront (i realtid) och asynkront (med fordréjning). Nagra ex-
empel ar telefoni, videolédnk, chatt, e-post, textmeddelanden, bildmeddelan-
den och via mobilapplikationer. Tjénsterna kan antingen innehalla algoritmer
vars utfall ger direkt aterkoppling till patienten eller fungera som beslutsun-
derlag for hélso- och sjukvérdspersonal. Tjinsterna kan ofta kombineras, till
exempel genom att en algoritm foregar en telefonavstdmning eller att en chatt
foljs upp av en videokontakt [1].

Med denna avgriansning omfattar digitala vardtjanster en heterogen grupp
av tjanster. Begreppet “digitala vardtjanster” blir &n mer heterogent eftersom
varje digital kommunikationsform i sin tur kan fyllas med olika typer av in-
nehall. Det kan exempelvis gélla olika delar av en vard- och behandlingspro-
cess, olika professioner och olika medicinska specialiteter.

1'32018/01460/FS
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En mycket snabb utveckling av vad som ar maojligt
och tillgangligt

De senaste aren har det skett en snabb utveckling av de digitala vardtjéns-
terna nér det géller vad som ar tekniskt mojligt. Ett aktuellt exempel pa en
snabb utveckling dr de senaste arens 6kade anvéndning av videokonsultat-
ioner inom hélso- och sjukvérden. Teknikutvecklingen drivs pa av efterfra-
gan fran patienter, av efterfrdgan och utvecklingskraft inom hélso- och sjuk-
virden samt av forskare och kommersiella aktorer savil globalt som lokalt
inom telekom och it. Teknikutvecklingen innebar nya mojligheter for vilken
utrustning som patienten behdver ha tillgang till. I allt fler fall kan informat-
ionsoverforing (av ljud, bild, sensordata, mitdata) ske med hjilp av smarta
telefoner eller ldsplattor med eller utan extra utrustning [1].

I Sverige och andra lander med hog it-mognad blir nya 16sningar snabbt
tillgéingliga for en majoritet av befolkningen. Over 90 procent av Sveriges
befolkning anvinder internet och 9 av 10 personer har tillgang till en smart
mobiltelefon. Bland personer 76 ar och dldre dr det dock férre som bade har
tillgang till och anvénder internet jamfort med yngre personer (12—65 ar) [2].

Overgripande och praktiskt tilldmplara
principer

Utifran utredningens delrapport har Socialstyrelsens tolkning av uppdraget
varit att ta fram Gvergripande principer for vilken vard och behandling som
lampar sig for digitala vardtjanster [1].

Att formulera principerna pa en overgripande niva ar nodvéndigt, bland
annat utifran den heterogena gruppen av tjdnster och den snabba teknikut-
vecklingen. Mélet med principerna dr att de ska ge stdd till sdval huvudmén
som till utférare av héilso- och sjukvard for att bidra till en god, séker och ef-
fektiv vard.

De overgripande principerna dr formulerade sd att de:

+ &r forenliga med regelverket for hilso- och sjukvardens omrade

 utgar fran att digitala vardtjinster ska vara en integrerad del av hilso- och
sjukvérden

* inte begransar mojligheterna att pa ett patientsékert sétt, inom ramen for
en god vérd, dra nytta av de innovations- och utvecklingsmojligheter som
digitala vardtjanster kan medfora

 ger konkret vigledning, men dnda &r sé allmént héllna att de inte omga-
ende blir inaktuella

« dr praktiskt mgjliga att implementera.
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Genomfdrande

I rapporten anvinds ett flertal olika datakéllor som ligger till grund for arbe-
tet med att ta fram Overgripande principer.

Olika datakallor har anvants
Foljande datakillor har anvénts i denna rapport:

* studiebesok 1 landsting

» genomgang av befintliga styrdokument
* internationell utblick

» samverkan och dialog

» workshoppar

« litteraturstudie.

Studiebesdk i landsting

Socialstyrelsen har genomfort studiebesdk 1 tre landsting: landstinget Da-
larna, Stockholms lins landsting och Vistra Gotalandsregionen. Studiebeso-
ken genomfordes under juni och augusti 2018. Myndigheten triffade foretra-
dare for digitala vardtjanster i landstingens egen regi som identifierades
under kartliggningen.?

Forfragan om studiebesok i respektive landsting skickades ut till hélso-
och sjukvérdsdirektdrerna varpa intervjupersoner valdes ut. De personer som
har intervjuats har bland annat haft yrkesroller som hilso- och sjukvardsdi-
rektor, enhetschef, politiker, patientforetradare, professionsforetrddare och
projektledare.

Genomgdng av befintliga styrdokument

Socialstyrelsen har gjort en genomgéang av nagra landstings befintliga styrdo-
kument och riktlinjer for vard och behandling vid digitala virdtjdnster. Dessa
har inhdmtats fran Landstinget Dalarna, Stockholms ldns landsting, Véstra
Gotalandsregionen och Region Jonkdpings lan. Utdver dokument gillande
riktlinjer och behandling har &ven andra styrdokument och tillampningsan-
visningar gétts igenom.

Vidare har dven privata aktorer kontaktats gillande riktlinjer och rekom-
mendationer, dir ndgra inkommit med referenser till vetenskaplig litteratur
samt underlag kring vilka kunskapsunderlag som tillimpas.’

Dessutom har Nationella Stramas (samverkan mot antibiotikaresistens)
”Rekommendationer for kvalitetsindikatorer vid digitala virdmoten” gétts
igenom.

Internationell utblick

En internationell utblick har gjorts i syfte att ta del av andra ldnders befintliga
styrdokument for vird och behandling vid digitala virdtjanster. Socialstyrel-
sen har fort dialog med representanter for myndigheter och departement med

2 Min Vdrd i Landstinget Dalarna, Alltid Oppet i Stockholms lins landsting och Nérhdlsan Online i Vistra Gotalands-
regionen (VGR).
3 Capio Go, Daqatra, Doktor24, Doktor.se, Kry, Min Doktor och Medicoo.
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ansvar for hilso- och sjukvardsfrigor i Danmark, England®, Finland och
Norge dels genom intervjuer, dels genom kontakt dver e-post (se bilaga 1).
Vidare har dokumentstudier gjorts for USA, som kommit lingre dn manga
andra lander 1 utvecklingen av rekommendationer och riktlinjer for vard och
behandling vid digitala vardtjanster. Socialstyrelsen har bade tagit del av re-
kommendationer for vard som ges genom en digital vérdtjénst i stort och re-
kommendationer for digitala vardtjanster inom primér- och akutsjukvérd.
Dokumenten har inhimtats frin American Telemedicine Association’, Amer-
ican Medical Association® och The Federation of State Medical Boards’.

Samverkan och dialog

Socialstyrelsen har genomfort uppdraget i samrad med IVO och i samverkan
med SKL.® Myndigheten har haft dialog med Forsikringskassan, Likeme-
delsverket och SBU.? Vidare har dialog forts med Folkhilsomyndigheten till-
sammans med Nationella Strama. Samtliga dialoger har syftat till att inhdmta
kunskap och synpunkter pé arbetet. Myndigheten har dven fort dialog med
den statliga utredningen Styrning for en mer jamlik vard'® i syfte att fi en
bild 6ver deras pagéende arbete.

Workshoppar

Socialstyrelsen har anordnat tre workshoppar i syfte att inhdmta kunskap och
synpunkter pé arbetet, vilka anordnades under augusti 2018. Vid workshop-
parna deltog bade foretrddare for privata aktdrer som erbjuder digitala véard-
tjénster, professionsforetridare och patientforetrddare (se bilaga 1). Myndig-
heten har tréffat nagra professionsforetradare separat som inte kunde delta
vid sjdlva workshoppen. Dessa var fran Svenska Barnmorskeforbundet, Sve-
riges Yngres Likares Forening (SYLF) och Likarforbundet.!!

Litteraturstudie

En litteraturstudie har genomforts i syfte att belysa den vetenskapligt publi-
cerade litteraturen géllande patientsékerhet vid anvéndning av digitala vard-
tjénster. Litteraturstudien genomfordes juni till september 2018 och resulte-
rade efter genomgéing i 1 167 artiklar, varav 167 artiklar som métte
sokkriterierna inkluderats i litteraturstudien.

4 Aven inhamtning av riktlinjer frin General Medical Council i England.

3 American Telemedicine Association — en icke-vinstdrivande organisation med ambition att stotta utvecklingen av
digital vard i USA. Organisationen har tagit fram riktlinjer for anvandandet av digitala vardtjanster inom flera olika
vardspecialiteter, utover de som granskas hér.

© American Medical Association — det storsta likarforbundet i USA.

7 The Federation of State Medical Boards — en nationell organisation som representerar landets 70 medicinska och
osteopatiska styrelser. Deras rekommendationer &r utformade for att kunna ateranvindas av anslutna styrelser.

8 Vid ett méte med SKL deltog hilso- och sjukvardsdirektorer frin Region Gotland och Region Givleborg.

% Kontakt har dven initierats med Glesbygdsmedicinskt centrum och eHélsomyndigheten, dialog har forts med bada
under del ett av arbetet ("Digitala vardtjanster riktade till patienter — kartldggning och uppfoljning”).

19 Direktiv 2017:128

! Inbjudan gick ut till fler forbund 4n som ndmns hir da de inte har aterkopplat.
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Litteraturstudien genomfordes 1 tre steg:

1.  Litteratursokning, som resulterade i urval av 1 167 artiklar. Forst
identifierades vetenskapliga artiklar pa omradet genom sdkning i data-
basen PubMed. Sokkriterierna inkluderade termer relaterade till ldkar—
patientinteraktioner, primérvard och digitala tjénster och resulterade i
1 120 artiklar som motte sokkriterierna (se bilaga 2). Socialstyrelsen
har dven tagit emot forslag pa relevanta vetenskapliga artiklar fran olika
aktorer som bidragit med underlag i arbetet. Sammanlagt inkom 46 for-
slag pa artiklar, varav 34 unika referenser inte forekom i den inledande
litteratursdkningen. Avslutningsvis genomfordes en framatriktad cite-
ringsokning bade i PubMed och i Web of Science Core Collection. I
denna sokning hittades samtliga artiklar som refererar till den enda ran-
domiserade kontrollerade studie [3] som identifierades som brett bely-
ser akuta nybesok i primirvarden kring mojligheterna att stilla diagnos.
Sokningarna resulterade i totalt 18 artiklar, varav 13 inte hade identifie-
rats 1 tidigare steg.

2. Manuell genomging. Inledande manuell genomgang dir 844 artiklar
exkluderades, framfor allt till f61jd av att de inte bedomdes rora tjanster
for digitala vardtjanster riktade till patienter. Manuell genomgéang av
abstracts pa aterstdende 323 artiklar, dér ytterligare 156 artiklar exklu-
derades for att de inte berorde digitala vardtjanster riktade till patienter
och/eller inte innehdll resultat relaterade till litteraturstudiens fokus pa
patientsidkerhet.

3. Granskning och sammanstillning av resultat i dterstiende 167 ar-
tiklar. En sammanstéllning gjordes utifran vilken typ av digitala véard-
tjénster riktade till patienter som huvudsakligen har studerats.

Avgrdansningar

Litteraturstudien fokuserar pa vad den vetenskapligt publicerade litteraturen
rapporterar om lamplighet for olika interventioner, kommunikationssitt och
tekniker ur ett patientsékerhetsperspektiv.

”Patientsdkerhet” ar ett brett begrepp. I de artiklar som har identifierats i
litteraturstudien diskuteras patientsidkerhet framforallt utifrdn diagnostik och
kliniska utfall for patienterna, inklusive mortalitet. Fa artiklar i litteratursok-
ningen belyser andra patientsékerhetsaspekter av digitala vardtjanster. Litte-
raturstudiens fokus pa patientsikerhet innebar samtidigt att flera andra kvali-
tetsomraden inte granskats och sammanstéllts i det underlag som presenteras
hér. Tva exempel pa sddana omraden &r kostnadseffektivitet och patientupp-
levd kvalitet.

Trots en bred ansats i den genomforda litteratursokningen kan den stora
variation i anvindning av olika soktermer, som artiklarna uppvisar, vara ett
tecken pa att det kan finnas ytterligare studier kring patientsdkerhet for digi-
tala vardtjanster som denna litteraturstudie inte har fangat upp.
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Omvarldsanalys

Detta avsnitt syftar till att bidra med olika perspektiv géllande fragan om vil-
ken vérd och vilka behandlingar som ldmpar sig att hantera via digitala vard-
tjénster. Inledningsvis presenteras en oversiktlig genomgang av den forsk-
ning som identifierats pd omrddet. Dérefter foljer en dversikt av ett antal
styrdokument kring digitala vardtjanster som har tagits fram av olika inter-
nationella och svenska aktorer.

Litteraturstudie

Sammanfattning

Litteraturstudien visar pa en viaxande kunskap gillande digitala vard-
tjénster ur ett patientsdkerhetsperspektiv, samtidigt som vissa omraden
ar mer beforskade 4n andra.

Flest artiklar identifierades inom triagering via telefon, distansmoni-
torering vid hjért- och lungsjukdomar eller diabetes, samt diagnostik,
behandling och uppf6ljning i primarvard och specialiserad vard av kar-
diovaskulér sjukdom, diabetes, psykiatriska tillstand samt hudsjukdo-
mar. Inom dessa omraden pekar artiklarna i allmanhet pé att digitala
vardtjanster uppvisar kliniska utfall, eller diagnostik i fallet hudsjukdo-
mar, i niva med fysisk vard.

Det finns dock skillnader 1 hur systematiskt belysta olika digitala
vardtjanster &r, till exempel géllande typ av digital tjanst, medicinsk
specialitet, innehdll, kliniska utfall och mojligheter till diagnostik.

Relativt fa artiklar som géller akuta kontakter eller nybesok inom
primédrvérd identifierades. Den litteraturstudie som har genomforts for
detta omrade pekar pa att det finns behov av mer forskning om just
akuta kontakter och nybesok inom primérvérden.

Denna litteraturstudie syftar till att ge en 6verblick dver vetenskapligt stude-
rade patientsékerhetsaspekter av digitala virdtjinster. Litteraturstudiens fo-
kus &r att ssmmanfatta det vetenskapliga underlaget for om bedémning, dia-
gnostik och behandling ger likvérdiga kliniska utfall som vard som ges vid
fysiskt mote.

Aven om litteraturen redovisar flera olika aspekter som ir relaterade till
patientsdkerhet anviander artikelforfattarna séllan begreppen “sékert” eller
“patientsékerhet”. Denna litteraturstudie redovisar specifikt nir dessa be-
grepp forekommer. Notera dven att anvindningen av begreppen “safe” eller
”safety” 1 internationellt publicerad litteratur inte nddvéandigtvis dr synonymt
med inneborden i det svenska begreppet “patientsékerhet”.
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Artiklarnas soktermer uppvisar stor variation, vilket signalerar att det kan fin-
nas ytterligare studier kring patientsékerhet for digitala vardtjanster som inte
har fangats upp.

Av de totalt 167 artiklarna var 51 metaanalyser eller 6versiktsartiklar och
70 var randomiserade kontrollerade studier. Ovriga artiklar redovisade resul-
tat frdn icke-randomiserade interventionsstudier eller olika typer av observat-
ionsstudier (kohortstudier, fall-kontrollstudier och fallstudier).'?

Triagering
Sju artiklar berorde triagering av patienter som soker akut vard [4-10]. Samt-
liga handlade om telefontriagering, tre var systematiska dversikter, tre var
randomiserade kliniska studier och en berdrde retrospektiva analyser. Resul-
taten berorde bade triagering genomford av allménldkare och sjukskoterskor.
Sammantaget beskrivs telefontriagering som sédkert, samtidigt som flera ar-
tiklar lyfter fram att mer forskning behdvs — sirskilt for patienter med mer
allvarliga tillstdnd. Ingen av artiklarna berorde triagering genom digital
anamnesinhdmtning och automatiserad bedomning av patienter som sokte
akut vérd.

Provtagning eller funktionsundersdkningar

Tvé artiklar berorde provtagning eller funktionsundersokning genomford pa
distans [11, 12]. Bdda artiklarna beskriver randomiserade studier for anvind-
ningen av spirometri som en del av digitala vardtjénster. En studie beskriver
att spirometri, dér patienten guidas genom videoldnk av en tekniker fysiskt
lokaliserad vid en lungklinik, ger likvérdiga resultat med spirometri genom-
ford 1 primdrvarden. En annan studie beskriver att spirometri i hemmet med
datadverforing till lungklinik ar sidkert och ger likvérdiga utfall som hemspi-
rometri utan datadverforing.

Distansmonitorering

Begreppen “monitorering” eller ’distansmonitorering” anvénds pa ett flertal
olika sitt i litteraturen — frin automatisk hemovervakning av vitala funkt-
ioner till regelbunden telefonkontakt. Ofta ingar rapportering av sjdlvskatt-
ningar, ldkemedelsanvindning eller uppmatta varden i bredare internet- eller
mobilapplikationsbaserade interventioner for digitala véardtjinster.

Tio artiklar i sokningen bedomdes helt eller till stor del berora distansmo-
nitorering 1 bemirkelsen automatisk dvervakning eller patientrapportering av
uppmétta parametrar, sisom blodtryck och blodsocker som enskild intervent-
ion [13-22]. En av artiklarna var en systematisk oversikt, sex var randomise-
rade studier och ovriga var framst retrospektiva kohortstudier.

Bland resultaten beskrivs att stod for att automatisk monitorering av in-
planterade hjirtdefibrillatorer dr en séker insats [14, 16]. Vidare redovisas
kliniska utfall likvéirdiga med vard som ges vid fysiskt méte for distansmoni-
torering genom sjélvrapportering via digitala kanaler for bade astma [18] och

12 Innehéllsmissigt fordelar sig de 167 artiklarna enligt foljande; triagering 7 stycken, provtagning eller funktionsun-
dersokningar 2 stycken, distansmonitorering 10 stycken, digital kommunikation brett perspektiv 6 stycken, primérvérd
34 stycken, primérvard och specialiserad vard 13 stycken och specialiserad véard 95 stycken.
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diabetes typ 2 [17] samt inom ramen for sekundérprevention vid kardiovas-
kulér sjukdom [20]. For hypertoni rapporterades utfall minst likvirdiga med
vard som ges vid fysiskt mote [15, 19].

Resultat rorande distansmonitorering beskrivs dven 1 bredare systematiska
oversikter av digitala vardtjinster [23]. Aven dir rapporteras stod for likvir-
diga eller positiva kliniska utfall for distansmonitorering i varden av ett fler-
tal kroniska sjukdomar.

Digitala vardtjanster ur ett brett perspektiv

Tre systematiska oversikter dterger resultat, utan avgrinsning, till typ av vard
eller teknik for digitala vardtjanster. En systematisk oversikt beskriver att det
finns stod for likvirdiga eller forbattrade kliniska utfall for digitala vardtjéns-
ter for ett flertal kroniska sjukdomar [23].

Mest konsekventa fordelar sdgs for dess anvandning 1 varden av kardio-
vaskuldra sjukdomar och luftvigssjukdomar. Omraden dar det, enligt 6ver-
sikten, sdrskilt finns behov av ytterligare studier ér triagering, vard av svart
sjuka barn och kliniska utfall i teledermatologi. I den andra 6versikten rap-
porteras fordelar avseende kliniska utfall for kroniska sjukdomar (inklusive
diabetes, kardiovaskuldr sjukdom och artros) [24].

I den tredje Oversikten rapporteras blandade resultat och behovet av mer
forskning lyfts fram [25]. Tre Oversiktsartiklar, som har brett fokus men som
ar avgrinsade till asynkron kommunikation, beskriver ocksa blandande resul-
tat och att det behovs ytterligare forskning avseende kliniska utfall och séker-
het [26-28]. Exempelvis rapporteras stdd for e-post inom dermatologi for te-
lediagnostik, men att kliniska utfall av bred anvéndning av e-post som
kommunikationsmedel mellan patienter och vardgivare behdver studeras yt-
terligare [26, 27]. I en annan artikel rapporteras positiva kliniska utfall av
asynkron kommunikation for patienter med diabetes och astma, men artikeln
beskriver ocksa att det behovs mer forskning pa effekter av asynkron inform-
ation [28].

Digitala vardtjanster inom primérvérd

Artiklar om digitala vardtjinster i priméarvarden omfattar hiar kontinuerlig
uppfoljning och behandling av kroniska sjukdomar och akuta konsultationer.
Vissa artiklar i litteraturstudien belyser anvdandningen av digitala vardtjanster
brett i primédrvarden, medan andra artiklar beskriver anvéindningen av digitala
vardtjanster vid specifika sjukdomstillstand.

Digitala vardtiénster brett i primd&rvarden
Femton artiklar beskriver olika aspekter av digitala véardtjinster brett inom
primérvarden [3, 29-42].13

En systematisk oversikt rapporterar att det verkar vara minst lika effektivt
med digitala vardtjanster i primirvarden som vard som ges vid fysiskt mote,
men att det saknas tillracklig kunskap om kliniska utfall [29].

Gallande kommunikationsformer beskriver flera artiklar att telefonbesok,
vilket brett studerats 1 olika situationer, 1 vissa fall kan ersdtta fysiska besok

13 Fem var dversiktsartiklar, fyra randomiserade studier, en artikel var designad for medicinsk revision av fristdende
primérvardsaktorer som erbjuder akuta digitala vardmaéten och dvriga var observationsstudier.
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och att det finns viss evidens for att det dr sékert [30, 31, 36]. En studie rap-
porterar att patienter bade tar till sig och kommer ihag lika mycket informat-
ion via telefonkontakt med varden som vid fysiska besok [35]. En annan kva-
litativ studie rapporterar dock skillnader mellan fysiska mdten och
telefonsamtal mellan patienter och ldkare. Nar samtalet fordes dver telefon
tog patienten upp farre problem och det var 4ven mindre sannolikt att det
framkom sddan information som &r nddvindig for att utesluta allvarliga dif-
ferentialdiagnoser [39].

Sammantaget beskriver artiklarna stod for patientsdker anvandning av tele-
fonkonsultationer inom primérvarden, samtidigt som behovet av fler studier
framhélls. En studie av kommunikation via e-post rapporterar dock att detta
inte helt verkar kunna ersétta vare sig telefonkontakter eller fysiska besok
[34].

Endast ett fital artiklar beskriver specifikt akuta kontakter eller nybesok i
primérvarden. Sammantaget beskriver artiklarna visst stod for patientsiker
anviandning, samtidigt som behovet av ytterligare studier framhalls. En 6ver-
siktsstudie rapporterar att det finns fa stora och vélgjorda studier av kliniska
utfall vid digitala konsultationer 1 primarvarden [33]. En annan artikel beskri-
ver att telefonkonsultationer i vissa fall kan ersitta fysiska besok [36]. Tva
studier beskriver exempelvis likvirdiga kliniska utfall f6r behandling av
okomplicerade urinvigsinfektioner efter akuta telefonkontakter och efter
akuta primérvardsbesok [41, 42]. Tvé andra studier, som handlar om dia-
gnossittning vid akuta kontakter i primérvarden, finner likvardig diagnostisk
precision mellan videomdten och fysiska besok. Studierna rapporterar likvér-
dig diagnostisk overenstimmelse for tva undersokta grupper: dels vuxna pati-
enter som triffat tva olika lakare fysiskt, dels patienter som forst traffat en la-
kare 1 ett videomote och sedan en annan lakare fysiskt [3, 40].

En annan studie rapporterar medicinsk revision av fristdende aktorer som
erbjuder akuta kontakter genom digitala vardtjanster inom primarvarden i
USA [37]. Denna studie fann stor variation i vardkvaliteten for undersokta
parametrar, inklusive foljsamhet till riktlinjer, mellan atta olika vardgivare av
digitala konsultationer. Motsvarande grad av variation vid fysiska konsultat-
ioner for samma patientgrupper och tillstand &r inte studerad.

Digitala vardtjdnster i primdrvard fér specifika
sjukdomstillstand

Nitton artiklar i litteraturstudien rapporterar resultat kring digitala vardtjans-
ter for specifika sjukdomstillstand 1 primérvirden [43-61]. Varav sexton av
dessa artiklar beskriver kontinuerlig uppfoljning och behandling och tre be-
skriver beddmning och behandling vid nybesok.

Samtliga artiklar som beskriver uppfoljning och behandling rapporterar
kliniska utfall likvardiga med — eller béttre &n — vard som ges vid fysiskt
mote. Dessa géllde interventioner som har levererats genom antingen telefon,
video, internetsidor eller mobila applikationer {for f6ljande sjukdomar och
tillstand: astma [45, 52, 53], depression [46-48], diabetes typ 2 [43, 54, 56,
60], alkoholinterventioner [49, 51, 58], fetma [50], rokstopp [55] samt hogt
blodtryck [44]. Det var en jamn fordelning mellan de olika studerade kom-
munikationssétten med patienterna (asynkront, synkron, video och telefon).
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Tvé studier beror digitala fysioterapitjénster till patienter. Dessa rapporte-
rar att en intervention med initial bedomning och rad via telefon for musku-
loskeletala besvir, dir eventuell efterfoljande vérd getts vid fysiska mdten,
gav likvirdiga kliniska utfall som for de patienter som fatt fysiska nybesok
[61]. En annan studie beskriver att diagnostisk bedomning av kronisk lédnd-
ryggssmérta genom videomoten dr likvéardig med fysisk bedomning [59].

Digitala vardtjanster inom specialiserad vérd

Totalt 95 artiklar berorde specialiserad vard. I detta underlag kunde tva hu-
vudsakliga kategorier av tillimpningar av specialiserade digitala vérdtjénster
identifieras.

Den forsta kategorin bestar av artiklar som rapporterar resultat av studier
vilka framst jamfor uppfoljning och behandling av patienter genom digitala
vardtjanster jamfort med fysisk specialistvard.

Den andra kategorin bestar av artiklar som fokuserar pa diagnostik och be-
doémning — oftast av patienter som antingen har remitterats eller ska remitte-
ras till specialiserad 6ppenvard fran priméarvarden. Dessa studier jamfor ge-
nerellt diagnostisk precision pa distans med fysisk bedomning. Syftet dr ofta
att prioritera vilka patienter som ska kallas till specialistmottagning och vilka
som kan fortsétta behandlas i primérvard. Ett flertal av dessa studier beskri-
ver dven en komponent av digital kommunikation mellan lékare i specialist-
vard och i primérvard. Studier som enbart handlar om kommunikation mellan
vardpersonal har dock exkluderats.

Vissa oversiktsartiklar inkluderar resultat inom bada kategorierna.

Uppfélining och behandling inom specialiserad vard

Totalt 65 artiklar, varav 23 metaanalyser eller oversiktsartiklar, rapporterar
resultat av digitala vardtjénster inom olika modaliteter och flera olika specia-
liteter. 27 artiklar handlade om psykiatrisk vard [62-88], sex artiklar om be-
handling av barn [89-94]. Ovriga artiklar handlade om internmedicin, endo-
krinologi, uppfoljning efter cancerkirurgi, geriatrik, hematologi, dermatologi,
gastroenterologi, immunologi, infektionsmedicin, uppfoljning efter kirurgi,
lungmedicin, modrahélsovard, neurologi, geriatrik, onkologi, palliativ vard,
brinnskadebehandling, rehabilitering efter kirurgi och logopedi [95-125]. De
flesta artiklar studerar digital asynkron kommunikation och videokommuni-
kation mellan patient och vardpersonal, medan tolv artiklar enbart studerar
telefonkontakter.

De artiklar som jamfor det kliniska utfallet mellan digitala vardtjénster och
fysiska besok inom psykiatrin visar overgripande pa jimforbara resultat.
Uppf6ljning inom psykiatrisk vard, med bedomning och behandling genom
videomdten och asynkrona internetbaserade behandlingar, beskrivs ge goda
behandlingsresultat for ett flertal diagnoser for bade vuxna och barn. For
kognitiv beteendeterapi beskrivs liknande slutsatser, medan mer blandade re-
sultat rapporteras for behandling av dtstorningar [63, 65, 75]. Av samtliga
granskade studier som berdr psykiatri tar endast en studie specifikt upp be-
greppet “safety” (sdkerhet) i relation till digitala vardtjanster och dé i form av
skattning av patienter och behandlande lékare [77]. Behandling genom vi-
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deosamtal rapporteras vara sikert, samtidigt som fler storre studier efterfra-
gas for att ytterligare undersoka patientsikerhet vid anvindning av digitala
vardtjanster.

En oversiktsartikel visar att digitala vardtjdnster till pediatriska patienter
bade ger stdd till ordinarie vardgivare och dkar sannolikheten att barn far be-
handling enligt géllande riktlinjer [92]. Géllande behandling av barn med
astma rapporteras stod for att savél asynkron kommunikation som del av in-
ternetbaserade interventioner som videomoten 1 tillagg till eller 1 stéllet for
vard som ges vid fysiskt mote resulterar i likvardiga kliniska utfall som de
som observerades i ordinarie vard [89, 91, 93, 94].

For ovriga specialiteter och sjukdomstillstdnd rapporteras resultat for flera
olika typer av asynkrona och synkrona digitala vardtjénster. Generellt besk-
rivs resultaten gillande kliniska utfall som likvirdiga med vard som ges vid
fysiskt mote under de undersokta forhdllandena. En 6versiktsartikel beskriver
aven att mer forskning behdvs for kliniska utfall av telefonuppfoljning efter
kirurgi [121].

Diagnostik och bedémning inom specialiserad vard
Sammanlagt undersoker 30 artiklar mojligheterna till diagnostik och bedom-
ning genom digitala vardtjanster inom specialiserad vard. En stor systematisk
oversikt (som inte har avgransats till ndgon specifik specialitet) och en obser-
vationsstudie beskriver dels att digitala konsultationer med bedémning av pa-
tienter forkortar tiden till specialistbeddmning for patienter som annars hade
fatt vinta pa ett fysiskt besok, dels att fler patienter kan fa fortsatt behandling
1 primédrvarden. Artiklarna framhéller dock att kliniska utfall for patienterna
inte har studerats i tillricklig utstrackning [126, 127].

Arton av artiklarna ber6érde s kallad teledermatologi [128-145]. Samman-
fattningsvis beskriver dessa artiklar att diagnostik av huddkommor genom
beddmning av asynkront verforda bilder, eller i videomote med patienten, dr
likvardigt med fysiska besok. Hir beskrivs dock bildkvaliteten som en viktig
faktor, vilken forbattrats betydligt sedan metoderna infordes. En artikel som
publicerades 2018 beskriver bade att bildkvaliteten i dagens mobilkameror ar
tillrackligt god och att mobila applikationer &r effektivt for snabb overforing
av bilder. Daremot rapporteras att mobila applikationer med automatiserad
beddmning av risk for hudcancer ér okénsliga och dessutom otillréckligt stu-
derade nir det handlar om patientsékerhet [128]. Flera artiklar lyfter darfor
fram att det behovs fler studier av kliniska utfall vid teledermatologi.

Ytterligare artiklar beskriver diagnostik genom antingen bedémning av
asynkront overforda bilder eller videomote med patienter inom geriatrik,
ogonvard, 6ron- nésa och halsvéard, neurologi, akut pediatrik, psykiatri, odon-
tologi [146-154]. Generellt ger artiklarna stod for att digital distansdia-
gnostik, under de undersokta forhallandena, ar jamforbart med fysiska vard-
besok. For beddmning av de studerade fragestdllningarna for 6gon och
odontologi beskrivs dock blandade resultat, med sérskilda begransningar for
vilka patienter som metoden ldmpade sig for [149, 152].

En dldre artikel fran 1980-talet rapporterar att ett datorprogram kunde
stdlla ratt diagnos for patienter med missténkt inflammatorisk tarmsjukdom 1
storre utstrdckning én ldkarna i studien [155].

DIGITALA VARDTJANSTER
SOCIALSTYRELSEN



20

Digitala vardtjanster inom bdde primérvérd och

specialiserad vard

Tretton artiklar rapporterar resultat som berdr bade primérvard och speciali-
serad vérd [156-168].'* Dessa artiklar har jimfort frimst digitala asynkrona
interventioner och videointerventioner med ordinarie vard som ges vid fy-
siskt mote dels for patienter med astma, depression, diabetes typ 2, diabetes-
fotsar, dels for patienter med behov av sekundérpreventiva insatser efter hjér-
tinfarkt. Interventionerna involverar virdgivare i1 sdvil primédrvird som
specialiserad vérd, exempelvis genom att bade allménlikare och endokrino-
loger far del av patienternas inrapporterade blodsockervérden och har digitala
interaktioner med patienterna.

Vidare rapporteras likvirdiga eller positiva effekter gillande kliniska ut-
fall, jamfort med vard som ges vid fysiskt mote, for bade astma [28, 160,
162, 168] och diabetes [28, 157, 159]. Blandade resultat redovisas dock i de
tva studierna om depression [158, 163] och fler studier efterfragas for att si-
kerstélla sidker astmavard.

Sekundirpreventiv vard efter hjartinfarkt beskrivs som béade sikert och ef-
fektivt [161]. For diabetsfotsar rapporteras dock blandade resultat: diagnostik
genom videosamtal beskrivs som vélfungerande, men ytterligare studier be-
hovs for kliniska utfall och for sikerhet av distansbehandling [164-167].

14 Fyra var systematiska dversikter, sex var randomiserade kliniska studier och resterande var antingen icke randomi-
serade studier eller observationsstudier.
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Internationell utblick i fem lander

Sammanfattning

Danmark, England, Finland, Norge och USA, som é&r inkluderade i
denna utblick, har i begransad omfattning styrdokument for digitala
vardtjanster som har utformats pa nationell niva. De styrdokument som
finns bendmns pa lite olika sétt och ar dessutom framtagna av organi-
sationer med delvis olika roller. Exempelvis ér styrdokumenten fran
USA brett utformade och dr framtagna av tre olika organisationer som
har inflytande pa bade federal niva och delstatsniva (se bilaga 3). Ge-
mensamt for alla styrdokument dr att de inte &r juridiskt bindande.

Det pagar ett antal uppdrag med koppling till digitala vardtjanster.
I Norge pégar ett uppdrag som handlar om att kartldgga olika tekniska
mojligheter och konsekvenser av en bredare anvindning av digitala
konsultationer i primarvarden. I Danmark och Finland pagér en allméin
revision av hélso- och sjukvardslagar, vilket inkluderar digital vard.
I England arbetar National Health Service (NHS) med att utveckla re-
kommendationer for vard och behandling via digitala vardtjanster.

En okad digitalisering av hélso- och sjukvarden pagér runt omkring i virlden
[169]. Samtidigt som denna utveckling vilkomnas och 1 ménga fall ses som
nodvéndig, pavisar omvirldsanalysen en efterfrigan av styrande dokument
for digitala vardtjanster. Denna sammanstéllning omfattar enbart styrdoku-
ment som berdr vardens innehall (alla dokument kommer att samlat redovi-
sas till som “’styrdokument”). Darmed dr dokumenten 1 flera fall avgriansade
till en specifik del av hilso- och sjukvarden.'”

Vardens innehdll

Styrdokumenten fran England, Finland och USA stiller framforallt krav som
géller oavsett vilka symtom patienten soker for. Endast i undantagsfall kom-
menteras vilken typ av vard som dr ldmplig att utfora digitalt. Ett tydligt an-
svar laggs 1 stéllet pa att sdvil vardgivare som hélso- och sjukvirdspersonal
fran fall till fall kan avgoéra huruvida det finns tillrdckligt med information
for att kunna erbjuda vird genom en digital vardtjénst pd ett patientsékert sétt
[170-172]. Hér understryks dven:

« att vardbeslut ska fattas 1 enlighet med dels etiska riktlinjer, dels vetenskap
och beprovad erfarenhet [172-174]
* att vard inte ska ges om det krivs fysisk undersdkning [170-174]

15 Underlaget frin Danmark inneh&ller rekommendationer begréinsade till ett nationellt vardprogram for personer med
kronisk obstruktiv lungsjukdom (KOL), medan riktlinjerna frdn England enbart beror forskrivning av likemedel. Den
vardinnehéllsrelaterade vagledningen fran Norge dr begrénsad till primérvardskontakter (’fastlege kontakter”) inom
offentligt finansierad primérvard. Dessa har utvecklats for den nationellt framtagna tjénsten Digital Dialog, via vilken
patienter kan ha digitala vardmoten med sin ordinarie primarvardslidkare. De sa kallade anvisningarna, framtagna for
hélso- och sjukvarden i Finland, &r dock bredare och ticker in samtliga digitala vardtjanster som anvinds inom mot-
tagningsverksamhet. Dokumenten fran USA &r ocksa brett utformade och inkluderar samtliga typer av digitala vard-
tjdnster.

DIGITALA VARDTJANSTER
SOCIALSTYRELSEN

21



22

* att vardgivaren ska ha rutiner for patienter som behdver akut omhénderta-
gande [172-174].

Hdélso- och sjukvdardspersonalen har ett stort ansvar

I USA har organisationen American Telemedicine Association (ATA) tagit
fram rekommendationer for digitala vardtjanster inom flera olika speciali-
teter. De har dven tagit fram dvergripande rekommendationer. Dessa ger inga
specifika exempel pé diagnostik, vard och behandling som ldmpar sig for di-
gitala vardtjénster, men betonar dnda att det dr hilso- och sjukvéardspersona-
lens ansvar att vara uppdaterade pa och att folja aktuella riktlinjer inom re-
spektive specialitet. De dvergripande rekommendationerna lyfter 4ven fram
det ansvar som hélso- och sjukvardspersonalen har for ett patientsékert forfa-
rande, vilket exempelvis kan inkludera kinnedom om patientens andra vard-
givare samt nirliggande vardinstanser, liksom rutiner vid akuta forfaranden
[172].

Ett vanligt forekommande fokusomrade i de studerade styrdokumenten ar
olika krav som kopplas till informationssékerhet, till sdkerstdllande av pati-
enters och vardgivares identitet och till andra rutiner i samband med vardmo-
tet som faller utanfor ramen for denna sammanstéllning.

Vard som anses oldmplig

I styrdokumenten fran England, Norge och USA forekommer exempel pa
specifika vardinsatser som anses vara lampliga respektive olampliga att ut-
fora via digitala véardtjidnster. Medan styrdokumenten frdn England och USA
enbart har ett fatal specifika exempel, finns det for den norska tjansten Digi-
tal Dialog ett flertal exempel listade och det framhalls dessutom att dessa lis-
tor kan komma att utokas.

En tydlig avgransning inom den norska tjdnsten ér att de enbart erbjuder
digitala virdmoéten vid redan kéinda sjukdomstillstand, det vill sidga inte vid
nybesok. De édr ocksa ensamma i den internationella utblicken om att uttala
sig om sjukskrivning och forskrivning av beroendeframkallande ldkemedel,
vilket de avrdder ifrdn med hédnvisning till bdde regelverk och medicinsk em-
piri. De lyfter &ven andra exempel dér digitala vardtjénster anses oldmpliga,
sdsom vid forsdmring vid kronisk sjukdom med behov av en storre ldkeme-
delsgenomgéng eller vid allvarliga biverkningar efter uppstart pa ett nytt 14-
kemedel.

Béde det engelska styrdokumentet och ATA i USA lyfter exempel dér det
kan vara oldmpligt med vard genom en digital vardtjanst utifrdn patientens
ovriga tillstand eller lokalisation. Det engelska styrdokumentet problematise-
rar exempelvis kring forskrivning av ldkemedel nér patienten vistas i utlan-
det. Har framhaller de att lakaren forst och framst behover gora ett flertal av-
viaganden, bland annat gillande sin egen eller annan hélso- och
sjukvardspersonals mdjlighet att monitorera patienten efter inséttning av 14-
kemedel. ATA lyfter att det digitala forumet kan vara oldmpligt for vard av
vissa patienter med kognitiv funktionsnedsittning.

Amerikanska Federation of State Medical Boards avrader fran forskriv-
ning av likemedel utifran sjdlvanamnes via ett digitalt formular. De menar
med andra ord att det inte dr 1dmpligt med forskrivning av ldkemedel via al-
goritm utan fysisk kontakt med ldkare.
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Sammanhdllen vérd och informationsdelning

Norge utmaérker sig genom att enbart ge erséttning for vard som ges digitalt
inom ramen for deras primérvardsldkare (’fastlege”). I ovrigt behandlas
denna friga enbart 1 begrinsad utstrackning i styrdokumenten, vilka frimst
lyfter vikten av informationsdelning mellan olika vardgivare for att varden
ska kunna utforas pé ett patientsdkert sétt.

ATA fortydligar att samtliga likare som erbjuder digitala vardtjanster bor
verka for en sammanhallen vdrd. [ Norge ar det en mélsittning 1 sjdlva digita-
liseringsarbetet av hilso- och sjukvarden att ta fram ett gemensamt nationellt
journalsystem for sjukhus, kommuner och fastlikare inom vard och omsorg,
savil fysiskt som digitalt [175]. Insatser for att 6ka integreringen mellan
olika vardinstanser och att sikra informationstillgangen finns dven i Dan-
mark och Finland [176, 177].

Funktionalitet och funktionsanpassning

ATA som har de mest omfattande rekommendationerna i denna sammanstall-
ning, berdr omrédet funktionalitet och funktionsanpassning pé flera olika sétt
[172]. Bland annat omnédmns dvergripande krav pa att folja regler och stan-
darder for sikerhet och effektivitet i medicintekniska produkter, liksom andra
tekniska krav for att bade ljud- och bildoverforing ska hélla tillrackligt god
kvalitet. Utover de tekniska kraven ger ATA &dven rad géllande lokalernas ut-
formning och belysning samt vardpersonalens placering i bild vid videokon-
sultationer, vilket pd andra sitt kan bidra till virdmotets kvalitet.

ATA beror dven omréadet funktionsanpassning genom att specifikt lyfta
funktionaliteten for patienter med sirskilda behov. De skriver bland annat att
vardgivare bor ta hdnsyn till dldre patienters olika behov, som exempelvis
patienter med horsel- eller synnedséttningar, bade nir de véljer digitalt sy-
stem och utrustning for geriatriska digitala virdmoten. ATA lyfter dven att
tolk bor kunna anvédndas for patienter med behov av detta.

For att inte teknisk okunskap ska paverka vardmatets kvalitet stéller ATA
dessutom krav pa att den hilso- och sjukvardspersonal som erbjuder digitala
vardtjanster ska vara bekvima med anvindandet av tekniken och menar att
personalen dven bor kunna assistera patienter vid mindre tekniska problem.
De menar att det dirfor kan vara aktuellt att berdrd personal far utbildning i
den tekniska utrustningen.

Styrdokument for digitala vardtjénster i andra linder an USA beror temat
funktionalitet och funktionsanpassning i varierande utstrickning.
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Befintliga styrdokument i Sverige

Sammanfattning

Socialstyrelsen har tagit del av styrdokument fran Landstinget Dalarna,
Vistra Gotalandsregionen (VGR), Region Jonkopings ldn och Stock-
holms Léans Landsting (SLL).

Styrdokumenten som dessa landsting har delat med sig av ar an-
tingen framtagna for landstingsdriven primirvardsverksamhet via en
enskild digital vardtjanst eller for att kunna appliceras i flera olika
verksamheter som nyttjar digitala vardtjanster i landstinget.

Dock ger inget av dessa styrdokument en uttémmande lista dver vad
som lampar sig, eller inte lampar sig, genom digitala vardtjénster. Dér-
emot inkluderar bade SLL, VGR och Landstinget Dalarna en vigled-
ning om sjukskrivning och forskrivning av beroendeframkallande like-
medel. I tillédgg till de styrdokument som har analyserats har flera
landsting dven symtomlistor som stdd till patienter eller till personal
som bokar in digitala vairdmoten. I listorna finns forslag pd symtom
som ldmpar sig att soka for digitalt, samt forslag péa atgérder som inte
kan utforas via de digitala tjdnsterna (se bilaga 4).

Vardens innehdll

Varken Landstinget Dalarna, VGR, Region Jonk6pings lén eller SLL har i
sina styrdokument en uttommande lista Gver vilka vardinsatser som lampar
sig for digitala vardtjanster. De hdnvisar i stillet antingen till hdlso- och sjuk-
vardspersonalens ansvar for den medicinska beddmningen eller till géllande
medicinska riktlinjer och vetenskap samt beprovad erfarenhet.

Inom priméarvardsverksamheterna Nérhélsan Online 1 VGR och Min Vard i
Landstinget Dalarna 4r en betydande del av konsultationerna nybesok. Hir
rader landstingen, i ett flertal olika sammanhang, hélso- och sjukvérdsperso-
nalen att utgd fran vilken vard som hade varit 1amplig att utféra vid en jour-
central [178, 179].

Styrdokumentet frdn Region Jonkopings 1dn omfattar samtliga verksam-
heter, inklusive privata vardgivare, som arbetar pa uppdrag av landstinget
och utskiljer sig genom att inte ha ndgra specifika riktlinjer kring vérdinne-
hallet [180]. De har en styrande skrivning, vilket framforallt paverkar ersétt-
ningen, som klargor att digitala vardmoten ska betraktas som fysiska besok
eftersom dessa bade tids- och innehéllsméssigt kan motsvara ett fysiskt be-
s0k. Denna formulering forekommer dven 1 styrdokumentet fran Hélso- och
sjukvardsforvaltningen i SLL [181].

Teman som behandlas av resterande styrdokument inkluderar sjukskriv-
ning, forskrivning av beroendeframkallande likemedel samt forskrivning av
antibiotika, dir samtliga hinvisar till Nationella Strama. Vad géller sjuk-
skrivning och forskrivning av beroendeframkallande ldkemedel syns en ater-
héllsamhet om vad som &r lampligt att gora digitalt, samtidigt som riktlin-
jerna till viss del skiljer sig fran varandra (se bilaga 4).
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Samtliga styrdokument omndmner remisshantering. Nérhdlsan Online har
exempelvis specifika riktlinjer géllande remiss till diagnostisk radiologi.

I 6vrigt har skrivningarna en 6vergripande utformning, till exempel i SLL dar
de framhéller foljande: Kravet pd innehdllet i remissen skiljer sig inte fran fy-
siska besok varfor vissa remisser inte gar att utfarda utan en klinisk under-
sokning.

Nérhélsan Online har mer ingaende riktlinjer for forskrivning av lakeme-
del, for provtagning samt for utfardande av olika typer av intyg. De har sale-
des gjort en beddmning att vissa typer av diagnostik och behandling inte 1&dm-
par sig via tjansten 1 friga.

Sammanhdéllen vérd och informationsdelning

Landstingen stiller delvis olika krav pé att de digitala vardtjansterna integre-
ras med Ovrig vard. Bdde Nérhédlsan Online och Min Vard riktar sig framst
till patienter som dr listade vid vardcentraler i respektive landsting. Darmed
finns aktuell patientjournal i regel tillgédnglig vid det digitala vdrdmotet, och
ordinarie ldkare kan ta del av digitala journalanteckningar i efterhand [178,
182].

Ytterligare exempel pa hur integreringen med 6vrig vard efterstrévas:

* Vid inloggning till Narhdlsan Online ombeds patienten godkinna att vard-
givaren fér tillgang bade till patientens lakemedelsforteckning samt till
eventuella journalanteckningar fran andra landsting, kommuner eller pri-
vata vérdgivare som ir tillgiingliga i Nationell Patientdversikt (NPO).

* Styrdokument frdn Region Jonkopings 14n samt Hélso- och sjukvérdsfor-
valtningen 1 SLL uttrycker en mélséttning om att 1177 Vardguiden dels
ska fungera som huvudportal for digitala vardtjanster, dels att nya video-
tjanster ska kunna anslutas dit. Detta syftar alltsa till att skapa en gemen-
sam ingdng till den digitala vdrden som erbjuds i landstinget via 1177
Vérdguiden.

Riktlinjer for hantering av remisser via digitala kanaler skiljer sig i viss man
at mellan landstingen. Exempelvis instrueras hélso- och sjukvardspersonal pa
Nérhélsan Online att alltid skicka remiss till en fysisk vardcentral om de be-
domer att patienten i stéllet bor soka vard fysiskt — oavsett svarighetsgrad.
Ansvaret laggs ddrmed inte pa patienten att soka vard vid annan vardinstans.

Funktionalitet och funktionsanpassning

Detta tema behandlar de svenska styrdokumenten pa lite olika sétt, bland an-
nat genom krav pa den tekniska utrustningens utformning, krav pa uppkopp-
ling och datadverforing eller pd omkringliggande faktorer som paverkar
funktionaliteten. Min Vard har exempelvis utformat minimikrav pa bred-
bandsuppkopplingen vid digitala virdmdten, men ger d&ven anvisningar kring
vérdgivarens lokal och ndmner bland annat belysning och avskildhet.
Styrdokumentet i Region Jonkdpings 1an kommer in pa funktionalitet dels
genom krav pd teknisk integration mellan olika digitala 16sningar, dels ge-
nom att ha en gemensam ingéng till de digitala vardtjénsterna. Aven andra
typer av krav pa ljud-, bildkvalitet och ldsbarhet kan tdnkas finnas i1 de olika
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landstingen, men é&r inte tydligt definierade 1 de styrdokument som analyse-
rats.

Vidare framgér att den hilso- och sjukvardspersonal som &ar verksam inom
Nérhélsan Online har tillging till en larplattform for funktionaliteten i den di-
gitala vardtjansten. Det framgar dock inte hur denna larplattform &r utfor-
mad.
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Samma regler gdller for digitala
vardifjdnster

Den som bedriver hélso- och sjukvirdsverksamhet via digitala vardtjanster
ska uppfylla de krav som stélls i lagar och andra foreskrifter pa hélso- och
sjukvardens omrdde. Vid 6verviaganden kring vilken véard och behandling
som ldmpar sig for digitala vardtjanster ar darfor regelverket den givna ut-
gingspunkten.

God vard, kvalitet och patientsékerhet

Hailso- och sjukvardsverksamhet ska bedrivas sé att den uppfyller kraven pa
en god véard. Det innebir bland annat att den ska vara av god kvalitet samt
tillgodose patientens behov av trygghet, kontinuitet och sikerhet.'® Dir det
bedrivs hélso- och sjukvardsverksamhet ska det finnas den personal, de loka-
ler och den utrustning som behdvs for att god vard ska kunna ges.'”

Kvaliteteten 1 verksamheten ska systematiskt och fortlopande utvecklas
och sikras.'® Vardgivaren har dven en skyldighet att bedriva ett systematiskt
patientsiikerhetsarbete.'® Det innebiir att virdgivaren ska planera, leda och
kontrollera verksamheten pa ett sitt som leder till att kravet pa god vard i
hilso- och sjukvardslagen uppritthalls.?’ Virdgivaren ska vidta de atgérder
som behdvs for att forebygga att patienter drabbas av vardskador.?!

Skyldigheter fér hdlso- och sjukvdardspersonall

Den som tillhor hilso- och sjukvardspersonalen bér sjdlv ansvaret for hur han
eller hon fullgdr sina arbetsuppgifter. Detta innebdr dock ingen inskrankning
1 vardgivarens ansvar enligt patientsikerhetslagen (2010:659), PSL eller an-
nan forfattning.

Halso- och sjukvardspersonalen ska utfora sitt arbete 1 dverensstimmelse
med vetenskap och beprovad erfarenhet. En patient ska ges sakkunnig och
omsorgsfull hdlso- och sjukvard som uppfyller dessa krav. Varden ska, sa
langt som mgjligt, utformas och genomforas i samrad med patienten. Patien-
ten ska visas omtanke och respekt.*?

Patienten ska bland annat fa information om sitt hélsotillstdnd och om det
forvantade vird- och behandlingsforloppet. Informationen ska anpassas till
mottagarens alder, mognad, erfarenhet, spraklig bakgrund och andra indivi-
duella forutsittningar. >

165 kap. 1 § hilso- och sjukvérdslagen (2017:30), HSL.

17’5 kap. 2 § HSL.

18 5 kap. 4 § HSL.

193 kap. patientsikerhetslagen (2010:659), PSL.

203 kap. 1 § PSL.

213 kap. 2 § PSL.

226 kap. 1 § PSL. Det finns dven bestimmelser om patientens delaktighet i 5 kap. patientlagen (2014:821).
23 3 kap. 1 och 6 § patientlagen.
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IVO:s tillsyn

Hilso- och sjukvarden och dess personal star under tillsyn av IVO.?* IVO har
dérmed ett tillsynsansvar, oavsett formen for varden och behandlingen.

I regel kréivs det inte ndgot tillstind for att fa bedriva hilso- och sjukvards-
verksamhet i Sverige. Daremot ska den som avser att bedriva sddan verksam-
het som omfattas av IVO:s tillsyn anmaila det till IVO senast en manad innan
verksamheten paborjas.?

IVO:s tillsyn géller hdlso- och sjukvardsverksamhet som bedrivs inom
Sveriges grinser.”® Detta har hittills tolkats utifran var den aktuella sjuk-
vrdsinrédttningen befinner sig — inom Sveriges grinser eller 1 andra lander.
Fragan om tillsyn dr svarare att avgora nér hélso- och sjukvarden bedrivs di-
gitalt av utlindska aktorer baserade i andra ldnder @n Sverige. IVO:s mojlig-
het att bedriva tillsyn i dessa situationer far enligt IVO:s egen uppfattning be-
domas fran fall till fall [1]. Socialstyrelsen delar IVO:s uppfattning och ser
svarigheter med att kunna bedoma huruvida viss digitala vard bedrivs utom-
lands eller 1 Sverige.

Behandling av personuppgifter, sekretess och
journalfoéring

I vardgivarens systematiska kvalitetsarbete ingar dven aspekter géllande in-
formationssédkerhet och dataskydd i verksamheten. Grundldggande bestdm-
melser om behandling av personuppgifter inom hélso- och sjukvarden samt
skyldigheter att fora patientjournal finns 1 bland annat patientdatalagen
(2008:355), PDL. Denna lag innehéller bestimmelser som kompletterar EU:s
dataskyddsforordning?’ vid sddan behandling av personuppgifter inom hélso-
och sjukvéarden som antingen dr helt eller delvis automatiserad eller dér upp-
gifterna ingér i eller dr avsedda att ingd i en strukturerad samling av person-
uppgifter som ar tillgdngliga for sokning eller sammanstéllning enligt sar-
skilda kriterier.”® PDL #r skriven pé ett teknikoberoende sitt.?

Bestimmelser om sekretess pd hilso- och sjukvardens omrade finns i of-
fentlighets- och sekretesslagen (2009:400), OSL och i PSL.*°

En vérdgivare dr personuppgiftsansvarig for den behandling av personupp-
gifter som vardgivaren utfor.’' Personuppgifter fir behandlas inom hilso-
och sjukvarden om det behovs for vissa aindamal.> I detta ligger att bland an-
nat obehovlig personuppgiftsbehandling inte far ske. En vardgivare behdver
beakta detta exempelvis vid insamling av personuppgifter via elektroniska
frageformulir.

247 kap. 1 § PSL.

252 kap. 1 § PSL.

26 Regeringens proposition Forstérkt tillsyn dver hélso- och sjukvarden (prop. 1995/96:176), s. 61 ff.

27 Europaparlamentets och ridets forordning (EU) 2016/679 av den 27 april 2016 om skydd for fysiska personer med
avseende pa behandling av personuppgifter och om det fria flodet av sadana uppgifter och anvéndandet av direktiv
95/46/EG (allmén dataskyddsforordning), &ven kallad GDPR. Borjade tillimpas den 25 maj 2018.

281 kap. 4 § PDL.

29 Regeringens proposition om patientdatalag m.m. (prop. 2007/08:126), s. 89.

30 Se 25 kap. OSL och 6 kap. 12-16 §§ PSL.

312 kap. 6 § PDL.

322 kap. 4 § PDL.
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Vidare finns regler och rekommendationer om bland annat sékerhetskrav
vid kommunikation eller vid dtkomst 6ver sa kallade 6ppna nét (exempelvis
via e-post eller sms) i Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad
(HSLF-FS 2016:40) om journalforing och behandling av personuppgifter i
hélso- och sjukvarden.

En patientjournal ska innehélla de uppgifter som behovs for en god och sé-
ker vard av patienten. Om uppgiften finns tillgidnglig ska journalen innehalla
uppgift om patientens identitet.>® Det #r dérfor viktigt att vardgivaren i verk-
samhetens ledningssystem har de processer och rutiner som behdvs for att
kontrollera patienternas identitet. Det dr av stor vikt att vrdgivaren undviker
att forvaxla patienterna och att vardgivaren gor det svart for ndgon att an-
viinda en falsk identitet for att fi vard.>*

Over huvud taget 4r det viktigt att vardgivaren, exempelvis genom proces-
ser och rutiner, sikerstiller att regelverket {6ljs och att uppgifter om patien-
ten hanteras korrekt vid ett digitalt vardmote. Det kan handla om att hilso-
och sjukvérdspersonalen under vardmotet dr placerade pé ett sddant satt och
anvinder en sadan utrustning att andra personer inte kan hora samtalen eller
se de bilder som visas under motet.

Som tidigare ndmnts ska Socialstyrelsen inom ramen for regeringsuppdra-
get beakta att digitala vardtjinster kan tillhandahallas av utlindska aktorer
baserade i andra lander &n Sverige. I dessa situationer finns det fragestall-
ningar att ta stdllning till, bland annat gillande hantering av personuppgifter 1
utlandet. Det kan till exempel handla om att bedoma 1 vilken utstrackning det
ar mojligt att ldmna ut journalhandlingar genom direktatkomst till en digital
véardgivare i utlandet.*

Medicintekniska produkter

Medicintekniska produkter har fatt 6kad betydelse inom hélso- och sjukvér-
den och kan anvindas vid till exempel diagnostik, 6vervakning, behandling
och lindring av sjukdom [183]. Vad géller medicintekniska produkter ar an-
svaret for ndrvarande fordelat pé tre olika myndigheter: Likemedelsverket,
Socialstyrelsen samt IVO. Likemedelsverket tar fram foreskrifter och har an-
svar for tillsyn avseende medicintekniska produkter.® Socialstyrelsen har fo-
reskrifter om anvidndningen av medicintekniska produkter i hélso- och sjuk-
varden samt om egentillverkade medicintekniska produkter.’’ IVO har
ansvar for tillsyn av hélso- och sjukvéardens anvindning av medicintekniska
produkter samt Sver egentillverkade medicintekniska produkter.®

En "medicinteknisk produkt” dr enligt lagen (1993:584) om medicintek-
niska produkter en produkt som enligt tillverkarens uppgift ska anvindas, an-
tingen separat eller i kombination med annat, for att hos ménniskor

3 3 kap. 6 § PDL.

34 Se Journalforing och behandling av personuppgifter i hélso- och sjukvarden — Handbok vid tillimpningen av Social-
styrelsens foreskrifter och allménna rad (HSLF-FS 2016:40) om journalforing och behandling av personuppgifter i
hilso- och sjukvérden, s. 62.

35 Se 5 och 6 kap. PDL.

36Se4,6,10-11 §§ forordningen (1993:876) om medicintekniska produkter.

37 Se bl.a. 4 och 10 §§ forordningen (1993:876) om medicintekniska produkter.

3 Se bla. 11 § forordningen (1993:876) om medicintekniska produkter.
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pavisa, forebygga, dvervaka, behandla eller lindra en sjukdom
pavisa, 0vervaka, behandla, lindra eller kompensera en skada eller
funktionsnedsittning

3. undersoka, dndra eller ersdtta anatomin eller en fysiologisk process
4.  kontrollera befruktning.

N —

Om tillverkaren har ett sddant syfte med produkten som ndmns ovan ska den
CE-mérkas och placeras i en riskklass enligt regelverket for medicintekniska
produkter. Angdende digitala vardtjanster kan produkten till exempel vara en
programvara eller en app.

Det ér tillverkarens ansvar att produkten uppfyller regelverket, men det
medicintekniska regelverket stéller krav pa savil produkt som tillverkare.
Kraven ror fraimst sdkerhet, men det finns ocksa administrativa krav for att
mojliggdra sparbarhet och uppfoljning.
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Overgripande principer for ldmplig
vard och behandling

Den grundldggande forutséittningen for att erbjuda hélso- och sjukvérdstjédns-
ter ar att relevanta regler f6ljs. Socialstyrelsens principer for vilken vard och
behandling som ldmpar sig for digitala vardtjanster har en god och siker vard
som utgangspunkt. Principerna utgar fran fyra fragor:

+ Kan det aktuella tillstindet handlaggas utan ett fysiskt mote?

« Arvérd som ges genom en digital vardtjinst limplig for den enskilde pati-
enten?

 Finns tillrdcklig information om patientens aktuella hilsotillstdnd och
sjukdomshistoria for att kunna ge en god och séker vard?

» Kan nddvandig uppfoljning och koordinering med andra aktorer utforas?

De tvé forsta har en direkt koppling till den digitala kommunikationsformen.
De sista tva fragorna géller all hilso- och sjukvard, men inkluderas utifran att
digitala vardtjinster pa ett annat sitt dn fysisk hélso- och sjukvérd erbjuder
mojlighet till lattillgdngliga vardkontakter utan anknytning till patientens or-
dinarie vard.

Overgripande principer

For att vard och behandling ska 1dmpa sig for digitala vardtjanster gal-
ler att f6ljande principer ar uppfyllda:

1.  Gillande forfattningar eller aktuell kunskapsstyrning forutsétter
inte ett fysiskt mote.

2. Den digitala tjénsten dr anpassad till den enskilde patientens be-
hov och forutsattningar att anvianda tjansten.

3. Vardgivaren har tillgang till tillricklig information om patientens
hilsotillstdnd och sjukdomshistoria for att kunna ge en god och
saker vard.

4.  Nodvandig uppfoljning och koordinering med andra aktdrer ar
mojlig.

1. Gdallande forfattningar eller aktuell
kunskapsstyrning forutsatter inte ett fysiskt mote

Det dr inte mojligt att ge vard eller behandling genom digitala véardtjinster
om det framgér av en forfattning att en viss vard eller behandling ska ske ge-
nom ett fysiskt mote. Hélso- och sjukvardspersonalen ska utfora sitt arbete 1
overenstimmelse med vetenskap och beprdvad erfarenhet. Det dr darfor inte
heller lampligt att anvénda digitala vardtjanster nér aktuell kunskapsstyrning
foresprakar ett fysiskt mote.
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Nationella Strama har bland annat tagit fram en beddmning av vilka in-
fektioner som kan handldggas genom en digital kontakt och nér det ar [amp-
ligt att forskriva antibiotika digitalt [184]. Denna typ av dokument &r av sér-
skild vikt for professionen att ta hdnsyn till vid bedomning av vilka patienter
som kan handldggas digitalt. Med en fortsatt snabb teknisk utveckling &r det
viktigt att dessa dokument halls uppdaterade for att inte bli inaktuella.

2. Den digitala tjansten ar anpassad fill den enskilde
patientens behov och forutsattningar att anvanda
tjdnsten

For att handliagga patienter behdver den digitala vardtjansten vara anpassad
for den enskilda patientens behov och forutsittningar. Det kan vara sdrskilt
viktigt att beakta for patienter med komplexa vardbehov eller med nedsatt fy-
sisk eller kognitiv forméga. I varje enskilt fall behdver vardgivaren dirmed
sakerstilla att patienten bade kan anvinda och forstér innebdrden av den di-
gitala tjénsten.*

3. Vardgivaren har tillgéng fill tillré&cklig information
om patientens hdlsotillstdnd och sjukdomshistoria for
att kunna ge en god och sdker vard

Den personal som handldgger en patient genom en digital vardtjénst behover
ha tillgéng till tillrdcklig information om patientens tidigare och/eller pa-
gdende vard.

Vidare ar relationen mellan vardgivaren och patienten av betydelse for vil-
ken vérd och behandling som &r lamplig. Om vardgivaren har kdnnedom om
patienten sedan tidigare, eller har patientens journal tillginglig, skapar det
andra forutsattningar for att handlagga patienten jamfort med om det &r en ny
kontakt utan tidigare historik.

Bedomningen av vad som dr tillracklig information” beror pé sévil situat-
ionen som pa omstdndigheterna. I vissa fall kan denna utgoras av patientens
berittelse, men ibland kan denna behdva kompletteras med tidigare journal-
anteckningar for att kunna ge patienten en god och sdker vird som dessutom
ar effektiv.

4. Nodvandig uppfdljning och koordinering med
andra aktorer ar maojlig

For att vird och behandling ska 1dmpa sig for digitala vardtjinster behdver
den personal som handlidgger en patient genom en digital vardtjanst sjilv
kunna genomfora, eller forsdkra sig om att ndgon annan gor, den uppfdljning
eller koordinering som kréivs for patienten i fraga. Det kan till exempel inne-
béra att kunna f6lja upp en remiss, ta emot svar fran en remiss eller f6lja upp
en patient som fatt ett 1dkemedel utskrivet.

3 Se bland annat 3 kap. 6 § patientlagen déir det anges att den information som limnas till en patient ska anpassas till
mottagarens dlder, mognad, erfarenhet, spraklig bakgrund och andra individuella forutséttningar.
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Beslutstrdd som vagledning

Figur 1 visar ett beslutstrdd som kan anvéndas som végledning for att besluta
huruvida en viss typ av vard och behandling &r lamplig, eller inte lamplig, att
handldgga genom digital vardtjénst.

Figur 1. Beslutstrad for vagledning i om en viss typ av vard och behand-
ling Ilampar sig for digitala vardtjanster

Uppfylls alla férutsatningar fér att f& utféra : Nei
hélso- och sjukvard? : !
Kan det aktuella tillsténdet handldggas utan Nei
ett fysiskt méte? el

Ar den vérd som ges genom en digital vérd-
tianst lédmplig for den enskilde patienten?

Finns tillrdcklig information om patientens

aktuella hélsofillstéind och sjukdomshistoria —.—»

fér att kunna ge en god och saker vard?

a
Q |+

Ja

Kan nédvandig uppfdlining och koordinering Nei
med andra aktérer utfrase I

Vérd och behand-
ling lampar sig
Vérd och behandling lémpar sig for digitala inte for digitala
vardticnster vérdtiénster

4_.4_

'SR

Ja

1
1
1
.+—
1
1
1
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Diskussion

Digitaliseringen bar med sig stora mdjligheter for hilso- och sjukvérden,
sdsom mojlighet till 6kad sjdlvstandighet, delaktighet och inflytande f6r den
enskilde patienten. Tillgdngligheten till hidlso- och sjukvarden kan forbéttras
genom att bland annat digitala 16sningar mdjliggor att ménniskor pa ett di-
stansoberoende sitt kan ha kontakt med olika verksamheter och fa stéd och
insatser fran hemmet [185].

Manga av de digitala vardtjanster som borjar att etableras innebér att varje
patient far mojlighet till mer information, kontroll och inflytande 6ver sin
hilsa och sin eventuella sjukdom. Detta faktum kan i sig vara en viktig faktor
for okad effektivitet 1 hdlso- och sjukvédrden, samtidigt som det innebér en ut-
manande fordndring for hélso- och sjukvéardssystemet [186]. Det forutsétter
bade en digital mognad, fordndrade arbetssitt och tillgang till internet, en
smart telefon eller lasplatta.

Det finns dven utmaningar i att skapa en integrering mellan den vard som
tillhandahélls via digitala kanaler och den vard som tillhandahélls genom fy-
siska mdten. Den aktor som bedriver hilso- och sjukvardsverksamhet via di-
gitala vardtjanster ska déarfor uppfylla de krav som stélls i lagar och andra o-
reskrifter pa hélso- och sjukvardens omrade.

Patientens behov

Ja&mlikhet och vard efter behov

Digitala vardtjénster har vilkomnats som en mojlighet for en mer jimlik
vard, samtidigt som dessa har kritiserats bland annat for att skapa floden och
paverka resursfordelningen sa att den inte sker utifrdn vem som har storst be-
hov. I hélso- och sjukvardslagen (2017:30) anges att den patient som har det
storsta behovet av hilso- och sjukvard ska ges foretride till varden.*’ Digitala
vardtjinster har saledes utmanat hilso- och sjukvérdens etiska principer.*!

Utifran det senaste arets snabba 6kning av digitala vardkonsultationer med
lakare, exempelvis genom mobilapplikationer i telefonen eller 14splattan, be-
skriver ett flertal informanter frin verksamheterna en oro for att patienter
med behov som kan skdtas pa en annan vardniva, till exempel av sjukskoters-
kor, tar resurser fran de med stérre behov. Oron bottnar i att flera av dessa
tjénster dr enkelt tillgédngliga genom telefonen och att bokning kan ske utan
ndgon form av triagering. Denna oro finns ocksé for de fysiska vardinratt-
ningar som erbjuder 6ppen tidbok utan triagering, sa kallad webbtidbok.

For att bidra till ett upprétthdllande av den etiska plattformen for priorite-
ringar har flera aktorer lyft att ldkarbesok bor foregas av triagering via ndgon

403 kap. 1 § HSL.
41 Dessa etiska principer aterspeglas i lagstifiningen, se 3 kap. 1 § och 4 kap. 1 § HSL. Se dven regeringens proposition
1996/97:60 Prioriteringar inom hélso- och sjukvarden.
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form av triageringsverktyg. Utredningen ’Styrning for en mer jimlik vard”
har av regeringen fatt i uppdrag att utreda dessa fragestillningar.*?

Under dialog med patientforetrddare framkommer att dessa dverlag varit
positiva till anvdndning av digitala vardtjanster och de uttrycker tydliga for-
hoppningar om att utvecklingen ska ga snabbare — sérskilt for nationella och
allmént tillgéngliga tjanster [187].

Digitala vardtjanster kan bade oka tillgdngligheten och vara ett tidsbespa-
rande alternativ for patienter. Det har ddrmed lyfts fram som sérskilt varde-
fullt for patienter som av medicinska eller andra skél har svart att ta sig till
fysiska vérdinrittningar. Digitala vardtjanster skapar mdjligheter att anpassa
varden efter patientens behov och kan dédrmed bidra till en 6kad jamlikhet.
Samtidigt har flera informanter lyft frigor om exempelvis vilken typ av tek-
nik som patienten sjédlv forvintas inneha samt vilken utrustning som hélso-
och sjukvérden borde erbjuda. Ett exempel pa nér patienter erbjuds tillgang
till digital teknik adr genom sa kallade ’samhillsrum”, dir personer som bor i
glesbygd kan anvénda offentligt tillgdnglig digital teknik for kontakt, vard
och behandling pa distans med hélso- och sjukvarden.

En annan farhdga som lyfts dr den mingd data som hilso- och sjukvards-
personal kan behdva hantera fran patienter som anvént fristaende distansmo-
nitoreringstjdnster eller sjdlvtester och vill ha hjélp att tolka dess resultat.

Motet med patienten

Digitala vardtjénster kan som tidigare nimnt innebdra 6kade mojligheter for
patienter att bli medskapare av sin egen vard. Detta kan vara sirskilt virde-
fullt for patienter som har en kontinuerlig kontakt med hélso- och sjukvérden
pa grund av omfattande och langvariga vdrdbehov. All hilso- och sjukvard
ska sd langt som méjligt utformas och genomforas i samrad med patienten.*

Digitala vardtjinster krdver god teknisk funktionalitet och anvindarvinlig-
het. Vardens kvalitet fir inte riskera att forsdmras av bristande anvéndarvin-
lighet eller icke-fungerande teknik, sdsom avbrott i informationsdverforing
eller dalig ljud- eller bildéverforing. Vardgivaren behover ge det stod som
krdvs for att varje patient bade ska forstd och vara trygg med anviandningen
av den digitala vardtjinsten.**

Vidare kan digitala véardtjinster erbjuda mdjligheter till forbattrad kommu-
nikation med patienter med funktionsnedséttningar eller dar det finns sprak-
barridrer. Exempelvis kan tolktjdnster underléttas genom att mojliggora tre-
partssamtal, vilket innebér att patienter som talar sprak for vilka det finns fa
tolkar, ldttare kan fa tillgdng till centralt placerade tolkar. Det kan ocksd dka
mojligheten for patienter att kunna traffa en ldkare som talar ett sirskilt
sprdk. Da personer med funktionsnedséttningar i ménga fall har egna tek-
niska 16sningar for att utbyta information digitalt &r det dven viktigt att de
tjdnster som utvecklas dr kompatibla med dessa 16sningar.

42 Enligt ett tilliggsdirektiv ska utredningen beakta hur ett langsiktigt hallbart system for sé kallade nitdoktorer kan
skapas med beaktande av principen om en behovsstyrd vérd. Inom ramen for utredningen kommer ocksé fragan kring
terminologi att beaktas (Dir. 2018:14).

43 5 kap. 1 § patientlagen.

4 Se bl.a. 3 kap. 6 § patientlagen dir det anges att den information som lémnas till en patient ska anpassas till motta-
garens alder, mognad, erfarenhet, spraklig bakgrund och andra individuella forutsittningar.
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Hélso- och sjukvArdssystemets utformning

Innovation och verksamhetsutveckling

Den vision som regeringen och SKL publicerade 2016 slér fast att Sverige
2025 ska “’vara bist 1 vérlden pé att anvinda digitaliseringens och e-hidlsans
mojligheter i syfte att underldtta for manniskor att uppna en god och jamlik
hélsa” [185]. Manga av de landsting och andra aktorer som Socialstyrelsen
har varit i kontakt med ser digital innovation som ett medel att utveckla den
hilso- och sjukvard som de ansvarar for. Savél patientforetrddare som huvud-
mén, vardgivare och professionsforetradare har understrukit vikten av att de
principer som tas fram inte hindrar framtida innovationer frén att utveckla
hélso- och sjukvarden. De menar att mycket av den utveckling som sker
inom detta omrade ska ses som en del av den kontinuerliga verksamhetsut-
vecklingen.

Samtidigt framhaélls att hédlso- och sjukvard ska bedrivas enligt vetenskap
och beprovad erfarenhet. Flera aktorer patalar darfor vikten av ett ”ordnat in-
forande” av nya digitala vardtjanster, vilket i detta fall innebér att tjinsterna
kvalitetssdkras for att vigleda bade patienter och vardgivare gillande vilka
tjinster som #r sikra och bra.*> Med detta foljer dock en viss oro kring att det
skulle kunna begréinsa innovationskraften och svarigheten i att balansera mel-
lan innovation och ordnat inférande.

Ersattningsmodeller

En central fraga nir det géller utvecklingen av digitala vardtjénster ar hur
dessa tjinster ska erséttas inom den offentligt finansierade varden. Bland hu-
vudménnen har denna fraga framforallt blivit aktuell genom en kraftig 6k-
ning av digitala vardmoten 1 primérvarden [1], vilka ofta regleras genom ut-
omldnsavtal.

SKL har de senaste aren kommit med nya rekommendationer kring erstt-
ningsnivéer och patientavgifter kopplade till digitala vardbesok. Dessutom
har SKL i sina rekommendationer till landstingen gillande utomlénsersatt-
ningar tagit fram fem dvergripande krav pé digitala vardtjanster, vilka bor
uppfyllas for att de ska vara beréttigade till ersattning:

4 SKL, Stockholm Science City, UppsalaBio och Region Norrbotten samarbetar under 20172019 i ett projekt for att
ta fram ett forslag for en gemensam process for validering och ett stdd for implementering som ska underlétta info-
rande av digitala verktyg i hélso- och sjukvarden.
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1. Besoket ska utgora “’kvalificerad sjukvard” enligt Socialstyrelsens defi-
nition*¢, det ska dirmed inte vara friga om radgivning och liknande.

2. Besoket ska uppfylla samma krav pa journalforing och inrapportering
med mera som andra, motsvarande besok 1 priméirvarden enligt respek-
tive landstings krav.

3. Besoken ska foregés av en “’sortering” for att utesluta symtom och dia-
gnoser som bor tas om hand av den fysiska varden eller som inte kraver
lakarvérd.

4.  Besoken ska foregés av identitetskontroll genom stark autentisering.

5. Den digitala vardgivaren har kostnadsansvar for och ska ha rutiner for
remiss vid behov av provtagning och annan medicinsk service [188,
189].

Savil ersittningsmodell som erséttningsnivaer och patientavgifter har sanno-
likt stor inverkan pa vilken véard som efterfragas och erbjuds samt i vilken ut-
strackning detta sker. Utredningen Styrning for en mer jimlik vard” har fatt
i uppdrag av regeringen att utreda dessa frigestillningar.*’

Integrering med Ovrig vérd

En personcentrerad och patientsidker vard forutsitter 1 manga fall att de vérd-
givare som ir involverade i varden av en patient samordnar sina insatser, el-
ler &tminstone har tillgéng till information om vilka vérdinsatser som andra
vardgivare har genomfort.*®

For att underlétta informationsdelning mellan olika vardgivare har Inera
utvecklat plattformen Nationell Patientdversikt (NPO). NPO ir en 16sning for
att oka mojligheten till informationsdelning vilket kan underlétta en samman-
hallen journalforing. Detta innebér att hilso- och sjukvardspersonal kan ta
del av journalanteckningar fran andra anslutna virdgivare om patienten sam-
tycker till detta.*’

I ett sidant informationsnitverk som NPO &kar nyttan ju fler aktdrer som
4r anslutna. Andelen vardgivare som ir anslutna till NPO 6kar stadigt, men
det ar fortfarande manga vardgivare som inte dr anslutna och méngden in-
formation som gors tillginglig i NPO skiljer sig 4t mellan huvudménnen
[190]. Eftersom leverantorer av digitala vardtjanster ofta erbjuder sina tjins-
ter nationellt behandlar de i dessa fall i regel patienter som ar skrivna i ett an-
nat landsting 4n den dér vardgivaren dr registrerad. Vikten av att kunna ta del
av och att dela information mellan vardgivare med olika journalsystem, ex-
empelvis genom NPO, framhivs i detta ssmmanhang.

Flera aktorer menar dock att processen for att som vardgivare fa tillgdng
till NPO dr omstiindlig och att det tar 1ang tid att bli ansluten. De menar dven
att nyttan av NPO och dérmed viljan att anviinda denna plattform skulle 6ka
om anvéndbarheten forbattrades.

46 Socialstyrelsen har inte definierat begreppet “kvalificerad hélso- och sjukvard” i termbanken.

47 Enligt ett tilliggsdirektiv ska utredningen beakta hur ett langsiktigt hallbart system for sé kallade nitdoktorer kan
skapas med beaktande av principen om en behovsstyrd vérd. Inom ramen for utredningen kommer ocksé fragan kring
terminologi att beaktas (Dir 2018:14).

48 Riittslig reglering finns bland annat i 6 kap. 1 § patientlagen. M&jligheten att ta del av information regleras bland
annat i patientdatalagen.

49 Regler om sammanhallen journalféring finns i 6 kap. patientdatalagen.
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Flera av de aktorer som erbjuder digitala primirvardstjinster 1 form av di-
gitala vardmoten upplever dven andra svarigheter nér det géller att integrera
sina tjanster med delar av den dvriga varden. Den problematik som framst
lyfts fram géller remittering av patienter till vard som ges vid fysiskt mote,
dér en del leverantorer av digitala vardtjanster upplever att vissa vardgivare
viljer att inte ta emot dessa remisser. Skilen till att inte ta emot remisser kan
till exempel vara att mottagaren anser att patienten inte blivit tillrackligt ut-
redd genom den digitala vardtjansten, att remissen inte dr korrekt skriven en-
ligt mottagarens rutiner eller att mottagaren av principiella skél inte vill ta
emot remisser frén patienter som enbart har beddmts genom en digital vérd-
tjénst.

Kompetensforsorjining

I takt med att varden digitaliseras kommer en allt storre del av vardprofess-
ionen att utfora arbetsuppgifter via digitala kanaler. Detta kan leda till ett
flertal mgjliga arbetsmiljovinster, exempelvis kan digitala virdméten dver vi-
deoldnk erbjuda en mdjlighet for vardcentraler med stor variation i belastning
att stotta och avlasta varandra i perioder. Det mojliggor ocksa att fler konsul-
tationer kan ske pa distans och kan ddrmed bade minska avstandet till bland
annat specialistvard inom glesbygd och underlétta vid rekrytering av personal
som bor pa annan ort. Detta 6ppnar upp for mdjligheten att erbjuda bade
flexibilitet och variation — vilket kan vara attraktiv for en del anstillda.

For att underlétta denna utveckling &r det viktigt att hdlso- och sjukvards-
personal kdnner sig trygga 1 att anvidnda aktuell teknik for att tillhandahalla
vard genom digitala kanaler. Likasa kan det vara av vikt att hdlso- och sjuk-
vardspersonal som arbetar genom en digital vardtjanst antingen har erfaren-
het av att arbeta, eller arbetar parallellt, inom den fysiska varden for att upp-
ratthalla en bred kompetens.

Uppfdljining

Digitala vardtjénster omfattas som sagt av samma regler som ovrig hélso-
och sjukvérd. Principerna for uppfoljning av vardens kvalitet dr dirmed
samma som vid uppfoljning av vard dér patient och vardpersonal tréffas i ett
fysiskt mote.

Flera aktorer har understrukit vikten av att en struktur for en nationell upp-
foljning kommer pa plats. Bland annat lyfts det faktum att digitala vardtjéns-
ter i manga fall ger forstirkta mojligheter till uppfoljning genom en mer de-
taljerad dokumentation av bland annat virdméten och utfall.

De forslag pa kvalitetsindikatorer som Socialstyrelsen har presenterat i
uppdragets delrapport dr exempel pa hur kvaliteten pa den vard som ges via
digitala vardtjanster kan foljas upp [1]. De foreslagna kvalitetsindikatorerna
utgdr fran den patientsammanséttning som fram till nu hanterats av digitala
aktorer, dér bland annat volym och allvarlighetsgrad har varit vigledande i
valet av indikatorer.

Vidare kan den digitala varden tinkas genomga en breddning av patient-
sammansdttningen mot att till exempel dven omfatta personer med kroniska
sjukdomar, multisjuka och éldre personer. De digitala vardtjansterna kan da, i
likhet med den fysiska varden, komma att ha en stor del av sin verksamhet
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riktad mot aterbesok och uppfoljning. Ytterligare indikatorer kan darfor kré-
vas for att kunna folja upp helheten.

PrimérvardsKvalitet (PVQ)*°, som bestér av kvalitetsindikatorer for pri-
mairvarden, ticker in de vanligast férekommande patientgrupperna vilka
speglar den ordinarie verksamheten inom primérvarden. Dock &r huvuddelen
av dessa indikatorer 1 dagsldget inriktade pd uppfoljning av listade patienter
och ar dérfor inte direkt tillimpbara pa den vard som ges genom digitala
vérdtjanster. Det pagér en anpassning av indikatorerna for att de ska kunna
anvindas dven for denna typ av kontakter.

Inriktningen i det fortsatta arbetet med kvalitetsuppf6ljning bor dock inte
enbart inrikta sig pa den digitala varden pa primérvardsnivan, utan behover
omfatta samtliga omrdden och dessutom utgd frin ett systemperspektiv. Det
ar av stor vikt att fortsittningsvis folja och utvédrdera den vard som ges ge-
nom digitala vardtjanster for att sékerstélla att det bidrar till en god och séker
vérd.

SOhttps://skl.se/halsasjukvard/kunskapsstodvardochbehandling/primarvardnaravard/primarvardskvalitetuppfolj-
ning.5977.html
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Bilaga 3. Styrdokument
internationell utblick

Tabell 1. Vilken vard omfattas av Iandernas styrdokument
Land, organisation/myndighet samt information om styrdokument och den vard de omfattar.

Land  Organisation Titel Utgiv- Vard som omfattas  Eventuell kom-
ningsar mentar
Dan- Sundheds-  Telemedicinsk un- 2017 Tié@nster riktade ftill pa-  Ej jémférbar
mark  styrelsen derstgttelse af be- tienter med kronisk med &vriga
handlingstilbud il obstruktiv lungsjuk- dokument.
mennesker med dom, inom ramen fér  Berdr enbart
KOL ett nationellt teleme-  ett specifikt
dicinskt program vardprogram
Eng- General Good practicein = 2013 Férskrivning av ldke-
land Medical prescribing and medel digitalt
Council managing medi-
cines and devices
— Remote prescrib-
ing via telephone,
video-link or online
Finland Valvira - Ti@nster inom 2016 Digital hélso- och sjuk-
Tillst&nds- hdlso- och sjukvar- vard i mottagnings-
och fillsyns-  den som ges p& verksamhet
verket for distans
social- och
halsovar-
den
Norge Direkoratet Veiledningigod 2017 Digital kontakt med Lamplig att
for e-helse  praksis for bruk av fastlGkare i den of- j@mféra med
Digital Dialog fentligt finansierade styrdokument
Fastlege primarvarden, via begransade
nationella fjansten Di- il primarvérd
gital Dialog i Sverige
USA American  AMA telemedicine 2017 Digital halso- och sjuk-
Medical policy vard, fokus pd vard
Associa- utférd av I&kare
tion*
American  Core Operational 2014 Digital hélso- och sjuk-
Telemedi-  Guidelines for Tele- vard
cine Asso-  health Services In-
ciation* volving Provider-
Patient Interaction
Practice Guide- 2014 Digital primérvard
lines for Live, On och akutsjukvard, ej
Demand Primary chatt, mejl eller kom-
and Urgent Care munikation via sociala
medier
The Feder-  Model Policy for 2014 Digital hélso- och sjuk-
ation of the Appropriate vérd
State Medi- Use of Telemedi-
cal cine Technologies
Boards** in the Practice of

Medicine

* £ myndighet med regulatorisk makt. | ** Ef myndighet med regulatorisk makt, déremot i féridngningen
via anslutna styrelser som vdljer att anta policyn.
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Bilaga 4. Styrdokument landsting

Tabell 2. Vilken vard omfattas av landstingens styrdokument
Landsting samt information om styrdokument och den vard de omfattar.

Landsting Styrdokument  Titel styrdoku- Utgivnings- Vard som Kontakivdg fér patient,
fran ment ar omfattas  vid styrdokument for
enskild verksamhet
Dalarna Verksamhets-  Styrdokument - 2017 Den digitala  Egenbokning av vérd
ansvarig for Min Vard primarvar-  pd patientens initiativ
landstingets di- denilands-  via mobil applikation.
gitala vard- fingetsregi  Ibland triagering via
central - Min "Min Vard"  fysisk vardcentral som
Vard styr patienter mot digi-
tal vérd ndr detta an-
ses lampligt
Jonkoping Region Jonkd-  Riktlinje for digi- 2017 All hdlso- och -
pings 1an tala vardmoten sjukvard (in-
klusive pri-
vata vardgi-
vare) som
utfoérs pa
uppdrag av
Region Jon-
képings 1an
Stockholm* Hdalso- och Tillédmpningsan- 2017 Primdarvard -
sjukvardsfor- visningar for di- och barnspe-
valtningen gitala vérdma- cialistvard i
(HSF) i Stock- ten Sppenvard
holms 1ans som utférs pd
landsting (SLL) uppdrag av
SLL
Stockholm 1ans  Vérd p& distans 2018 Primarvérd -
sjukva@rdsom- - rikflinje for och annan
réde (SLSO) SLSO hdlso- och
sjukvard ut-
anfoér akut-
sjukhusen
som utfors pd
uppdrag av
landstinget
genom SLSO
Vastra Landstingets Medicinsk rikt- 2017 Den digitala  Egenbokning av vard
Goétaland digitala vard-  linje — N&rhal- primarvar-  pd patientens initiativ
central-=Né&r-  san Online denilands- | via mobil applikation.

hdlsan Online

tingets regi— Ibland triagering via

Narhdalsan

fysisk vardcentral som
styr patienter mot digi-
tal vard ndr detta an-
ses lampligt

Online

* Stockholms I&ns landsting omfattar tvé styrdokument. Styrdokumentet frén Halso- och sjukvardsforvalt-
ningen omfattar sGval de privata vardgivare som bedriver vard p& uppdrag av landstinget som vardgi-
vare inom Stockholms 1ans sjukvardsomrade (SLSO). SLSO som bedriver vérd i landstingets regi har tagit

fram egna riktlinjer for sina verksamheter.
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Tabell 3. Riktlinjer for sjukskrivning och forskrivning av beroende-

framkallande lakemedel
Landsting och verksamhet som tagit fram riktlinjen samt om respektive insats ska kunna utfo-

ras digitalt eller ej*.

Landsting -
Verksamhet

Sjukskrivning Forskrivning av beroen-
- bedomning och utfardande av intyg deframkallande Iakeme-
del

Korttidssjukskrivning Langtidssjukskrivhing
(max 14 dagar) /fornyat intyg

Dalarna - Min vard

Jonkoping

Stockholm™** — HSF

Stockholm™* - SLSO

Vdastra Goétaland
- Ndrhdlsan Online

Ja Nej, hdnvisa fill be-  Nej, hdnvisa till behand-
handlande IGkare  lande IGkare

Ja, med sarskild forsiktighet Ja, med sarskild forsiktig-
het

Nej Nej

Ja Nej Nej

* Notera att riktlinjerna ar framtagna for delvis olika sammanhang och bér jamféras med detta i dtanke.
** Stockholms I&ns landsting omfattar tvé styrdokument. Styrdokumentet frén Halso- och sjukvardsforvalt-
ningen (HSF) omfattar sGval de privata vérdgivare som bedriver vard pd uppdrag av landstinget, som
vardgivare inom Stockholms 1&ns sjukvdrdsomrade (SLSO). SLSO som bedriver vard i landstingets regi har
tagit fram egna riktlinjer for sina verksamheter.
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Bilaga 5. Projektorganisation

Ansvarig chef
Helene Klackenberg Ingrao, bitrddande enhetschef, Utvardering och ana-
lys/Utvérdering

Projektgrupp

Jenny Asplund, utredare, Utvdrdering och analys/Systemanalys, projektle-
dare

Charlotte Pihl, utredare, Utvirderings och analys/Systemanalys, projektle-
dare

Jonas Widell, jurist, Rittsavdelningen/Hélso- och sjukvardsjuridik, projekt-
medlem

Mats Granberg, utredare, Utvardering och analys/Systemanalys, projektmed-
lem

Ovriga deltagare

Margareta Eriksson, konsult, Lumell
Mikael Stenstrand, konsult, Lumell
Mia Lindgren, konsult, Lumell
Christian Danielsson, konsult, Lumell
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