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Förord 

Regeringen gav i mars 2018 Socialstyrelsen i uppdrag att ta fram rekommen-
dationer för vilken typ av vård och behandling som är lämplig respektive inte 
lämplig att hantera via digitala vårdtjänster som är riktade till patienter. Soci-
alstyrelsen har valt att ändra benämningen från rekommendationer till över-
gripande principer. Resultatet av detta redovisas i denna rapport.  

I uppdraget ingick också att kartlägga omfattningen av och inriktningen på 
de digitala vårdtjänsterna samt ge förslag på hur kvaliteten på den vård som 
ges kan följas upp. Socialstyrelsens kartläggning och förslag på kvalitetsupp-
följning redovisades i juni 2018 i delrapporten ”Digitala vårdtjänster riktade 
till patienter – kartläggning och uppföljning”. 

Rapporten vänder sig till beslutsfattare på nationell, regional och lokal 
nivå samt till utförare av hälso- och sjukvård. 

Utredarna Jenny Asplund och Charlotte Pihl har varit projektledare. Juris-
ten Jonas Widell har ingått i projektgruppen. Biträdande enhetschef Helene 
Klackenberg Ingrao har varit ansvarig projektägare. 

 
 

Olivia Wigzell 
Generaldirektör  
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Sammanfattning 

Digitaliseringen bär med sig stora möjligheter för hälso- och sjukvården, 
såsom möjlighet till ökad självständighet, delaktighet och inflytande för den 
enskilde patienten. Socialstyrelsen har regeringens uppdrag att ta fram re-
kommendationer för vilken typ av vård och behandling som lämpar, respek-
tive inte lämpar sig, att hantera via digitala vårdtjänster riktade till patienter. 
Socialstyrelsens tolkning av uppdraget har varit att ta fram övergripande 
principer. Att formulera principerna på en övergripande nivå blir nödvändigt 
bland annat utifrån den heterogena gruppen av tjänster och den snabba tek-
nikutvecklingen. Målet med principerna är att de ska ge stöd till huvudmän 
och utförare av hälso- och sjukvård för att bidra till en god och säker vård. 

Den som bedriver hälso- och sjukvårdsverksamhet via digitala vårdtjänster 
ska uppfylla de krav som ställs i lagar och andra föreskrifter på hälso- och 
sjukvårdens område. Regelverket är därför den givna utgångspunkten vid 
överväganden kring vilken vård och behandling som lämpar sig för digitala 
vårdtjänster. 

För att vård och behandling ska lämpa sig för digitala vårdtjänster gäller 
att följande principer är uppfyllda: 

1.  Gällande författningar eller aktuell kunskapsstyrning förutsätter inte ett 
fysiskt möte. 

2.  Den digitala tjänsten är anpassad till den enskilde patientens behov och 
förutsättningar att använda tjänsten. 

3.  Vårdgivaren har tillgång till tillräcklig information om patientens hälso-
tillstånd och sjukdomshistoria för att kunna ge en god och säker vård. 

4.  Nödvändig uppföljning och koordinering med andra aktörer är möjlig. 

Socialstyrelsen har genomfört en litteraturstudie som visar på en växande 
kunskap gällande digitala vårdtjänster ur ett patientsäkerhetsperspektiv. Men 
relativt få artiklar identifierades som gäller akuta kontakter eller nybesök 
inom primärvård. Den litteraturstudie som har genomförts visar således att 
det behövs mer forskning på området. 

En internationell utblick i Norge, Danmark, Finland, England och USA har 
visat att det i begränsad omfattning finns styrdokument för digitala vårdtjäns-
ter på nationell nivå. Styrdokumenten i USA ställer framför allt krav som 
gäller oavsett vilka symtom patienten söker för. Ett tydligt ansvar läggs i stäl-
let på att såväl vårdgivare som hälso- och sjukvårdspersonal från fall till fall 
ska avgöra huruvida det finns tillräckligt med information för att kunna er-
bjuda vård genom en digital vårdtjänst på ett patientsäkert sätt. Hittills har 
Norge till skillnad från övriga länder valt att begränsa digitala vårdmöten till 
redan kända sjukdomstillstånd, det vill säga inte nybesök. De avråder också 
från sjukskrivning och förskrivning av beroende framkallande läkemedel via 
deras digitala vårdtjänst. 

Digitala vårdtjänster kan dels innebära ökade möjligheter för patienter att 
bli medskapare av sin egen vård, dels öka tillgängligheten till hälso- och 
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sjukvården. En utmaning är dock att den vård som ges genom digitala vård-
tjänster ska bli en integrerad del av hälso- och sjukvårdssystemet och också 
verka för en sammanhållen vård. En viktig faktor är då att vårdgivare både 
kan ta del av och dela information med andra vårdgivare. 

Socialstyrelsen har i utredningens delrapport Digitala vårdtjänster riktade 
till patienter – kartläggning och uppföljning funnit skäl till en nationell upp-
följning av den vård som ges genom digitala vårdtjänster. Det är av stor vikt 
att fortsättningsvis följa och utvärdera den vård som ges genom digitala vård-
tjänster för att säkerställa att det bidrar till en god, säker och effektiv vård. 
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Inledning 

Socialstyrelsens uppdrag 
Socialstyrelsen har regeringens uppdrag att ta fram rekommendationer för 
vilken typ av vård och behandling som lämpar, respektive inte lämpar sig, att 
hantera via digitala vårdtjänster riktade till patienter.1 Socialstyrelsen ska i 
uppdraget beakta att digitala vårdtjänster framöver kan bedrivas av utländska 
aktörer baserade i andra länder än Sverige. 

I uppdraget ingår också att kartlägga omfattningen av och inriktningen på 
de digitala vårdtjänsterna samt ge förslag på hur kvaliteten på den vård som 
ges kan följas upp. Detta redovisades i delrapporten ”Digitala vårdtjänster 
riktade till patienter – Kartläggning och uppföljning” i juni 2018 [1]. 

Uppdraget ska genomföras i samråd med Inspektionen för vård och om-
sorg (IVO) och vid behov ska Socialstyrelsen inhämta synpunkter från Sta-
tens beredning för medicinsk och social utvärdering (SBU). Socialstyrelsen 
ska också samverka med Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) och med 
sjukvårdshuvudmännen utifrån det pågående arbetet med landstingens ge-
mensamma kunskapsstyrningssystem i hälso- och sjukvården. 

Digitala vårdtjänster 
En heterogen grupp av tjänster som ofta kombineras 
Inom denna utredning avgränsas digitala vårdtjänster riktade till patienter 
(benämns fortsättningsvis som ”digitala vårdtjänster”) som hälso- och sjuk-
vård som sker genom digital distanskontakt, det vill säga genom någon form 
av digital kommunikation där en identifierad patient och hälso- och sjuk-
vårdspersonal är rumsligt åtskilda. 

Digitala vårdtjänster omfattar i detta fall alla former av digital kommuni-
kation – både synkront (i realtid) och asynkront (med fördröjning). Några ex-
empel är telefoni, videolänk, chatt, e-post, textmeddelanden, bildmeddelan-
den och via mobilapplikationer. Tjänsterna kan antingen innehålla algoritmer 
vars utfall ger direkt återkoppling till patienten eller fungera som beslutsun-
derlag för hälso- och sjukvårdspersonal. Tjänsterna kan ofta kombineras, till 
exempel genom att en algoritm föregår en telefonavstämning eller att en chatt 
följs upp av en videokontakt [1]. 

Med denna avgränsning omfattar digitala vårdtjänster en heterogen grupp 
av tjänster. Begreppet ”digitala vårdtjänster” blir än mer heterogent eftersom 
varje digital kommunikationsform i sin tur kan fyllas med olika typer av in-
nehåll. Det kan exempelvis gälla olika delar av en vård- och behandlingspro-
cess, olika professioner och olika medicinska specialiteter. 

                                                      
1 S2018/01460/FS 
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En mycket snabb utveckling av vad som är möjligt 
och tillgängligt 
De senaste åren har det skett en snabb utveckling av de digitala vårdtjäns-
terna när det gäller vad som är tekniskt möjligt. Ett aktuellt exempel på en 
snabb utveckling är de senaste årens ökade användning av videokonsultat-
ioner inom hälso- och sjukvården. Teknikutvecklingen drivs på av efterfrå-
gan från patienter, av efterfrågan och utvecklingskraft inom hälso- och sjuk-
vården samt av forskare och kommersiella aktörer såväl globalt som lokalt 
inom telekom och it. Teknikutvecklingen innebär nya möjligheter för vilken 
utrustning som patienten behöver ha tillgång till. I allt fler fall kan informat-
ionsöverföring (av ljud, bild, sensordata, mätdata) ske med hjälp av smarta 
telefoner eller läsplattor med eller utan extra utrustning [1]. 

I Sverige och andra länder med hög it-mognad blir nya lösningar snabbt 
tillgängliga för en majoritet av befolkningen. Över 90 procent av Sveriges 
befolkning använder internet och 9 av 10 personer har tillgång till en smart 
mobiltelefon. Bland personer 76 år och äldre är det dock färre som både har 
tillgång till och använder internet jämfört med yngre personer (12–65 år) [2]. 

Övergripande och praktiskt tillämpbara 
principer 
Utifrån utredningens delrapport har Socialstyrelsens tolkning av uppdraget 
varit att ta fram övergripande principer för vilken vård och behandling som 
lämpar sig för digitala vårdtjänster [1].  

Att formulera principerna på en övergripande nivå är nödvändigt, bland 
annat utifrån den heterogena gruppen av tjänster och den snabba teknikut-
vecklingen. Målet med principerna är att de ska ge stöd till såväl huvudmän 
som till utförare av hälso- och sjukvård för att bidra till en god, säker och ef-
fektiv vård. 

De övergripande principerna är formulerade så att de: 

• är förenliga med regelverket för hälso- och sjukvårdens område  
• utgår från att digitala vårdtjänster ska vara en integrerad del av hälso- och 

sjukvården 
• inte begränsar möjligheterna att på ett patientsäkert sätt, inom ramen för 

en god vård, dra nytta av de innovations- och utvecklingsmöjligheter som 
digitala vårdtjänster kan medföra 

• ger konkret vägledning, men ändå är så allmänt hållna att de inte omgå-
ende blir inaktuella 

• är praktiskt möjliga att implementera. 
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Genomförande 
I rapporten används ett flertal olika datakällor som ligger till grund för arbe-
tet med att ta fram övergripande principer. 

Olika datakällor har använts 
Följande datakällor har använts i denna rapport: 

• studiebesök i landsting 
• genomgång av befintliga styrdokument 
• internationell utblick 
• samverkan och dialog 
• workshoppar 
• litteraturstudie. 

Studiebesök i landsting 
Socialstyrelsen har genomfört studiebesök i tre landsting: landstinget Da-
larna, Stockholms läns landsting och Västra Götalandsregionen. Studiebesö-
ken genomfördes under juni och augusti 2018. Myndigheten träffade företrä-
dare för digitala vårdtjänster i landstingens egen regi som identifierades 
under kartläggningen.2 

Förfrågan om studiebesök i respektive landsting skickades ut till hälso- 
och sjukvårdsdirektörerna varpå intervjupersoner valdes ut. De personer som 
har intervjuats har bland annat haft yrkesroller som hälso- och sjukvårdsdi-
rektör, enhetschef, politiker, patientföreträdare, professionsföreträdare och 
projektledare. 

Genomgång av befintliga styrdokument 
Socialstyrelsen har gjort en genomgång av några landstings befintliga styrdo-
kument och riktlinjer för vård och behandling vid digitala vårdtjänster. Dessa 
har inhämtats från Landstinget Dalarna, Stockholms läns landsting, Västra 
Götalandsregionen och Region Jönköpings län. Utöver dokument gällande 
riktlinjer och behandling har även andra styrdokument och tillämpningsan-
visningar gåtts igenom.  

Vidare har även privata aktörer kontaktats gällande riktlinjer och rekom-
mendationer, där några inkommit med referenser till vetenskaplig litteratur 
samt underlag kring vilka kunskapsunderlag som tillämpas.3 

Dessutom har Nationella Stramas (samverkan mot antibiotikaresistens) 
”Rekommendationer för kvalitetsindikatorer vid digitala vårdmöten” gåtts 
igenom. 

Internationell utblick 
En internationell utblick har gjorts i syfte att ta del av andra länders befintliga 
styrdokument för vård och behandling vid digitala vårdtjänster. Socialstyrel-
sen har fört dialog med representanter för myndigheter och departement med 

                                                      
2 Min Vård i Landstinget Dalarna, Alltid Öppet i Stockholms läns landsting och Närhälsan Online i Västra Götalands-
regionen (VGR). 
3 Capio Go, Daqatra, Doktor24, Doktor.se, Kry, Min Doktor och Medicoo. 
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ansvar för hälso- och sjukvårdsfrågor i Danmark, England4, Finland och 
Norge dels genom intervjuer, dels genom kontakt över e-post (se bilaga 1). 

Vidare har dokumentstudier gjorts för USA, som kommit längre än många 
andra länder i utvecklingen av rekommendationer och riktlinjer för vård och 
behandling vid digitala vårdtjänster. Socialstyrelsen har både tagit del av re-
kommendationer för vård som ges genom en digital vårdtjänst i stort och re-
kommendationer för digitala vårdtjänster inom primär- och akutsjukvård. 
Dokumenten har inhämtats från American Telemedicine Association5, Amer-
ican Medical Association6 och The Federation of State Medical Boards7. 

Samverkan och dialog 
Socialstyrelsen har genomfört uppdraget i samråd med IVO och i samverkan 
med SKL.8 Myndigheten har haft dialog med Försäkringskassan, Läkeme-
delsverket och SBU.9 Vidare har dialog förts med Folkhälsomyndigheten till-
sammans med Nationella Strama. Samtliga dialoger har syftat till att inhämta 
kunskap och synpunkter på arbetet. Myndigheten har även fört dialog med 
den statliga utredningen Styrning för en mer jämlik vård10 i syfte att få en 
bild över deras pågående arbete. 

Workshoppar 
Socialstyrelsen har anordnat tre workshoppar i syfte att inhämta kunskap och 
synpunkter på arbetet, vilka anordnades under augusti 2018. Vid workshop-
parna deltog både företrädare för privata aktörer som erbjuder digitala vård-
tjänster, professionsföreträdare och patientföreträdare (se bilaga 1). Myndig-
heten har träffat några professionsföreträdare separat som inte kunde delta 
vid själva workshoppen. Dessa var från Svenska Barnmorskeförbundet, Sve-
riges Yngres Läkares Förening (SYLF) och Läkarförbundet.11 

Litteraturstudie 
En litteraturstudie har genomförts i syfte att belysa den vetenskapligt publi-
cerade litteraturen gällande patientsäkerhet vid användning av digitala vård-
tjänster. Litteraturstudien genomfördes juni till september 2018 och resulte-
rade efter genomgång i 1 167 artiklar, varav 167 artiklar som mötte 
sökkriterierna inkluderats i litteraturstudien. 
  

                                                      
4 Även inhämtning av riktlinjer från General Medical Council i England. 
5 American Telemedicine Association – en icke-vinstdrivande organisation med ambition att stötta utvecklingen av 
digital vård i USA. Organisationen har tagit fram riktlinjer för användandet av digitala vårdtjänster inom flera olika 
vårdspecialiteter, utöver de som granskas här. 
6 American Medical Association – det största läkarförbundet i USA. 
7 The Federation of State Medical Boards – en nationell organisation som representerar landets 70 medicinska och 
osteopatiska styrelser. Deras rekommendationer är utformade för att kunna återanvändas av anslutna styrelser. 
8 Vid ett möte med SKL deltog hälso- och sjukvårdsdirektörer från Region Gotland och Region Gävleborg. 
9 Kontakt har även initierats med Glesbygdsmedicinskt centrum och eHälsomyndigheten, dialog har förts med båda 
under del ett av arbetet (”Digitala vårdtjänster riktade till patienter – kartläggning och uppföljning”). 
10 Direktiv 2017:128 
11 Inbjudan gick ut till fler förbund än som nämns här då de inte har återkopplat. 
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Litteraturstudien genomfördes i tre steg: 

1.  Litteratursökning, som resulterade i urval av 1 167 artiklar. Först 
identifierades vetenskapliga artiklar på området genom sökning i data-
basen PubMed. Sökkriterierna inkluderade termer relaterade till läkar–
patientinteraktioner, primärvård och digitala tjänster och resulterade i 
1 120 artiklar som mötte sökkriterierna (se bilaga 2). Socialstyrelsen 
har även tagit emot förslag på relevanta vetenskapliga artiklar från olika 
aktörer som bidragit med underlag i arbetet. Sammanlagt inkom 46 för-
slag på artiklar, varav 34 unika referenser inte förekom i den inledande 
litteratursökningen. Avslutningsvis genomfördes en framåtriktad cite-
ringsökning både i PubMed och i Web of Science Core Collection. I 
denna sökning hittades samtliga artiklar som refererar till den enda ran-
domiserade kontrollerade studie [3] som identifierades som brett bely-
ser akuta nybesök i primärvården kring möjligheterna att ställa diagnos. 
Sökningarna resulterade i totalt 18 artiklar, varav 13 inte hade identifie-
rats i tidigare steg. 

2.  Manuell genomgång. Inledande manuell genomgång där 844 artiklar 
exkluderades, framför allt till följd av att de inte bedömdes röra tjänster 
för digitala vårdtjänster riktade till patienter. Manuell genomgång av 
abstracts på återstående 323 artiklar, där ytterligare 156 artiklar exklu-
derades för att de inte berörde digitala vårdtjänster riktade till patienter 
och/eller inte innehöll resultat relaterade till litteraturstudiens fokus på 
patientsäkerhet.  

3.  Granskning och sammanställning av resultat i återstående 167 ar-
tiklar. En sammanställning gjordes utifrån vilken typ av digitala vård-
tjänster riktade till patienter som huvudsakligen har studerats. 

Avgränsningar 
Litteraturstudien fokuserar på vad den vetenskapligt publicerade litteraturen 
rapporterar om lämplighet för olika interventioner, kommunikationssätt och 
tekniker ur ett patientsäkerhetsperspektiv. 

”Patientsäkerhet” är ett brett begrepp. I de artiklar som har identifierats i 
litteraturstudien diskuteras patientsäkerhet framförallt utifrån diagnostik och 
kliniska utfall för patienterna, inklusive mortalitet. Få artiklar i litteratursök-
ningen belyser andra patientsäkerhetsaspekter av digitala vårdtjänster. Litte-
raturstudiens fokus på patientsäkerhet innebär samtidigt att flera andra kvali-
tetsområden inte granskats och sammanställts i det underlag som presenteras 
här. Två exempel på sådana områden är kostnadseffektivitet och patientupp-
levd kvalitet. 

Trots en bred ansats i den genomförda litteratursökningen kan den stora 
variation i användning av olika söktermer, som artiklarna uppvisar, vara ett 
tecken på att det kan finnas ytterligare studier kring patientsäkerhet för digi-
tala vårdtjänster som denna litteraturstudie inte har fångat upp. 
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Omvärldsanalys 

Detta avsnitt syftar till att bidra med olika perspektiv gällande frågan om vil-
ken vård och vilka behandlingar som lämpar sig att hantera via digitala vård-
tjänster. Inledningsvis presenteras en översiktlig genomgång av den forsk-
ning som identifierats på området. Därefter följer en översikt av ett antal 
styrdokument kring digitala vårdtjänster som har tagits fram av olika inter-
nationella och svenska aktörer. 

Litteraturstudie 

 

Sammanfattning 
Litteraturstudien visar på en växande kunskap gällande digitala vård-
tjänster ur ett patientsäkerhetsperspektiv, samtidigt som vissa områden 
är mer beforskade än andra. 

Flest artiklar identifierades inom triagering via telefon, distansmoni-
torering vid hjärt- och lungsjukdomar eller diabetes, samt diagnostik, 
behandling och uppföljning i primärvård och specialiserad vård av kar-
diovaskulär sjukdom, diabetes, psykiatriska tillstånd samt hudsjukdo-
mar. Inom dessa områden pekar artiklarna i allmänhet på att digitala 
vårdtjänster uppvisar kliniska utfall, eller diagnostik i fallet hudsjukdo-
mar, i nivå med fysisk vård. 

Det finns dock skillnader i hur systematiskt belysta olika digitala 
vårdtjänster är, till exempel gällande typ av digital tjänst, medicinsk 
specialitet, innehåll, kliniska utfall och möjligheter till diagnostik.  

Relativt få artiklar som gäller akuta kontakter eller nybesök inom 
primärvård identifierades. Den litteraturstudie som har genomförts för 
detta område pekar på att det finns behov av mer forskning om just 
akuta kontakter och nybesök inom primärvården. 

 
Denna litteraturstudie syftar till att ge en överblick över vetenskapligt stude-
rade patientsäkerhetsaspekter av digitala vårdtjänster. Litteraturstudiens fo-
kus är att sammanfatta det vetenskapliga underlaget för om bedömning, dia-
gnostik och behandling ger likvärdiga kliniska utfall som vård som ges vid 
fysiskt möte. 

Även om litteraturen redovisar flera olika aspekter som är relaterade till 
patientsäkerhet använder artikelförfattarna sällan begreppen ”säkert” eller 
”patientsäkerhet”. Denna litteraturstudie redovisar specifikt när dessa be-
grepp förekommer. Notera även att användningen av begreppen ”safe” eller 
”safety” i internationellt publicerad litteratur inte nödvändigtvis är synonymt 
med innebörden i det svenska begreppet ”patientsäkerhet”. 
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Artiklarnas söktermer uppvisar stor variation, vilket signalerar att det kan fin-
nas ytterligare studier kring patientsäkerhet för digitala vårdtjänster som inte 
har fångats upp. 

Av de totalt 167 artiklarna var 51 metaanalyser eller översiktsartiklar och 
70 var randomiserade kontrollerade studier. Övriga artiklar redovisade resul-
tat från icke-randomiserade interventionsstudier eller olika typer av observat-
ionsstudier (kohortstudier, fall–kontrollstudier och fallstudier).12 

Triagering 
Sju artiklar berörde triagering av patienter som söker akut vård [4-10]. Samt-
liga handlade om telefontriagering, tre var systematiska översikter, tre var 
randomiserade kliniska studier och en berörde retrospektiva analyser. Resul-
taten berörde både triagering genomförd av allmänläkare och sjuksköterskor. 

Sammantaget beskrivs telefontriagering som säkert, samtidigt som flera ar-
tiklar lyfter fram att mer forskning behövs – särskilt för patienter med mer 
allvarliga tillstånd. Ingen av artiklarna berörde triagering genom digital 
anamnesinhämtning och automatiserad bedömning av patienter som sökte 
akut vård. 

Provtagning eller funktionsundersökningar 
Två artiklar berörde provtagning eller funktionsundersökning genomförd på 
distans [11, 12]. Båda artiklarna beskriver randomiserade studier för använd-
ningen av spirometri som en del av digitala vårdtjänster. En studie beskriver 
att spirometri, där patienten guidas genom videolänk av en tekniker fysiskt 
lokaliserad vid en lungklinik, ger likvärdiga resultat med spirometri genom-
förd i primärvården. En annan studie beskriver att spirometri i hemmet med 
dataöverföring till lungklinik är säkert och ger likvärdiga utfall som hemspi-
rometri utan dataöverföring. 

Distansmonitorering 
Begreppen ”monitorering” eller ”distansmonitorering” används på ett flertal 
olika sätt i litteraturen – från automatisk hemövervakning av vitala funkt-
ioner till regelbunden telefonkontakt. Ofta ingår rapportering av självskatt-
ningar, läkemedelsanvändning eller uppmätta värden i bredare internet- eller 
mobilapplikationsbaserade interventioner för digitala vårdtjänster. 

Tio artiklar i sökningen bedömdes helt eller till stor del beröra distansmo-
nitorering i bemärkelsen automatisk övervakning eller patientrapportering av 
uppmätta parametrar, såsom blodtryck och blodsocker som enskild intervent-
ion [13-22]. En av artiklarna var en systematisk översikt, sex var randomise-
rade studier och övriga var främst retrospektiva kohortstudier.  

Bland resultaten beskrivs att stöd för att automatisk monitorering av in-
planterade hjärtdefibrillatorer är en säker insats [14, 16]. Vidare redovisas 
kliniska utfall likvärdiga med vård som ges vid fysiskt möte för distansmoni-
torering genom självrapportering via digitala kanaler för både astma [18] och 

                                                      
12 Innehållsmässigt fördelar sig de 167 artiklarna enligt följande; triagering 7 stycken, provtagning eller funktionsun-
dersökningar 2 stycken, distansmonitorering 10 stycken, digital kommunikation brett perspektiv 6 stycken, primärvård 
34 stycken, primärvård och specialiserad vård 13 stycken och specialiserad vård 95 stycken. 
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diabetes typ 2 [17] samt inom ramen för sekundärprevention vid kardiovas-
kulär sjukdom [20]. För hypertoni rapporterades utfall minst likvärdiga med 
vård som ges vid fysiskt möte [15, 19]. 

Resultat rörande distansmonitorering beskrivs även i bredare systematiska 
översikter av digitala vårdtjänster [23]. Även där rapporteras stöd för likvär-
diga eller positiva kliniska utfall för distansmonitorering i vården av ett fler-
tal kroniska sjukdomar. 

Digitala vårdtjänster ur ett brett perspektiv 
Tre systematiska översikter återger resultat, utan avgränsning, till typ av vård 
eller teknik för digitala vårdtjänster. En systematisk översikt beskriver att det 
finns stöd för likvärdiga eller förbättrade kliniska utfall för digitala vårdtjäns-
ter för ett flertal kroniska sjukdomar [23]. 

Mest konsekventa fördelar sågs för dess användning i vården av kardio-
vaskulära sjukdomar och luftvägssjukdomar. Områden där det, enligt över-
sikten, särskilt finns behov av ytterligare studier är triagering, vård av svårt 
sjuka barn och kliniska utfall i teledermatologi. I den andra översikten rap-
porteras fördelar avseende kliniska utfall för kroniska sjukdomar (inklusive 
diabetes, kardiovaskulär sjukdom och artros) [24]. 

I den tredje översikten rapporteras blandade resultat och behovet av mer 
forskning lyfts fram [25]. Tre översiktsartiklar, som har brett fokus men som 
är avgränsade till asynkron kommunikation, beskriver också blandande resul-
tat och att det behövs ytterligare forskning avseende kliniska utfall och säker-
het [26-28]. Exempelvis rapporteras stöd för e-post inom dermatologi för te-
lediagnostik, men att kliniska utfall av bred användning av e-post som 
kommunikationsmedel mellan patienter och vårdgivare behöver studeras yt-
terligare [26, 27]. I en annan artikel rapporteras positiva kliniska utfall av 
asynkron kommunikation för patienter med diabetes och astma, men artikeln 
beskriver också att det behövs mer forskning på effekter av asynkron inform-
ation [28]. 

Digitala vårdtjänster inom primärvård 
Artiklar om digitala vårdtjänster i primärvården omfattar här kontinuerlig 
uppföljning och behandling av kroniska sjukdomar och akuta konsultationer. 
Vissa artiklar i litteraturstudien belyser användningen av digitala vårdtjänster 
brett i primärvården, medan andra artiklar beskriver användningen av digitala 
vårdtjänster vid specifika sjukdomstillstånd. 

Digitala vårdtjänster brett i primärvården 
Femton artiklar beskriver olika aspekter av digitala vårdtjänster brett inom 
primärvården [3, 29-42].13  

En systematisk översikt rapporterar att det verkar vara minst lika effektivt 
med digitala vårdtjänster i primärvården som vård som ges vid fysiskt möte, 
men att det saknas tillräcklig kunskap om kliniska utfall [29]. 

Gällande kommunikationsformer beskriver flera artiklar att telefonbesök, 
vilket brett studerats i olika situationer, i vissa fall kan ersätta fysiska besök 

                                                      
13 Fem var översiktsartiklar, fyra randomiserade studier, en artikel var designad för medicinsk revision av fristående 
primärvårdsaktörer som erbjuder akuta digitala vårdmöten och övriga var observationsstudier. 
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och att det finns viss evidens för att det är säkert [30, 31, 36]. En studie rap-
porterar att patienter både tar till sig och kommer ihåg lika mycket informat-
ion via telefonkontakt med vården som vid fysiska besök [35]. En annan kva-
litativ studie rapporterar dock skillnader mellan fysiska möten och 
telefonsamtal mellan patienter och läkare. När samtalet fördes över telefon 
tog patienten upp färre problem och det var även mindre sannolikt att det 
framkom sådan information som är nödvändig för att utesluta allvarliga dif-
ferentialdiagnoser [39]. 

Sammantaget beskriver artiklarna stöd för patientsäker användning av tele-
fonkonsultationer inom primärvården, samtidigt som behovet av fler studier 
framhålls. En studie av kommunikation via e-post rapporterar dock att detta 
inte helt verkar kunna ersätta vare sig telefonkontakter eller fysiska besök 
[34]. 

Endast ett fåtal artiklar beskriver specifikt akuta kontakter eller nybesök i 
primärvården. Sammantaget beskriver artiklarna visst stöd för patientsäker 
användning, samtidigt som behovet av ytterligare studier framhålls. En över-
siktsstudie rapporterar att det finns få stora och välgjorda studier av kliniska 
utfall vid digitala konsultationer i primärvården [33]. En annan artikel beskri-
ver att telefonkonsultationer i vissa fall kan ersätta fysiska besök [36]. Två 
studier beskriver exempelvis likvärdiga kliniska utfall för behandling av 
okomplicerade urinvägsinfektioner efter akuta telefonkontakter och efter 
akuta primärvårdsbesök [41, 42]. Två andra studier, som handlar om dia-
gnossättning vid akuta kontakter i primärvården, finner likvärdig diagnostisk 
precision mellan videomöten och fysiska besök. Studierna rapporterar likvär-
dig diagnostisk överenstämmelse för två undersökta grupper: dels vuxna pati-
enter som träffat två olika läkare fysiskt, dels patienter som först träffat en lä-
kare i ett videomöte och sedan en annan läkare fysiskt [3, 40]. 

En annan studie rapporterar medicinsk revision av fristående aktörer som 
erbjuder akuta kontakter genom digitala vårdtjänster inom primärvården i 
USA [37]. Denna studie fann stor variation i vårdkvaliteten för undersökta 
parametrar, inklusive följsamhet till riktlinjer, mellan åtta olika vårdgivare av 
digitala konsultationer. Motsvarande grad av variation vid fysiska konsultat-
ioner för samma patientgrupper och tillstånd är inte studerad. 

Digitala vårdtjänster i primärvård för specifika 
sjukdomstillstånd 
Nitton artiklar i litteraturstudien rapporterar resultat kring digitala vårdtjäns-
ter för specifika sjukdomstillstånd i primärvården [43-61]. Varav sexton av 
dessa artiklar beskriver kontinuerlig uppföljning och behandling och tre be-
skriver bedömning och behandling vid nybesök. 

Samtliga artiklar som beskriver uppföljning och behandling rapporterar 
kliniska utfall likvärdiga med – eller bättre än – vård som ges vid fysiskt 
möte. Dessa gällde interventioner som har levererats genom antingen telefon, 
video, internetsidor eller mobila applikationer för följande sjukdomar och 
tillstånd: astma [45, 52, 53], depression [46-48], diabetes typ 2 [43, 54, 56, 
60], alkoholinterventioner [49, 51, 58], fetma [50], rökstopp [55] samt högt 
blodtryck [44]. Det var en jämn fördelning mellan de olika studerade kom-
munikationssätten med patienterna (asynkront, synkron, video och telefon). 
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Två studier berör digitala fysioterapitjänster till patienter. Dessa rapporte-
rar att en intervention med initial bedömning och råd via telefon för musku-
loskeletala besvär, där eventuell efterföljande vård getts vid fysiska möten, 
gav likvärdiga kliniska utfall som för de patienter som fått fysiska nybesök 
[61]. En annan studie beskriver att diagnostisk bedömning av kronisk länd-
ryggssmärta genom videomöten är likvärdig med fysisk bedömning [59]. 

Digitala vårdtjänster inom specialiserad vård 
Totalt 95 artiklar berörde specialiserad vård. I detta underlag kunde två hu-
vudsakliga kategorier av tillämpningar av specialiserade digitala vårdtjänster 
identifieras. 

Den första kategorin består av artiklar som rapporterar resultat av studier 
vilka främst jämför uppföljning och behandling av patienter genom digitala 
vårdtjänster jämfört med fysisk specialistvård. 

Den andra kategorin består av artiklar som fokuserar på diagnostik och be-
dömning – oftast av patienter som antingen har remitterats eller ska remitte-
ras till specialiserad öppenvård från primärvården. Dessa studier jämför ge-
nerellt diagnostisk precision på distans med fysisk bedömning. Syftet är ofta 
att prioritera vilka patienter som ska kallas till specialistmottagning och vilka 
som kan fortsätta behandlas i primärvård. Ett flertal av dessa studier beskri-
ver även en komponent av digital kommunikation mellan läkare i specialist-
vård och i primärvård. Studier som enbart handlar om kommunikation mellan 
vårdpersonal har dock exkluderats. 

Vissa översiktsartiklar inkluderar resultat inom båda kategorierna. 

Uppföljning och behandling inom specialiserad vård 
Totalt 65 artiklar, varav 23 metaanalyser eller översiktsartiklar, rapporterar 
resultat av digitala vårdtjänster inom olika modaliteter och flera olika specia-
liteter. 27 artiklar handlade om psykiatrisk vård [62-88], sex artiklar om be-
handling av barn [89-94]. Övriga artiklar handlade om internmedicin, endo-
krinologi, uppföljning efter cancerkirurgi, geriatrik, hematologi, dermatologi, 
gastroenterologi, immunologi, infektionsmedicin, uppföljning efter kirurgi, 
lungmedicin, mödrahälsovård, neurologi, geriatrik, onkologi, palliativ vård, 
brännskadebehandling, rehabilitering efter kirurgi och logopedi [95-125]. De 
flesta artiklar studerar digital asynkron kommunikation och videokommuni-
kation mellan patient och vårdpersonal, medan tolv artiklar enbart studerar 
telefonkontakter. 

De artiklar som jämför det kliniska utfallet mellan digitala vårdtjänster och 
fysiska besök inom psykiatrin visar övergripande på jämförbara resultat. 
Uppföljning inom psykiatrisk vård, med bedömning och behandling genom 
videomöten och asynkrona internetbaserade behandlingar, beskrivs ge goda 
behandlingsresultat för ett flertal diagnoser för både vuxna och barn. För 
kognitiv beteendeterapi beskrivs liknande slutsatser, medan mer blandade re-
sultat rapporteras för behandling av ätstörningar [63, 65, 75]. Av samtliga 
granskade studier som berör psykiatri tar endast en studie specifikt upp be-
greppet ”safety” (säkerhet) i relation till digitala vårdtjänster och då i form av 
skattning av patienter och behandlande läkare [77]. Behandling genom vi-
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deosamtal rapporteras vara säkert, samtidigt som fler större studier efterfrå-
gas för att ytterligare undersöka patientsäkerhet vid användning av digitala 
vårdtjänster. 

En översiktsartikel visar att digitala vårdtjänster till pediatriska patienter 
både ger stöd till ordinarie vårdgivare och ökar sannolikheten att barn får be-
handling enligt gällande riktlinjer [92]. Gällande behandling av barn med 
astma rapporteras stöd för att såväl asynkron kommunikation som del av in-
ternetbaserade interventioner som videomöten i tillägg till eller i stället för 
vård som ges vid fysiskt möte resulterar i likvärdiga kliniska utfall som de 
som observerades i ordinarie vård [89, 91, 93, 94]. 

För övriga specialiteter och sjukdomstillstånd rapporteras resultat för flera 
olika typer av asynkrona och synkrona digitala vårdtjänster. Generellt besk-
rivs resultaten gällande kliniska utfall som likvärdiga med vård som ges vid 
fysiskt möte under de undersökta förhållandena. En översiktsartikel beskriver 
även att mer forskning behövs för kliniska utfall av telefonuppföljning efter 
kirurgi [121]. 

Diagnostik och bedömning inom specialiserad vård 
Sammanlagt undersöker 30 artiklar möjligheterna till diagnostik och bedöm-
ning genom digitala vårdtjänster inom specialiserad vård. En stor systematisk 
översikt (som inte har avgränsats till någon specifik specialitet) och en obser-
vationsstudie beskriver dels att digitala konsultationer med bedömning av pa-
tienter förkortar tiden till specialistbedömning för patienter som annars hade 
fått vänta på ett fysiskt besök, dels att fler patienter kan få fortsatt behandling 
i primärvården. Artiklarna framhåller dock att kliniska utfall för patienterna 
inte har studerats i tillräcklig utsträckning [126, 127]. 

Arton av artiklarna berörde så kallad teledermatologi [128-145]. Samman-
fattningsvis beskriver dessa artiklar att diagnostik av hudåkommor genom 
bedömning av asynkront överförda bilder, eller i videomöte med patienten, är 
likvärdigt med fysiska besök. Här beskrivs dock bildkvaliteten som en viktig 
faktor, vilken förbättrats betydligt sedan metoderna infördes. En artikel som 
publicerades 2018 beskriver både att bildkvaliteten i dagens mobilkameror är 
tillräckligt god och att mobila applikationer är effektivt för snabb överföring 
av bilder. Däremot rapporteras att mobila applikationer med automatiserad 
bedömning av risk för hudcancer är okänsliga och dessutom otillräckligt stu-
derade när det handlar om patientsäkerhet [128]. Flera artiklar lyfter därför 
fram att det behövs fler studier av kliniska utfall vid teledermatologi. 

Ytterligare artiklar beskriver diagnostik genom antingen bedömning av 
asynkront överförda bilder eller videomöte med patienter inom geriatrik, 
ögonvård, öron- näsa och halsvård, neurologi, akut pediatrik, psykiatri, odon-
tologi [146-154]. Generellt ger artiklarna stöd för att digital distansdia-
gnostik, under de undersökta förhållandena, är jämförbart med fysiska vård-
besök. För bedömning av de studerade frågeställningarna för ögon och 
odontologi beskrivs dock blandade resultat, med särskilda begränsningar för 
vilka patienter som metoden lämpade sig för [149, 152]. 

En äldre artikel från 1980-talet rapporterar att ett datorprogram kunde 
ställa rätt diagnos för patienter med misstänkt inflammatorisk tarmsjukdom i 
större utsträckning än läkarna i studien [155]. 
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Digitala vårdtjänster inom både primärvård och 
specialiserad vård 
Tretton artiklar rapporterar resultat som berör både primärvård och speciali-
serad vård [156-168].14 Dessa artiklar har jämfört främst digitala asynkrona 
interventioner och videointerventioner med ordinarie vård som ges vid fy-
siskt möte dels för patienter med astma, depression, diabetes typ 2, diabetes-
fotsår, dels för patienter med behov av sekundärpreventiva insatser efter hjär-
tinfarkt. Interventionerna involverar vårdgivare i såväl primärvård som 
specialiserad vård, exempelvis genom att både allmänläkare och endokrino-
loger får del av patienternas inrapporterade blodsockervärden och har digitala 
interaktioner med patienterna. 

Vidare rapporteras likvärdiga eller positiva effekter gällande kliniska ut-
fall, jämfört med vård som ges vid fysiskt möte, för både astma [28, 160, 
162, 168] och diabetes [28, 157, 159]. Blandade resultat redovisas dock i de 
två studierna om depression [158, 163] och fler studier efterfrågas för att sä-
kerställa säker astmavård. 

Sekundärpreventiv vård efter hjärtinfarkt beskrivs som både säkert och ef-
fektivt [161]. För diabetsfotsår rapporteras dock blandade resultat: diagnostik 
genom videosamtal beskrivs som välfungerande, men ytterligare studier be-
hövs för kliniska utfall och för säkerhet av distansbehandling [164-167].  

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

 

Sammanfattning 
Danmark, England, Finland, Norge och USA, som är inkluderade i 
denna utblick, har i begränsad omfattning styrdokument för digitala 
vårdtjänster som har utformats på nationell nivå. De styrdokument som 
finns benämns på lite olika sätt och är dessutom framtagna av organi-
sationer med delvis olika roller. Exempelvis är styrdokumenten från 
USA brett utformade och är framtagna av tre olika organisationer som 
har inflytande på både federal nivå och delstatsnivå (se bilaga 3). Ge-
mensamt för alla styrdokument är att de inte är juridiskt bindande. 

Det pågår ett antal uppdrag med koppling till digitala vårdtjänster. 
I Norge pågår ett uppdrag som handlar om att kartlägga olika tekniska 
möjligheter och konsekvenser av en bredare användning av digitala 
konsultationer i primärvården. I Danmark och Finland pågår en allmän 
revision av hälso- och sjukvårdslagar, vilket inkluderar digital vård. 
I England arbetar National Health Service (NHS) med att utveckla re-
kommendationer för vård och behandling via digitala vårdtjänster. 

 
 
  

En ökad digitalisering av hälso- och sjukvården pågår runt omkring i världen 
[169]. Samtidigt som denna utveckling välkomnas och i många fall ses som 
nödvändig, påvisar omvärldsanalysen en efterfrågan av styrande dokument 
för digitala vårdtjänster. Denna sammanställning omfattar enbart styrdoku-
ment som berör vårdens innehåll (alla dokument kommer att samlat redovi-
sas till som ”styrdokument”). Därmed är dokumenten i flera fall avgränsade 
till en specifik del av hälso- och sjukvården.15 

Vårdens innehåll 
Styrdokumenten från England, Finland och USA ställer framförallt krav som 
gäller oavsett vilka symtom patienten söker för. Endast i undantagsfall kom-
menteras vilken typ av vård som är lämplig att utföra digitalt. Ett tydligt an-
svar läggs i stället på att såväl vårdgivare som hälso- och sjukvårdspersonal 
från fall till fall kan avgöra huruvida det finns tillräckligt med information 
för att kunna erbjuda vård genom en digital vårdtjänst på ett patientsäkert sätt 
[170-172]. Här understryks även: 

• att vårdbeslut ska fattas i enlighet med dels etiska riktlinjer, dels vetenskap 
och beprövad erfarenhet [172-174] 

• att vård inte ska ges om det krävs fysisk undersökning [170-174] 

                                                      
15 Underlaget från Danmark innehåller rekommendationer begränsade till ett nationellt vårdprogram för personer med 
kronisk obstruktiv lungsjukdom (KOL), medan riktlinjerna från England enbart berör förskrivning av läkemedel. Den 
vårdinnehållsrelaterade vägledningen från Norge är begränsad till primärvårdskontakter (”fastlege kontakter”) inom 
offentligt finansierad primärvård. Dessa har utvecklats för den nationellt framtagna tjänsten Digital Dialog, via vilken 
patienter kan ha digitala vårdmöten med sin ordinarie primärvårdsläkare. De så kallade anvisningarna, framtagna för 
hälso- och sjukvården i Finland, är dock bredare och täcker in samtliga digitala vårdtjänster som används inom mot-
tagningsverksamhet. Dokumenten från USA är också brett utformade och inkluderar samtliga typer av digitala vård-
tjänster.  
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• att vårdgivaren ska ha rutiner för patienter som behöver akut omhänderta-
gande [172-174]. 

Hälso- och sjukvårdspersonalen har ett stort ansvar 
I USA har organisationen American Telemedicine Association (ATA) tagit 
fram rekommendationer för digitala vårdtjänster inom flera olika speciali-
teter. De har även tagit fram övergripande rekommendationer. Dessa ger inga 
specifika exempel på diagnostik, vård och behandling som lämpar sig för di-
gitala vårdtjänster, men betonar ändå att det är hälso- och sjukvårdspersona-
lens ansvar att vara uppdaterade på och att följa aktuella riktlinjer inom re-
spektive specialitet. De övergripande rekommendationerna lyfter även fram 
det ansvar som hälso- och sjukvårdspersonalen har för ett patientsäkert förfa-
rande, vilket exempelvis kan inkludera kännedom om patientens andra vård-
givare samt närliggande vårdinstanser, liksom rutiner vid akuta förfaranden 
[172]. 

Ett vanligt förekommande fokusområde i de studerade styrdokumenten är 
olika krav som kopplas till informationssäkerhet, till säkerställande av pati-
enters och vårdgivares identitet och till andra rutiner i samband med vårdmö-
tet som faller utanför ramen för denna sammanställning. 

Vård som anses olämplig 
I styrdokumenten från England, Norge och USA förekommer exempel på 
specifika vårdinsatser som anses vara lämpliga respektive olämpliga att ut-
föra via digitala vårdtjänster. Medan styrdokumenten från England och USA 
enbart har ett fåtal specifika exempel, finns det för den norska tjänsten Digi-
tal Dialog ett flertal exempel listade och det framhålls dessutom att dessa lis-
tor kan komma att utökas. 

En tydlig avgränsning inom den norska tjänsten är att de enbart erbjuder 
digitala vårdmöten vid redan kända sjukdomstillstånd, det vill säga inte vid 
nybesök. De är också ensamma i den internationella utblicken om att uttala 
sig om sjukskrivning och förskrivning av beroendeframkallande läkemedel, 
vilket de avråder ifrån med hänvisning till både regelverk och medicinsk em-
piri. De lyfter även andra exempel där digitala vårdtjänster anses olämpliga, 
såsom vid försämring vid kronisk sjukdom med behov av en större läkeme-
delsgenomgång eller vid allvarliga biverkningar efter uppstart på ett nytt lä-
kemedel. 

Både det engelska styrdokumentet och ATA i USA lyfter exempel där det 
kan vara olämpligt med vård genom en digital vårdtjänst utifrån patientens 
övriga tillstånd eller lokalisation. Det engelska styrdokumentet problematise-
rar exempelvis kring förskrivning av läkemedel när patienten vistas i utlan-
det. Här framhåller de att läkaren först och främst behöver göra ett flertal av-
väganden, bland annat gällande sin egen eller annan hälso- och 
sjukvårdspersonals möjlighet att monitorera patienten efter insättning av lä-
kemedel. ATA lyfter att det digitala forumet kan vara olämpligt för vård av 
vissa patienter med kognitiv funktionsnedsättning. 

Amerikanska Federation of State Medical Boards avråder från förskriv-
ning av läkemedel utifrån självanamnes via ett digitalt formulär. De menar 
med andra ord att det inte är lämpligt med förskrivning av läkemedel via al-
goritm utan fysisk kontakt med läkare. 
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Sammanhållen vård och informationsdelning 
Norge utmärker sig genom att enbart ge ersättning för vård som ges digitalt 
inom ramen för deras primärvårdsläkare (”fastlege”). I övrigt behandlas 
denna fråga enbart i begränsad utsträckning i styrdokumenten, vilka främst 
lyfter vikten av informationsdelning mellan olika vårdgivare för att vården 
ska kunna utföras på ett patientsäkert sätt. 

ATA förtydligar att samtliga läkare som erbjuder digitala vårdtjänster bör 
verka för en sammanhållen vård. I Norge är det en målsättning i själva digita-
liseringsarbetet av hälso- och sjukvården att ta fram ett gemensamt nationellt 
journalsystem för sjukhus, kommuner och fastläkare inom vård och omsorg, 
såväl fysiskt som digitalt [175]. Insatser för att öka integreringen mellan 
olika vårdinstanser och att säkra informationstillgången finns även i Dan-
mark och Finland [176, 177]. 

Funktionalitet och funktionsanpassning 
ATA som har de mest omfattande rekommendationerna i denna sammanställ-
ning, berör området funktionalitet och funktionsanpassning på flera olika sätt 
[172]. Bland annat omnämns övergripande krav på att följa regler och stan-
darder för säkerhet och effektivitet i medicintekniska produkter, liksom andra 
tekniska krav för att både ljud- och bildöverföring ska hålla tillräckligt god 
kvalitet. Utöver de tekniska kraven ger ATA även råd gällande lokalernas ut-
formning och belysning samt vårdpersonalens placering i bild vid videokon-
sultationer, vilket på andra sätt kan bidra till vårdmötets kvalitet. 

ATA berör även området funktionsanpassning genom att specifikt lyfta 
funktionaliteten för patienter med särskilda behov. De skriver bland annat att 
vårdgivare bör ta hänsyn till äldre patienters olika behov, som exempelvis 
patienter med hörsel- eller synnedsättningar, både när de väljer digitalt sy-
stem och utrustning för geriatriska digitala vårdmöten. ATA lyfter även att 
tolk bör kunna användas för patienter med behov av detta. 

För att inte teknisk okunskap ska påverka vårdmötets kvalitet ställer ATA 
dessutom krav på att den hälso- och sjukvårdspersonal som erbjuder digitala 
vårdtjänster ska vara bekväma med användandet av tekniken och menar att 
personalen även bör kunna assistera patienter vid mindre tekniska problem. 
De menar att det därför kan vara aktuellt att berörd personal får utbildning i 
den tekniska utrustningen. 

Styrdokument för digitala vårdtjänster i andra länder än USA berör temat 
funktionalitet och funktionsanpassning i varierande utsträckning. 
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Befintliga styrdokument i Sverige 

 

Sammanfattning  
Socialstyrelsen har tagit del av styrdokument från Landstinget Dalarna, 
Västra Götalandsregionen (VGR), Region Jönköpings län och Stock-
holms Läns Landsting (SLL). 

Styrdokumenten som dessa landsting har delat med sig av är an-
tingen framtagna för landstingsdriven primärvårdsverksamhet via en 
enskild digital vårdtjänst eller för att kunna appliceras i flera olika 
verksamheter som nyttjar digitala vårdtjänster i landstinget. 

Dock ger inget av dessa styrdokument en uttömmande lista över vad 
som lämpar sig, eller inte lämpar sig, genom digitala vårdtjänster. Där-
emot inkluderar både SLL, VGR och Landstinget Dalarna en vägled-
ning om sjukskrivning och förskrivning av beroendeframkallande läke-
medel. I tillägg till de styrdokument som har analyserats har flera 
landsting även symtomlistor som stöd till patienter eller till personal 
som bokar in digitala vårdmöten. I listorna finns förslag på symtom 
som lämpar sig att söka för digitalt, samt förslag på åtgärder som inte 
kan utföras via de digitala tjänsterna (se bilaga 4). 

Vårdens innehåll 
Varken Landstinget Dalarna, VGR, Region Jönköpings län eller SLL har i 
sina styrdokument en uttömmande lista över vilka vårdinsatser som lämpar 
sig för digitala vårdtjänster. De hänvisar i stället antingen till hälso- och sjuk-
vårdspersonalens ansvar för den medicinska bedömningen eller till gällande 
medicinska riktlinjer och vetenskap samt beprövad erfarenhet. 

Inom primärvårdsverksamheterna Närhälsan Online i VGR och Min Vård i 
Landstinget Dalarna är en betydande del av konsultationerna nybesök. Här 
råder landstingen, i ett flertal olika sammanhang, hälso- och sjukvårdsperso-
nalen att utgå från vilken vård som hade varit lämplig att utföra vid en jour-
central [178, 179]. 

Styrdokumentet från Region Jönköpings län omfattar samtliga verksam-
heter, inklusive privata vårdgivare, som arbetar på uppdrag av landstinget 
och utskiljer sig genom att inte ha några specifika riktlinjer kring vårdinne-
hållet [180]. De har en styrande skrivning, vilket framförallt påverkar ersätt-
ningen, som klargör att digitala vårdmöten ska betraktas som fysiska besök 
eftersom dessa både tids- och innehållsmässigt kan motsvara ett fysiskt be-
sök. Denna formulering förekommer även i styrdokumentet från Hälso- och 
sjukvårdsförvaltningen i SLL [181]. 

Teman som behandlas av resterande styrdokument inkluderar sjukskriv-
ning, förskrivning av beroendeframkallande läkemedel samt förskrivning av 
antibiotika, där samtliga hänvisar till Nationella Strama. Vad gäller sjuk-
skrivning och förskrivning av beroendeframkallande läkemedel syns en åter-
hållsamhet om vad som är lämpligt att göra digitalt, samtidigt som riktlin-
jerna till viss del skiljer sig från varandra (se bilaga 4). 



 

DIGITALA VÅRDTJÄNSTER 
SOCIALSTYRELSEN 

25 

 

Samtliga styrdokument omnämner remisshantering. Närhälsan Online har 
exempelvis specifika riktlinjer gällande remiss till diagnostisk radiologi. 
I övrigt har skrivningarna en övergripande utformning, till exempel i SLL där 
de framhåller följande: Kravet på innehållet i remissen skiljer sig inte från fy-
siska besök varför vissa remisser inte går att utfärda utan en klinisk under-
sökning. 

Närhälsan Online har mer ingående riktlinjer för förskrivning av läkeme-
del, för provtagning samt för utfärdande av olika typer av intyg. De har såle-
des gjort en bedömning att vissa typer av diagnostik och behandling inte läm-
par sig via tjänsten i fråga. 

Sammanhållen vård och informationsdelning 
Landstingen ställer delvis olika krav på att de digitala vårdtjänsterna integre-
ras med övrig vård. Både Närhälsan Online och Min Vård riktar sig främst 
till patienter som är listade vid vårdcentraler i respektive landsting. Därmed 
finns aktuell patientjournal i regel tillgänglig vid det digitala vårdmötet, och 
ordinarie läkare kan ta del av digitala journalanteckningar i efterhand [178, 
182]. 

Ytterligare exempel på hur integreringen med övrig vård eftersträvas: 

• Vid inloggning till Närhälsan Online ombeds patienten godkänna att vård-
givaren får tillgång både till patientens läkemedelsförteckning samt till 
eventuella journalanteckningar från andra landsting, kommuner eller pri-
vata vårdgivare som är tillgängliga i Nationell Patientöversikt (NPÖ). 

• Styrdokument från Region Jönköpings län samt Hälso- och sjukvårdsför-
valtningen i SLL uttrycker en målsättning om att 1177 Vårdguiden dels 
ska fungera som huvudportal för digitala vårdtjänster, dels att nya video-
tjänster ska kunna anslutas dit. Detta syftar alltså till att skapa en gemen-
sam ingång till den digitala vården som erbjuds i landstinget via 1177 
Vårdguiden. 

Riktlinjer för hantering av remisser via digitala kanaler skiljer sig i viss mån 
åt mellan landstingen. Exempelvis instrueras hälso- och sjukvårdspersonal på 
Närhälsan Online att alltid skicka remiss till en fysisk vårdcentral om de be-
dömer att patienten i stället bör söka vård fysiskt – oavsett svårighetsgrad. 
Ansvaret läggs därmed inte på patienten att söka vård vid annan vårdinstans. 

Funktionalitet och funktionsanpassning 
Detta tema behandlar de svenska styrdokumenten på lite olika sätt, bland an-
nat genom krav på den tekniska utrustningens utformning, krav på uppkopp-
ling och dataöverföring eller på omkringliggande faktorer som påverkar 
funktionaliteten. Min Vård har exempelvis utformat minimikrav på bred-
bandsuppkopplingen vid digitala vårdmöten, men ger även anvisningar kring 
vårdgivarens lokal och nämner bland annat belysning och avskildhet. 

Styrdokumentet i Region Jönköpings län kommer in på funktionalitet dels 
genom krav på teknisk integration mellan olika digitala lösningar, dels ge-
nom att ha en gemensam ingång till de digitala vårdtjänsterna. Även andra 
typer av krav på ljud-, bildkvalitet och läsbarhet kan tänkas finnas i de olika 
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landstingen, men är inte tydligt definierade i de styrdokument som analyse-
rats. 

Vidare framgår att den hälso- och sjukvårdspersonal som är verksam inom 
Närhälsan Online har tillgång till en lärplattform för funktionaliteten i den di-
gitala vårdtjänsten. Det framgår dock inte hur denna lärplattform är utfor-
mad. 
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Samma regler gäller för digitala 
vårdtjänster 

Den som bedriver hälso- och sjukvårdsverksamhet via digitala vårdtjänster 
ska uppfylla de krav som ställs i lagar och andra föreskrifter på hälso- och 
sjukvårdens område. Vid överväganden kring vilken vård och behandling 
som lämpar sig för digitala vårdtjänster är därför regelverket den givna ut-
gångspunkten. 

God vård, kvalitet och patientsäkerhet 
Hälso- och sjukvårdsverksamhet ska bedrivas så att den uppfyller kraven på 
en god vård. Det innebär bland annat att den ska vara av god kvalitet samt 
tillgodose patientens behov av trygghet, kontinuitet och säkerhet.16 Där det 
bedrivs hälso- och sjukvårdsverksamhet ska det finnas den personal, de loka-
ler och den utrustning som behövs för att god vård ska kunna ges.17 

Kvaliteteten i verksamheten ska systematiskt och fortlöpande utvecklas 
och säkras.18 Vårdgivaren har även en skyldighet att bedriva ett systematiskt 
patientsäkerhetsarbete.19 Det innebär att vårdgivaren ska planera, leda och 
kontrollera verksamheten på ett sätt som leder till att kravet på god vård i 
hälso- och sjukvårdslagen upprätthålls.20 Vårdgivaren ska vidta de åtgärder 
som behövs för att förebygga att patienter drabbas av vårdskador.21 

Skyldigheter för hälso- och sjukvårdspersonal 
Den som tillhör hälso- och sjukvårdspersonalen bär själv ansvaret för hur han 
eller hon fullgör sina arbetsuppgifter. Detta innebär dock ingen inskränkning 
i vårdgivarens ansvar enligt patientsäkerhetslagen (2010:659), PSL eller an-
nan författning. 

Hälso- och sjukvårdspersonalen ska utföra sitt arbete i överensstämmelse 
med vetenskap och beprövad erfarenhet. En patient ska ges sakkunnig och 
omsorgsfull hälso- och sjukvård som uppfyller dessa krav. Vården ska, så 
långt som möjligt, utformas och genomföras i samråd med patienten. Patien-
ten ska visas omtanke och respekt.22 

Patienten ska bland annat få information om sitt hälsotillstånd och om det 
förväntade vård- och behandlingsförloppet. Informationen ska anpassas till 
mottagarens ålder, mognad, erfarenhet, språklig bakgrund och andra indivi-
duella förutsättningar.23 

                                                      
16 5 kap. 1 § hälso- och sjukvårdslagen (2017:30), HSL. 
17 5 kap. 2 § HSL. 
18 5 kap. 4 § HSL. 
19 3 kap. patientsäkerhetslagen (2010:659), PSL. 
20 3 kap. 1 § PSL. 
21 3 kap. 2 § PSL. 
22 6 kap. 1 § PSL. Det finns även bestämmelser om patientens delaktighet i 5 kap. patientlagen (2014:821). 
23 3 kap. 1 och 6 § patientlagen. 
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IVO:s tillsyn 
Hälso- och sjukvården och dess personal står under tillsyn av IVO.24 IVO har 
därmed ett tillsynsansvar, oavsett formen för vården och behandlingen. 

I regel krävs det inte något tillstånd för att få bedriva hälso- och sjukvårds-
verksamhet i Sverige. Däremot ska den som avser att bedriva sådan verksam-
het som omfattas av IVO:s tillsyn anmäla det till IVO senast en månad innan 
verksamheten påbörjas.25 

IVO:s tillsyn gäller hälso- och sjukvårdsverksamhet som bedrivs inom 
Sveriges gränser.26 Detta har hittills tolkats utifrån var den aktuella sjuk-
vårdsinrättningen befinner sig – inom Sveriges gränser eller i andra länder. 
Frågan om tillsyn är svårare att avgöra när hälso- och sjukvården bedrivs di-
gitalt av utländska aktörer baserade i andra länder än Sverige. IVO:s möjlig-
het att bedriva tillsyn i dessa situationer får enligt IVO:s egen uppfattning be-
dömas från fall till fall [1]. Socialstyrelsen delar IVO:s uppfattning och ser 
svårigheter med att kunna bedöma huruvida viss digitala vård bedrivs utom-
lands eller i Sverige. 

Behandling av personuppgifter, sekretess och 
journalföring 
I vårdgivarens systematiska kvalitetsarbete ingår även aspekter gällande in-
formationssäkerhet och dataskydd i verksamheten. Grundläggande bestäm-
melser om behandling av personuppgifter inom hälso- och sjukvården samt 
skyldigheter att föra patientjournal finns i bland annat patientdatalagen 
(2008:355), PDL. Denna lag innehåller bestämmelser som kompletterar EU:s 
dataskyddsförordning27 vid sådan behandling av personuppgifter inom hälso- 
och sjukvården som antingen är helt eller delvis automatiserad eller där upp-
gifterna ingår i eller är avsedda att ingå i en strukturerad samling av person-
uppgifter som är tillgängliga för sökning eller sammanställning enligt sär-
skilda kriterier.28 PDL är skriven på ett teknikoberoende sätt.29 

Bestämmelser om sekretess på hälso- och sjukvårdens område finns i of-
fentlighets- och sekretesslagen (2009:400), OSL och i PSL.30 

En vårdgivare är personuppgiftsansvarig för den behandling av personupp-
gifter som vårdgivaren utför.31 Personuppgifter får behandlas inom hälso- 
och sjukvården om det behövs för vissa ändamål.32 I detta ligger att bland an-
nat obehövlig personuppgiftsbehandling inte får ske. En vårdgivare behöver 
beakta detta exempelvis vid insamling av personuppgifter via elektroniska 
frågeformulär. 

                                                      
24 7 kap. 1 § PSL. 
25 2 kap. 1 § PSL. 
26 Regeringens proposition Förstärkt tillsyn över hälso- och sjukvården (prop. 1995/96:176), s. 61 ff. 
27 Europaparlamentets och rådets förordning (EU) 2016/679 av den 27 april 2016 om skydd för fysiska personer med 
avseende på behandling av personuppgifter och om det fria flödet av sådana uppgifter och användandet av direktiv 
95/46/EG (allmän dataskyddsförordning), även kallad GDPR. Började tillämpas den 25 maj 2018. 
28 1 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. 
31 2 kap. 6 § PDL. 
32 2 kap. 4 § PDL. 
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Vidare finns regler och rekommendationer om bland annat säkerhetskrav 
vid kommunikation eller vid åtkomst över så kallade öppna nät (exempelvis 
via e-post eller sms) i Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd 
(HSLF-FS 2016:40) om journalföring och behandling av personuppgifter i 
hälso- och sjukvården. 

En patientjournal ska innehålla de uppgifter som behövs för en god och sä-
ker vård av patienten. Om uppgiften finns tillgänglig ska journalen innehålla 
uppgift om patientens identitet.33 Det är därför viktigt att vårdgivaren i verk-
samhetens ledningssystem har de processer och rutiner som behövs för att 
kontrollera patienternas identitet. Det är av stor vikt att vårdgivaren undviker 
att förväxla patienterna och att vårdgivaren gör det svårt för någon att an-
vända en falsk identitet för att få vård.34 

Över huvud taget är det viktigt att vårdgivaren, exempelvis genom proces-
ser och rutiner, säkerställer att regelverket följs och att uppgifter om patien-
ten hanteras korrekt vid ett digitalt vårdmöte. Det kan handla om att hälso- 
och sjukvårdspersonalen under vårdmötet är placerade på ett sådant sätt och 
använder en sådan utrustning att andra personer inte kan höra samtalen eller 
se de bilder som visas under mötet. 

Som tidigare nämnts ska Socialstyrelsen inom ramen för regeringsuppdra-
get beakta att digitala vårdtjänster kan tillhandahållas av utländska aktörer 
baserade i andra länder än Sverige. I dessa situationer finns det frågeställ-
ningar att ta ställning till, bland annat gällande hantering av personuppgifter i 
utlandet. Det kan till exempel handla om att bedöma i vilken utsträckning det 
är möjligt att lämna ut journalhandlingar genom direktåtkomst till en digital 
vårdgivare i utlandet.35 

Medicintekniska produkter 
Medicintekniska produkter har fått ökad betydelse inom hälso- och sjukvår-
den och kan användas vid till exempel diagnostik, övervakning, behandling 
och lindring av sjukdom [183]. Vad gäller medicintekniska produkter är an-
svaret för närvarande fördelat på tre olika myndigheter: Läkemedelsverket, 
Socialstyrelsen samt IVO. Läkemedelsverket tar fram föreskrifter och har an-
svar för tillsyn avseende medicintekniska produkter.36 Socialstyrelsen har fö-
reskrifter om användningen av medicintekniska produkter i hälso- och sjuk-
vården samt om egentillverkade medicintekniska produkter.37 IVO har 
ansvar för tillsyn av hälso- och sjukvårdens användning av medicintekniska 
produkter samt över egentillverkade medicintekniska produkter.38 

En ”medicinteknisk produkt” är enligt lagen (1993:584) om medicintek-
niska produkter en produkt som enligt tillverkarens uppgift ska användas, an-
tingen separat eller i kombination med annat, för att hos människor 
  

                                                      
33 3 kap. 6 § PDL. 
34 Se Journalföring och behandling av personuppgifter i hälso- och sjukvården – Handbok vid tillämpningen av Social-
styrelsens föreskrifter och allmänna råd (HSLF-FS 2016:40) om journalföring och behandling av personuppgifter i 
hälso- och sjukvården, s. 62. 
35 Se 5 och 6 kap. PDL. 
36 Se 4, 6, 10–11 §§ förordningen (1993:876) om medicintekniska produkter. 
37 Se bl.a. 4 och 10 §§ förordningen (1993:876) om medicintekniska produkter. 
38 Se bl.a. 11 § förordningen (1993:876) om medicintekniska produkter. 
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1.  påvisa, förebygga, övervaka, behandla eller lindra en sjukdom 
2.  påvisa, övervaka, behandla, lindra eller kompensera en skada eller 

funktionsnedsättning 
3.  undersöka, ändra eller ersätta anatomin eller en fysiologisk process 
4.  kontrollera befruktning. 

Om tillverkaren har ett sådant syfte med produkten som nämns ovan ska den 
CE-märkas och placeras i en riskklass enligt regelverket för medicintekniska 
produkter. Angående digitala vårdtjänster kan produkten till exempel vara en 
programvara eller en app. 

Det är tillverkarens ansvar att produkten uppfyller regelverket, men det 
medicintekniska regelverket ställer krav på såväl produkt som tillverkare. 
Kraven rör främst säkerhet, men det finns också administrativa krav för att 
möjliggöra spårbarhet och uppföljning.  



 

DIGITALA VÅRDTJÄNSTER 
SOCIALSTYRELSEN 

31 

 

Övergripande principer för lämplig 
vård och behandling 

Den grundläggande förutsättningen för att erbjuda hälso- och sjukvårdstjäns-
ter är att relevanta regler följs. Socialstyrelsens principer för vilken vård och 
behandling som lämpar sig för digitala vårdtjänster har en god och säker vård 
som utgångspunkt. Principerna utgår från fyra frågor:  

• Kan det aktuella tillståndet handläggas utan ett fysiskt möte? 
• Är vård som ges genom en digital vårdtjänst lämplig för den enskilde pati-

enten? 
• Finns tillräcklig information om patientens aktuella hälsotillstånd och 

sjukdomshistoria för att kunna ge en god och säker vård? 
• Kan nödvändig uppföljning och koordinering med andra aktörer utföras?  

De två första har en direkt koppling till den digitala kommunikationsformen. 
De sista två frågorna gäller all hälso- och sjukvård, men inkluderas utifrån att 
digitala vårdtjänster på ett annat sätt än fysisk hälso- och sjukvård erbjuder 
möjlighet till lättillgängliga vårdkontakter utan anknytning till patientens or-
dinarie vård. 

 

 

Övergripande principer 
För att vård och behandling ska lämpa sig för digitala vårdtjänster gäl-
ler att följande principer är uppfyllda: 

1.  Gällande författningar eller aktuell kunskapsstyrning förutsätter 
inte ett fysiskt möte. 

2.  Den digitala tjänsten är anpassad till den enskilde patientens be-
hov och förutsättningar att använda tjänsten. 

3.  Vårdgivaren har tillgång till tillräcklig information om patientens 
hälsotillstånd och sjukdomshistoria för att kunna ge en god och 
säker vård. 

4.  Nödvändig uppföljning och koordinering med andra aktörer är 
möjlig. 

1. Gällande författningar eller aktuell 
kunskapsstyrning förutsätter inte ett fysiskt möte 
Det är inte möjligt att ge vård eller behandling genom digitala vårdtjänster 
om det framgår av en författning att en viss vård eller behandling ska ske ge-
nom ett fysiskt möte. Hälso- och sjukvårdspersonalen ska utföra sitt arbete i 
överenstämmelse med vetenskap och beprövad erfarenhet. Det är därför inte 
heller lämpligt att använda digitala vårdtjänster när aktuell kunskapsstyrning 
förespråkar ett fysiskt möte. 
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Nationella Strama har bland annat tagit fram en bedömning av vilka in-
fektioner som kan handläggas genom en digital kontakt och när det är lämp-
ligt att förskriva antibiotika digitalt [184]. Denna typ av dokument är av sär-
skild vikt för professionen att ta hänsyn till vid bedömning av vilka patienter 
som kan handläggas digitalt. Med en fortsatt snabb teknisk utveckling är det 
viktigt att dessa dokument hålls uppdaterade för att inte bli inaktuella. 

2. Den digitala tjänsten är anpassad till den enskilde 
patientens behov och förutsättningar att använda 
tjänsten 
För att handlägga patienter behöver den digitala vårdtjänsten vara anpassad 
för den enskilda patientens behov och förutsättningar. Det kan vara särskilt 
viktigt att beakta för patienter med komplexa vårdbehov eller med nedsatt fy-
sisk eller kognitiv förmåga. I varje enskilt fall behöver vårdgivaren därmed 
säkerställa att patienten både kan använda och förstår innebörden av den di-
gitala tjänsten.39 

3. Vårdgivaren har tillgång till tillräcklig information 
om patientens hälsotillstånd och sjukdomshistoria för 
att kunna ge en god och säker vård 
Den personal som handlägger en patient genom en digital vårdtjänst behöver 
ha tillgång till tillräcklig information om patientens tidigare och/eller på-
gående vård. 

Vidare är relationen mellan vårdgivaren och patienten av betydelse för vil-
ken vård och behandling som är lämplig. Om vårdgivaren har kännedom om 
patienten sedan tidigare, eller har patientens journal tillgänglig, skapar det 
andra förutsättningar för att handlägga patienten jämfört med om det är en ny 
kontakt utan tidigare historik. 

Bedömningen av vad som är ”tillräcklig information” beror på såväl situat-
ionen som på omständigheterna. I vissa fall kan denna utgöras av patientens 
berättelse, men ibland kan denna behöva kompletteras med tidigare journal-
anteckningar för att kunna ge patienten en god och säker vård som dessutom 
är effektiv. 

4. Nödvändig uppföljning och koordinering med 
andra aktörer är möjlig 
För att vård och behandling ska lämpa sig för digitala vårdtjänster behöver 
den personal som handlägger en patient genom en digital vårdtjänst själv 
kunna genomföra, eller försäkra sig om att någon annan gör, den uppföljning 
eller koordinering som krävs för patienten i fråga. Det kan till exempel inne-
bära att kunna följa upp en remiss, ta emot svar från en remiss eller följa upp 
en patient som fått ett läkemedel utskrivet. 

  

                                                      
39 Se bland annat 3 kap. 6 § patientlagen där det anges att den information som lämnas till en patient ska anpassas till 
mottagarens ålder, mognad, erfarenhet, språklig bakgrund och andra individuella förutsättningar. 
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Beslutsträd som vägledning 
Figur 1 visar ett beslutsträd som kan användas som vägledning för att besluta 
huruvida en viss typ av vård och behandling är lämplig, eller inte lämplig, att 
handlägga genom digital vårdtjänst. 

Figur 1. Beslutsträd för vägledning i om en viss typ av vård och behand-
ling lämpar sig för digitala vårdtjänster 
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Diskussion 

Digitaliseringen bär med sig stora möjligheter för hälso- och sjukvården, 
såsom möjlighet till ökad självständighet, delaktighet och inflytande för den 
enskilde patienten. Tillgängligheten till hälso- och sjukvården kan förbättras 
genom att bland annat digitala lösningar möjliggör att människor på ett di-
stansoberoende sätt kan ha kontakt med olika verksamheter och få stöd och 
insatser från hemmet [185]. 

Många av de digitala vårdtjänster som börjar att etableras innebär att varje 
patient får möjlighet till mer information, kontroll och inflytande över sin 
hälsa och sin eventuella sjukdom. Detta faktum kan i sig vara en viktig faktor 
för ökad effektivitet i hälso- och sjukvården, samtidigt som det innebär en ut-
manande förändring för hälso- och sjukvårdssystemet [186]. Det förutsätter 
både en digital mognad, förändrade arbetssätt och tillgång till internet, en 
smart telefon eller läsplatta. 

Det finns även utmaningar i att skapa en integrering mellan den vård som 
tillhandahålls via digitala kanaler och den vård som tillhandahålls genom fy-
siska möten. Den aktör som bedriver hälso- och sjukvårdsverksamhet via di-
gitala vårdtjänster ska därför uppfylla de krav som ställs i lagar och andra fö-
reskrifter på hälso- och sjukvårdens område.  

Patientens behov 
Jämlikhet och vård efter behov 
Digitala vårdtjänster har välkomnats som en möjlighet för en mer jämlik 
vård, samtidigt som dessa har kritiserats bland annat för att skapa flöden och 
påverka resursfördelningen så att den inte sker utifrån vem som har störst be-
hov. I hälso- och sjukvårdslagen (2017:30) anges att den patient som har det 
största behovet av hälso- och sjukvård ska ges företräde till vården.40 Digitala 
vårdtjänster har således utmanat hälso- och sjukvårdens etiska principer.41 

Utifrån det senaste årets snabba ökning av digitala vårdkonsultationer med 
läkare, exempelvis genom mobilapplikationer i telefonen eller läsplattan, be-
skriver ett flertal informanter från verksamheterna en oro för att patienter 
med behov som kan skötas på en annan vårdnivå, till exempel av sjuksköters-
kor, tar resurser från de med större behov. Oron bottnar i att flera av dessa 
tjänster är enkelt tillgängliga genom telefonen och att bokning kan ske utan 
någon form av triagering. Denna oro finns också för de fysiska vårdinrätt-
ningar som erbjuder öppen tidbok utan triagering, så kallad webbtidbok. 

För att bidra till ett upprätthållande av den etiska plattformen för priorite-
ringar har flera aktörer lyft att läkarbesök bör föregås av triagering via någon 

                                                      
40 3 kap. 1 § HSL. 
41 Dessa etiska principer återspeglas i lagstiftningen, se 3 kap. 1 § och 4 kap. 1 § HSL. Se även regeringens proposition 
1996/97:60 Prioriteringar inom hälso- och sjukvården. 
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form av triageringsverktyg. Utredningen ”Styrning för en mer jämlik vård” 
har av regeringen fått i uppdrag att utreda dessa frågeställningar.42  

Under dialog med patientföreträdare framkommer att dessa överlag varit 
positiva till användning av digitala vårdtjänster och de uttrycker tydliga för-
hoppningar om att utvecklingen ska gå snabbare – särskilt för nationella och 
allmänt tillgängliga tjänster [187].  

Digitala vårdtjänster kan både öka tillgängligheten och vara ett tidsbespa-
rande alternativ för patienter. Det har därmed lyfts fram som särskilt värde-
fullt för patienter som av medicinska eller andra skäl har svårt att ta sig till 
fysiska vårdinrättningar. Digitala vårdtjänster skapar möjligheter att anpassa 
vården efter patientens behov och kan därmed bidra till en ökad jämlikhet. 
Samtidigt har flera informanter lyft frågor om exempelvis vilken typ av tek-
nik som patienten själv förväntas inneha samt vilken utrustning som hälso- 
och sjukvården borde erbjuda. Ett exempel på när patienter erbjuds tillgång 
till digital teknik är genom så kallade ”samhällsrum”, där personer som bor i 
glesbygd kan använda offentligt tillgänglig digital teknik för kontakt, vård 
och behandling på distans med hälso- och sjukvården. 

En annan farhåga som lyfts är den mängd data som hälso- och sjukvårds-
personal kan behöva hantera från patienter som använt fristående distansmo-
nitoreringstjänster eller självtester och vill ha hjälp att tolka dess resultat. 

Mötet med patienten 
Digitala vårdtjänster kan som tidigare nämnt innebära ökade möjligheter för 
patienter att bli medskapare av sin egen vård. Detta kan vara särskilt värde-
fullt för patienter som har en kontinuerlig kontakt med hälso- och sjukvården 
på grund av omfattande och långvariga vårdbehov. All hälso- och sjukvård 
ska så långt som möjligt utformas och genomföras i samråd med patienten.43 

Digitala vårdtjänster kräver god teknisk funktionalitet och användarvänlig-
het. Vårdens kvalitet får inte riskera att försämras av bristande användarvän-
lighet eller icke-fungerande teknik, såsom avbrott i informationsöverföring 
eller dålig ljud- eller bildöverföring. Vårdgivaren behöver ge det stöd som 
krävs för att varje patient både ska förstå och vara trygg med användningen 
av den digitala vårdtjänsten.44  

Vidare kan digitala vårdtjänster erbjuda möjligheter till förbättrad kommu-
nikation med patienter med funktionsnedsättningar eller där det finns språk-
barriärer. Exempelvis kan tolktjänster underlättas genom att möjliggöra tre-
partssamtal, vilket innebär att patienter som talar språk för vilka det finns få 
tolkar, lättare kan få tillgång till centralt placerade tolkar. Det kan också öka 
möjligheten för patienter att kunna träffa en läkare som talar ett särskilt 
språk. Då personer med funktionsnedsättningar i många fall har egna tek-
niska lösningar för att utbyta information digitalt är det även viktigt att de 
tjänster som utvecklas är kompatibla med dessa lösningar. 

                                                      
42 Enligt ett tilläggsdirektiv ska utredningen beakta hur ett långsiktigt hållbart system för så kallade nätdoktorer kan 
skapas med beaktande av principen om en behovsstyrd vård. Inom ramen för utredningen kommer också frågan kring 
terminologi att beaktas (Dir. 2018:14). 
43 5 kap. 1 § patientlagen. 
44 Se bl.a. 3 kap. 6 § patientlagen där det anges att den information som lämnas till en patient ska anpassas till motta-
garens ålder, mognad, erfarenhet, språklig bakgrund och andra individuella förutsättningar. 
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Hälso- och sjukvårdssystemets utformning 
Innovation och verksamhetsutveckling 
Den vision som regeringen och SKL publicerade 2016 slår fast att Sverige 
2025 ska ”vara bäst i världen på att använda digitaliseringens och e-hälsans 
möjligheter i syfte att underlätta för människor att uppnå en god och jämlik 
hälsa” [185]. Många av de landsting och andra aktörer som Socialstyrelsen 
har varit i kontakt med ser digital innovation som ett medel att utveckla den 
hälso- och sjukvård som de ansvarar för. Såväl patientföreträdare som huvud-
män, vårdgivare och professionsföreträdare har understrukit vikten av att de 
principer som tas fram inte hindrar framtida innovationer från att utveckla 
hälso- och sjukvården. De menar att mycket av den utveckling som sker 
inom detta område ska ses som en del av den kontinuerliga verksamhetsut-
vecklingen. 

Samtidigt framhålls att hälso- och sjukvård ska bedrivas enligt vetenskap 
och beprövad erfarenhet. Flera aktörer påtalar därför vikten av ett ”ordnat in-
förande” av nya digitala vårdtjänster, vilket i detta fall innebär att tjänsterna 
kvalitetssäkras för att vägleda både patienter och vårdgivare gällande vilka 
tjänster som är säkra och bra.45 Med detta följer dock en viss oro kring att det 
skulle kunna begränsa innovationskraften och svårigheten i att balansera mel-
lan innovation och ordnat införande. 

Ersättningsmodeller 
En central fråga när det gäller utvecklingen av digitala vårdtjänster är hur 
dessa tjänster ska ersättas inom den offentligt finansierade vården. Bland hu-
vudmännen har denna fråga framförallt blivit aktuell genom en kraftig ök-
ning av digitala vårdmöten i primärvården [1], vilka ofta regleras genom ut-
omlänsavtal. 

SKL har de senaste åren kommit med nya rekommendationer kring ersätt-
ningsnivåer och patientavgifter kopplade till digitala vårdbesök. Dessutom 
har SKL i sina rekommendationer till landstingen gällande utomlänsersätt-
ningar tagit fram fem övergripande krav på digitala vårdtjänster, vilka bör 
uppfyllas för att de ska vara berättigade till ersättning:  
  

                                                      
45 SKL, Stockholm Science City, UppsalaBio och Region Norrbotten samarbetar under 2017–2019 i ett projekt för att 
ta fram ett förslag för en gemensam process för validering och ett stöd för implementering som ska underlätta infö-
rande av digitala verktyg i hälso- och sjukvården. 
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1.  Besöket ska utgöra ”kvalificerad sjukvård” enligt Socialstyrelsens defi-
nition46, det ska därmed inte vara fråga om rådgivning och liknande. 

2.  Besöket ska uppfylla samma krav på journalföring och inrapportering 
med mera som andra, motsvarande besök i primärvården enligt respek-
tive landstings krav. 

3.  Besöken ska föregås av en ”sortering” för att utesluta symtom och dia-
gnoser som bör tas om hand av den fysiska vården eller som inte kräver 
läkarvård. 

4.  Besöken ska föregås av identitetskontroll genom stark autentisering. 
5.  Den digitala vårdgivaren har kostnadsansvar för och ska ha rutiner för 

remiss vid behov av provtagning och annan medicinsk service [188, 
189].  

Såväl ersättningsmodell som ersättningsnivåer och patientavgifter har sanno-
likt stor inverkan på vilken vård som efterfrågas och erbjuds samt i vilken ut-
sträckning detta sker. Utredningen ”Styrning för en mer jämlik vård” har fått 
i uppdrag av regeringen att utreda dessa frågeställningar.47 

Integrering med övrig vård 
En personcentrerad och patientsäker vård förutsätter i många fall att de vård-
givare som är involverade i vården av en patient samordnar sina insatser, el-
ler åtminstone har tillgång till information om vilka vårdinsatser som andra 
vårdgivare har genomfört.48 

För att underlätta informationsdelning mellan olika vårdgivare har Inera 
utvecklat plattformen Nationell Patientöversikt (NPÖ). NPÖ är en lösning för 
att öka möjligheten till informationsdelning vilket kan underlätta en samman-
hållen journalföring. Detta innebär att hälso- och sjukvårdspersonal kan ta 
del av journalanteckningar från andra anslutna vårdgivare om patienten sam-
tycker till detta.49 

I ett sådant informationsnätverk som NPÖ ökar nyttan ju fler aktörer som 
är anslutna. Andelen vårdgivare som är anslutna till NPÖ ökar stadigt, men 
det är fortfarande många vårdgivare som inte är anslutna och mängden in-
formation som görs tillgänglig i NPÖ skiljer sig åt mellan huvudmännen 
[190]. Eftersom leverantörer av digitala vårdtjänster ofta erbjuder sina tjäns-
ter nationellt behandlar de i dessa fall i regel patienter som är skrivna i ett an-
nat landsting än den där vårdgivaren är registrerad. Vikten av att kunna ta del 
av och att dela information mellan vårdgivare med olika journalsystem, ex-
empelvis genom NPÖ, framhävs i detta sammanhang. 

Flera aktörer menar dock att processen för att som vårdgivare få tillgång 
till NPÖ är omständlig och att det tar lång tid att bli ansluten. De menar även 
att nyttan av NPÖ och därmed viljan att använda denna plattform skulle öka 
om användbarheten förbättrades. 

                                                      
46 Socialstyrelsen har inte definierat begreppet ”kvalificerad hälso- och sjukvård” i termbanken. 
47 Enligt ett tilläggsdirektiv ska utredningen beakta hur ett långsiktigt hållbart system för så kallade nätdoktorer kan 
skapas med beaktande av principen om en behovsstyrd vård. Inom ramen för utredningen kommer också frågan kring 
terminologi att beaktas (Dir 2018:14). 
48 Rättslig reglering finns bland annat i 6 kap. 1 § patientlagen. Möjligheten att ta del av information regleras bland 
annat i patientdatalagen. 
49 Regler om sammanhållen journalföring finns i 6 kap. patientdatalagen. 
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Flera av de aktörer som erbjuder digitala primärvårdstjänster i form av di-
gitala vårdmöten upplever även andra svårigheter när det gäller att integrera 
sina tjänster med delar av den övriga vården. Den problematik som främst 
lyfts fram gäller remittering av patienter till vård som ges vid fysiskt möte, 
där en del leverantörer av digitala vårdtjänster upplever att vissa vårdgivare 
väljer att inte ta emot dessa remisser. Skälen till att inte ta emot remisser kan 
till exempel vara att mottagaren anser att patienten inte blivit tillräckligt ut-
redd genom den digitala vårdtjänsten, att remissen inte är korrekt skriven en-
ligt mottagarens rutiner eller att mottagaren av principiella skäl inte vill ta 
emot remisser från patienter som enbart har bedömts genom en digital vård-
tjänst. 

Kompetensförsörjning 
I takt med att vården digitaliseras kommer en allt större del av vårdprofess-
ionen att utföra arbetsuppgifter via digitala kanaler. Detta kan leda till ett 
flertal möjliga arbetsmiljövinster, exempelvis kan digitala vårdmöten över vi-
deolänk erbjuda en möjlighet för vårdcentraler med stor variation i belastning 
att stötta och avlasta varandra i perioder. Det möjliggör också att fler konsul-
tationer kan ske på distans och kan därmed både minska avståndet till bland 
annat specialistvård inom glesbygd och underlätta vid rekrytering av personal 
som bor på annan ort. Detta öppnar upp för möjligheten att erbjuda både 
flexibilitet och variation – vilket kan vara attraktiv för en del anställda. 

För att underlätta denna utveckling är det viktigt att hälso- och sjukvårds-
personal känner sig trygga i att använda aktuell teknik för att tillhandahålla 
vård genom digitala kanaler. Likaså kan det vara av vikt att hälso- och sjuk-
vårdspersonal som arbetar genom en digital vårdtjänst antingen har erfaren-
het av att arbeta, eller arbetar parallellt, inom den fysiska vården för att upp-
rätthålla en bred kompetens. 

Uppföljning 
Digitala vårdtjänster omfattas som sagt av samma regler som övrig hälso- 
och sjukvård. Principerna för uppföljning av vårdens kvalitet är därmed 
samma som vid uppföljning av vård där patient och vårdpersonal träffas i ett 
fysiskt möte. 

Flera aktörer har understrukit vikten av att en struktur för en nationell upp-
följning kommer på plats. Bland annat lyfts det faktum att digitala vårdtjäns-
ter i många fall ger förstärkta möjligheter till uppföljning genom en mer de-
taljerad dokumentation av bland annat vårdmöten och utfall. 

De förslag på kvalitetsindikatorer som Socialstyrelsen har presenterat i 
uppdragets delrapport är exempel på hur kvaliteten på den vård som ges via 
digitala vårdtjänster kan följas upp [1]. De föreslagna kvalitetsindikatorerna 
utgår från den patientsammansättning som fram till nu hanterats av digitala 
aktörer, där bland annat volym och allvarlighetsgrad har varit vägledande i 
valet av indikatorer. 

Vidare kan den digitala vården tänkas genomgå en breddning av patient-
sammansättningen mot att till exempel även omfatta personer med kroniska 
sjukdomar, multisjuka och äldre personer. De digitala vårdtjänsterna kan då, i 
likhet med den fysiska vården, komma att ha en stor del av sin verksamhet 
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riktad mot återbesök och uppföljning. Ytterligare indikatorer kan därför krä-
vas för att kunna följa upp helheten. 

PrimärvårdsKvalitet (PVQ)50, som består av kvalitetsindikatorer för pri-
märvården, täcker in de vanligast förekommande patientgrupperna vilka 
speglar den ordinarie verksamheten inom primärvården. Dock är huvuddelen 
av dessa indikatorer i dagsläget inriktade på uppföljning av listade patienter 
och är därför inte direkt tillämpbara på den vård som ges genom digitala 
vårdtjänster. Det pågår en anpassning av indikatorerna för att de ska kunna 
användas även för denna typ av kontakter. 

Inriktningen i det fortsatta arbetet med kvalitetsuppföljning bör dock inte 
enbart inrikta sig på den digitala vården på primärvårdsnivån, utan behöver 
omfatta samtliga områden och dessutom utgå från ett systemperspektiv. Det 
är av stor vikt att fortsättningsvis följa och utvärdera den vård som ges ge-
nom digitala vårdtjänster för att säkerställa att det bidrar till en god och säker 
vård. 

                                                      
50https://skl.se/halsasjukvard/kunskapsstodvardochbehandling/primarvardnaravard/primarvardskvalitetuppfolj-
ning.5977.html 
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mote consultation*[tiab] OR short message ser-
vice*[tiab] OR skype[tiab] OR smartphone*[tiab] 
OR smartphone[tiab] OR sms[tiab] OR social me-
dia[tiab] OR tablet based[tiab] OR tablet com-
puter*[tiab] OR tablet device*[tiab] OR tablet 
tech*[tiab] OR technology-assisted[tiab] OR tech-
nology-based[tiab] OR tele care*[tiab] OR tele 

404 145  
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health[tiab] OR telecare*[tiab] OR teleconsulta-
tion[tiab] OR telehealth*[tiab] OR text mes-
sag*[tiab] OR texting*[tiab] OR touch screen*[tiab] 
OR touchscreen*[tiab] OR user-created con-
tent*[tiab] OR web 2.0[tiab] OR web based[ti] OR 
web*[ti] OR web2.0[tiab] OR video conferenc-
ing[tiab] OR virtual communication OR virtual re-
alit*[tiab] OR virtual system*[tiab] OR virtualized 
healthcare[tiab] 

  8 OR 9 462 644 Yes 

  3 AND 7 AND 10 3 917 Yes 

  11 AND (dan[la] OR eng[la] OR nor[la] OR swe[la]) 3 713 Yes 

  

12 AND ("adaptive clinical trial"[Publication Type] 
OR "clinical study"[Publication Type] OR "clinical 
trial"[Publication Type] OR "clinical trial, phase 
i"[Publication Type] OR "clinical trial, phase ii"[Publi-
cation Type] OR "clinical trial, phase iii"[Publication 
Type] OR "clinical trial, phase iv"[Publication Type] 
OR "comparative study"[Publication Type] OR 
"controlled clinical trial"[Publication Type] OR "ran-
domized controlled trial"[Publication Type] OR "re-
view"[Publication Type] OR "twin study"[Publication 
Type] OR "validation studies"[Publication Type] OR 
systematic[sb]) 

1 120 Yes 

PubMed: 

*) 

MeSH = Medical subject headings (fastställda ämnesord i Medline/PubMed) 

Exp = Termen söks inklusive de mer specifika termerna som finns underordnade 

NoExp = Endast den termen söks, de mer specifika, underordnade termerna utesluts  

MAJR = MeSH Major Topic (termen beskriver det huvudsakliga innehållet i artikeln) 

SB = PubMeds filter för: 

- systematiska översikter (systematic[sb]) 

- alla MeSH-indexerade artiklar (medline[sb]) 

FT = Fritextterm/-er 

tiab= sökning i title- och abstractfälten 

la = språk 

PDat = datum 

ot = Other term: ämnesord (keyword) som oftast inte finns som MeSH-term  

**) 

De fetmarkerade referenserna finns nedsparade. 
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Bilaga 3. Styrdokument 
internationell utblick 

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

Land Organisation  Titel Utgiv-
ningsår 

Vård som omfattas Eventuell kom-
mentar 

Dan-
mark 

Sundheds-
styrelsen 

Telemedicinsk un-
derstøttelse af be-
handlingstilbud til 
mennesker med 
KOL 

2017 Tjänster riktade till pa-
tienter med kronisk 
obstruktiv lungsjuk-
dom, inom ramen för 
ett nationellt teleme-
dicinskt program 

Ej jämförbar 
med övriga 
dokument. 
Berör enbart 
ett specifikt 
vårdprogram 

Eng-
land  

General 
Medical 
Council 

 

Good practice in 
prescribing and 
managing medi-
cines and devices 
– Remote prescrib-
ing via telephone, 
video-link or online 

2013 Förskrivning av läke-
medel digitalt 

  

 

Finland Valvira – 
Tillstånds- 
och tillsyns-
verket för 
social- och 
hälsovår-
den 

Tjänster inom 
hälso- och sjukvår-
den som ges på 
distans 

2016 Digital hälso- och sjuk-
vård i mottagnings-
verksamhet 

 

Norge Direkoratet 
for e-helse 

 

Veiledning i god 
praksis for bruk av 
Digital Dialog 
Fastlege 

2017 Digital kontakt med 
fastläkare i den of-
fentligt finansierade 
primärvården, via 
nationella tjänsten Di-
gital Dialog 

Lämplig att 
jämföra med 
styrdokument 
begränsade 
till primärvård 
i Sverige 

USA  American 
Medical 
Associa-
tion* 

AMA telemedicine 
policy 

2017 Digital hälso- och sjuk-
vård, fokus på vård 
utförd av läkare 

  

 

American 
Telemedi-
cine Asso-
ciation* 

Core Operational 
Guidelines for Tele-
health Services In-
volving Provider-
Patient Interaction  

2014 Digital hälso- och sjuk-
vård  

 

Practice Guide-
lines for Live, On 
Demand Primary 
and Urgent Care 

2014 Digital primärvård 
och akutsjukvård, ej 
chatt, mejl eller kom-
munikation via sociala 
medier 

 

The Feder-
ation of 
State Medi-
cal 
Boards** 

Model Policy for 
the Appropriate 
Use of Telemedi-
cine Technologies 
in the Practice of 
Medicine 

2014 Digital hälso- och sjuk-
vård  

 

* Ej myndighet med regulatorisk makt. ** Ej myndighet med regulatorisk makt, däremot i förlängningen 
via anslutna styrelser som väljer att anta policyn. 
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Bilaga 4. Styrdokument landsting 

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

Landsting Styrdokument 
från 

Titel styrdoku-
ment 

Utgivnings-
år 

Vård som 
 omfattas 

Kontaktväg för patient, 
vid styrdokument för 
enskild verksamhet 

Dalarna  Verksamhets-
ansvarig för 
landstingets di-
gitala vård-
central – Min 
Vård 

Styrdokument – 
Min Vård 

2017 Den digitala 
primärvår-
den i lands-
tingets regi 
”Min Vård” 

  

Egenbokning av vård 
på patientens initiativ 
via mobil applikation. 
Ibland triagering via 
fysisk vårdcentral som 
styr patienter mot digi-
tal vård när detta an-
ses lämpligt 

Jönköping  Region Jönkö-
pings län  

Riktlinje för digi-
tala vårdmöten 

2017 All hälso- och 
sjukvård (in-
klusive pri-
vata vårdgi-
vare) som 
utförs på 
uppdrag av 
Region Jön-
köpings län 

- 
  
  

Stockholm*  Hälso- och 
sjukvårdsför-
valtningen 
(HSF) i Stock-
holms läns 
landsting (SLL) 

Tillämpningsan-
visningar för di-
gitala vårdmö-
ten 

2017 Primärvård 
och barnspe-
cialistvård i 
öppenvård 
som utförs på 
uppdrag av 
SLL  

 - 

Stockholm läns 
sjukvårdsom-
råde (SLSO) 
 

Vård på distans 
– riktlinje för 
SLSO 

2018 Primärvård 
och annan 
hälso- och 
sjukvård ut-
anför akut-
sjukhusen 
som utförs på 
uppdrag av 
landstinget 
genom SLSO 

- 

Västra  
Götaland  

Landstingets 
digitala vård-
central – När-
hälsan Online 
 

Medicinsk rikt-
linje – Närhäl-
san Online 

2017 Den digitala 
primärvår-
den i lands-
tingets regi – 
Närhälsan 
Online 

Egenbokning av vård 
på patientens initiativ 
via mobil applikation. 
Ibland triagering via 
fysisk vårdcentral som 
styr patienter mot digi-
tal vård när detta an-
ses lämpligt 

* Stockholms läns landsting omfattar två styrdokument. Styrdokumentet från Hälso- och sjukvårdsförvalt-
ningen omfattar såväl de privata vårdgivare som bedriver vård på uppdrag av landstinget som vårdgi-
vare inom Stockholms läns sjukvårdsområde (SLSO). SLSO som bedriver vård i landstingets regi har tagit 
fram egna riktlinjer för sina verksamheter.  
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Tabell 3. Riktlinjer för sjukskrivning och förskrivning av beroende-
framkallande läkemedel 
Landsting och verksamhet som tagit fram riktlinjen samt om respektive insats ska kunna utfö-
ras digitalt eller ej*. 

Landsting –  
Verksamhet 

Sjukskrivning 
 – bedömning och utfärdande av intyg 

Förskrivning av beroen-
deframkallande läkeme-
del 

Korttidssjukskrivning 
(max 14 dagar) 

Långtidssjukskrivning 
/förnyat intyg 

Dalarna – Min vård Ja  Nej, hänvisa till be-
handlande läkare 

Nej, hänvisa till behand-
lande läkare  

Jönköping - - 

Stockholm** – HSF Ja, med särskild försiktighet Ja, med särskild försiktig-
het 

Stockholm** – SLSO Nej Nej 

Västra Götaland 
– Närhälsan Online 

Ja Nej Nej 

* Notera att riktlinjerna är framtagna för delvis olika sammanhang och bör jämföras med detta i åtanke. 
** Stockholms läns landsting omfattar två styrdokument. Styrdokumentet från Hälso- och sjukvårdsförvalt-
ningen (HSF) omfattar såväl de privata vårdgivare som bedriver vård på uppdrag av landstinget, som 
vårdgivare inom Stockholms läns sjukvårdsområde (SLSO). SLSO som bedriver vård i landstingets regi har 
tagit fram egna riktlinjer för sina verksamheter. 
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Bilaga 5. Projektorganisation 

Ansvarig chef 
Helene Klackenberg Ingrao, biträdande enhetschef, Utvärdering och ana-
lys/Utvärdering 

Projektgrupp 
Jenny Asplund, utredare, Utvärdering och analys/Systemanalys, projektle-
dare 
Charlotte Pihl, utredare, Utvärderings och analys/Systemanalys, projektle-
dare 
Jonas Widell, jurist, Rättsavdelningen/Hälso- och sjukvårdsjuridik, projekt-
medlem 
Mats Granberg, utredare, Utvärdering och analys/Systemanalys, projektmed-
lem 

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