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Forord

Regeringen gav i mars 2018 Socialstyrelsen i uppdrag att kartlagga omfatt-
ningen av och inriktningen pé de digitala vardtjanster som riktas till patien-
ter. [ uppdraget ingar dven att ge forslag pa hur kvaliteten pa den vard som
ges kan foljas upp samt att ta fram rekommendationer for vilken typ av vard
och behandling som ldmpar sig, respektive inte ldmpar sig, att hantera via di-
gitala vardtjanster som &r riktade till patienter.

Denna rapport ér en delrapport och uppdraget ska slutredovisas senast den
31 oktober 2018.

Rapporten vénder sig till regeringen och innefattar en kartliggning av om-
fattningen och inriktningen pé de digitala vardtjanster som riktas till patienter
samt forslag pa hur kvaliteten pa den vard som ges kan f6ljas upp.

Socialstyrelsen vill tacka alla myndigheter och externa aktorer som bidra-
git till denna rapport.

Utredarna Jenny Asplund och Charlotte Pihl har varit projektledare. Utre-
daren Mats Granberg och juristen Jessica Storm har ingétt i projektgruppen.
Martin Sparr har varit ansvarig enhetschef.

Olivia Wigzell
Generaldirektor
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Sammanfattning

Digitaliseringen inom hélso- och sjukvarden innebér helt nya mojligheter till
sjalvstandighet, delaktighet och inflytande f6r den enskilde. Utvecklingen av
olika digitala vardtjénster har gatt snabbt de senaste dren bade i landstingens
egen regi och pé den privata marknaden. Det finns flera privata aktorer som
erbjuder primérvardstjanster digitalt. Flera av dessa erbjuder integrering med
fysisk vird och redogdr for att deras tjdnster innebér fler ingéngar till hélso-
och sjukvérden for vard och behandling, framfor allt med inriktning pa att
oka tillgéngligheten till primarvard.

I kartliggningen har det identifierats att fem landsting har egna etablerade
digitala véardtjinster som erbjuder videomdten med primérvérden. Samtliga,
bade landsting och privata utforare, som erbjuder digitala vardtjanster beskri-
ver vilka besvir som ldmpar sig for ett digitalt virdmate, ndgra beskriver
ocksa vilka besvir och atgérder som inte ldmpar sig. I denna rapport tolkas
digitala vardtjinster som ar riktade till patienter som:

* Hailso- och sjukvird som sker genom digital distanskontakt, det vill sdga
genom ndgon form av digital kommunikation dér en identifierad patient
och hilso- och sjukvardspersonalen dr rumsligt atskilda.

Enligt litteraturen &r patienter i allménhet positiva till digitala vardtjanster in-
klusive digitala vardmoten, dock behovs mer kunskap om digitala vardtjéns-

ters paverkan pa ovrig vardkonsumtion for berdrda patienter samt pa system-
niva.

Fler kvinnor jaimfort med mén har hittills anvént de digitala vardtjansterna
och personer under 50 &r utgor den storsta patientgruppen (90 procent). De
vanligaste sokorsakerna ar infektioner och hudsjukdomar.

Halso- och sjukvérdsverksamhet som bedrivs via digitala vardtjinster om-
fattas av samma lagar och regler som ovrig hilso- och sjukvard. Principerna
for uppfoljning av kvaliteten i den vard som ges i dessa kommunikationska-
naler skiljer sig darfor inte fran uppfoljning av vard dér patient och vardper-
sonal triffas i ett fysiskt mote. Forutsdttningarna for kvalitetsuppfoljning av
de digitala vardtjansterna skiljer sig mellan landstingen. De landsting som
har ett eget avtal med leverantorer av digitala vardtjdnster har samma mojlig-
heter att genomfora uppfoljning och styra verksamheterna utifran avtal och
riktlinjer som for 6vrig vard de finansierar. Dock &r kvalitetsuppfoljningen
begransad for de landsting som inte har sadana avtal. Det finns darfor skal att
overviga att infora nationell uppf6ljning av den vard som ges av digitala
vardgivare.
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Inledning

Halso- och sjukvarden é&r ett valfirdsomrade dér digitaliseringen béar med sig
stora mojligheter. Digitaliseringen kan innebéra helt nya mojligheter till
sjalvstandighet, delaktighet och inflytande for den enskilde [1]. Invanarna i
Sverige anses vara bland de mest digitalt mogna 1 védrlden samtidigt som allt
fler i den svenska befolkningen har tillgang till mobiltelefon med dverforing
av bade ljud och bild [1, 2]. Tillgdngen till hédlso- och sjukvarden kan forbétt-
ras genom bland annat digitala 16sningar som mdjliggor att manniskor pa ett
distansoberoende sitt kan ha kontakt med verksamheter och fa stod och in-
satser frin hemmet [1].

Vision e-hélsa 2025 innebdr att Sverige ska vara bést 1 virlden pa att an-
vinda digitaliseringens och e-hélsans mojligheter i syfte att underlatta for
ménniskor att uppnd en god och jdmlik hélsa och vélfard samt utveckla och
stirka sina egna resurser for 6kad sjélvstandighet och delaktighet i samhalls-
livet.

Utvecklingen av olika digitala vardtjénster har gatt snabbt under de senaste
dren, dels i landstingens och regionernas' egen regi, dels pa den privata
marknaden. Utbudet av medicintekniska produkter har 6kat, liksom mgjlig-
heten till digitala virdmoten med mojlighet att triaffa exempelvis ldkare, fysi-
oterapeut och psykolog pé distans. Det 6kade utbudet av digitala vardtjanster
som ges pa distans kan genomforas synkront, i realtid eller asynkront, med
tidsfordrojning.

I landstingen sker en utveckling av digitala virdmdten i form av bade ny-
besok och dterbesok samt distanskonsultationer mellan exempelvis primar-
vard och specialistvard [3]. Visterbottens ldns landsting har ldnge arbetat
med glesbygdsmedicin for att nd ut med hélso- och sjukvard till patienter i
glesbygden. Det finns bade sa kallade sjukstugor och ett virtuellt hdlsorum.
Det virtuella hdlsorummet dr ett sétt att bade utveckla primarvarden och
spara restid for patienterna. Den tekniska utvecklingen mojliggdr nu digital
och siker kommunikation med &tkomst till och delning av text, bilder och
ljud mellan patient och vardgivare [3, 4].

I Socialstyrelsens rapport Tillgdnglighet i hélso- och sjukvarden, som pub-
licerades i februari 2018, uppger 12 landsting att de har langtgaende planer
pa en forsoksverksamhet med digitala virdmoten eller har en pagdende sddan
under 2018, dels i egen regi, genom att exempelvis erbjuda tidsbokning via
1177 Vardguiden, dels med hjilp av samarbetsavtal med privata aktorer.

Hdalso- och sjukvardsbegreppet

Halso- och sjukvard definieras i hilso- och sjukvardslagen (HSL) som atgér-
der for att medicinskt forebygga, utreda och behandla sjukdomar och skador
samt sjuktransporter och omhiindertagande av avlidna.? Socialstyrelsen har

! Hérefter kommer landsting och regioner att benimnas som enbart landsting.
22 kap. 1 § hilso- och sjukvérdslagen (2017:30), HSL.
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tidigare konstaterat att det finns mycket litet utrymme for att se insatser med
sadan inriktning som ges av legitimerad hilso- och sjukvardspersonal som
annat in hélso- och sjukvérdsatgirder.> Aven om det ir atgirder av enklare
slag som utfors av legitimerad hélso- och sjukvardspersonal méste de som
huvudregel ses som hilso- och sjukvardsatgirder.

Halso- och sjukvard omfattar sdvil forebyggande atgirder som egentlig
sjukvard. Vad géller forebyggande atgirder avses bade planerade och miljo-
och individinriktade atgérder. Till individinriktade forebyggande dtgarder ra-
knas bl.a. verksamhet som har till syfte att uppspéra hélsoproblem. Dit hor
till exempel allménna och riktade hilsokontroller, vaccinationer, hdlsoupp-
lysning och mddra- och barnhélsovard. Vad géller begreppet hilso- och sjuk-
vard avses vard for skada, kroppsfel eller barnsbord.*

I patientsdkerhetslagen (PSL) avses med hélso- och sjukvérd verksamhet
som omfattas av hédlso- och sjukvéardslagen (HSL), tandvardslagen
(1985:125) och lagen (2001:499) om omskarelse av pojkar samt verksamhet
inom detaljhandel med ldkemedel enligt lagen (2009:366) om handel med 14-
kemedel.’ Begreppet hilso- och sjukvérd har alltsd getts en vidare definition i
PSL &n i HSL, eftersom det férutom att inkludera all hélso- och sjukvérds-
verksamhet enligt HSL dven omfattar verksamhet som bedrivs med stod av
andra lagar.

Det kravs som huvudregel inte nagot tillstdnd for att f bedriva en hélso-
och sjukvirdsverksamhet i Sverige. Regelverket stéller dock krav pa den som
bedriver verksamheten.

Samma regler gdller for digital vard

De som bedriver hélso- och sjukvardsverksamhet via digitala vardtjanster ska
uppfylla krav och mal enligt lagar och andra foreskrifter pa hélso- och sjuk-
vardsomradet samt f6lja beslut som meddelats med stdd av sddana foreskrif-
ter. Det innebér att samma regler giller for de aktorer som bedriver sddan
hilso- och sjukvardsverksamhet som for de aktorer som bedriver annan, t.ex.
mer fysisk hilso- och sjukvardsverksamhet. For den juridiska beskrivningen i
sin helhet, se bilaga 1.

Internationell utblick

Utvecklingen av digitala vardtjanster som ar riktade till patienter 4r omfat-
tande pd global nivd. | moderna virdinformationssystem &ar det exempelvis
ofta mgjligt att integrera moduler for vardmoten pa distans eller distansmoni-
torering dér hélso- och sjukvardspersonal har tillging till patientjournaler,
beslutsstdd och andra applikationer [5-7].

Digitaliseringen av den stora och vixande hélso- och sjukvardsmarknaden
lockar éven till sig privata aktorer med bakgrund i helt andra branscher, dar
overgangen till digitala processer kommit lingre. Exempelvis har teleopera-

3 Se PM 2011-06-07 (dnr 18302/2011).
4 Angdende detta stycke, se Regeringens proposition om hélso- och sjukvérdslag, m.m. (prop. 1981/82:97), s. 110.
31 kap. 2 § patientsikerhetslagen (2010:659), PSL.
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torer 1 flera ar erbjudit tjanster for videomoten och distansmonitorering, me-
dan tillverkare av mobiltelefoner och annan hirdvara utvecklat sensorer och
applikationer for att méta, logga och bevaka hédlsodata [8-10].

Aven stora, globala teknikforetag investerar i att utveckla digitala vard-
tjénster, ofta i syfte att hitta helt nya sitt att leverera vard [11]. Det som ut-
mirker dessa foretag dr deras finansiella styrka, tekniska kompetens och kun-
skap om beteendemonster hos konsumenter 6ver hela vérlden samt att de re-
dan har en direkt relation med stora delar av befolkningen. Det gor att
16sningar fran dessa foretag ofta far stor genomslagskratft.

Anvandningen av digitala vardtjé@nster i Europa

Liksom i Sverige forekommer i stora delar av Europa initiativ for att digitali-
sera varden, vilket bland annat inkluderar inférandet av digitala vardtjanster
som dr riktade till patienter. Det verkar 1 dag finnas en generell politisk vilja
att framja utvecklingen av denna typ av tjinster, vilket bland annat visar sig
genom att minga ldnder publicerat strategiska planer kring utvecklingen av
e-hélsa [12]. I linje med denna utveckling kommunicerade exempelvis Euro-
peiska kommissionen i april 2018 bland annat att digitala l6sningar radikalt
kan komma att d4ndra hur vardtjénster levereras, 6ka vilbefinnandet bland pa-
tienter och stodja virdkontinuitet over landsgranser. Dessutom har den tek-
niska utvecklingen, den snabba utbyggnaden av mobilt bredband och den
breda anvindningen av smarta telefoner och surfplattor gjort fler digitala
vardtjanster tillgingliga och efterfrigade i breda befolkningslager. Aven om
det forekommer ett stort antal pilotprojekt och lokala initiativ i manga ldnder
finns det ddremot ingen etablering pa bred front av digitala vardtjénster som
ar riktade till patienter [13].

Framvixten av denna typ av tjénster i Europa har bland annat begrinsats
av bristande interoperabilitet® mellan olika plattformar, juridiska hinder och
ersittningsmodeller som inte skapar incitament for vardgivarna att erbjuda
digitala véardtjinster. Andra begridnsningar dr exempelvis regleringar av hur
patientdata far hanteras, att det maste finnas en etablerad patient—ldkarkon-
takt, eller att vard bara fér levereras digitalt i vissa situationer, till exempel
vid akuta sjukdomsfall [14].

Anvandningen av digitala vardtjé@nster i Norden

I Danmark har det i flera ar varit tilldtet med ldkarkonsultationer via e-post
och telefon, och sedan 2009 har det varit obligatoriskt for danska lékare att
erbjuda konsultationer via e-post. Antalet e-postkonsultationer har 6kat kraf-
tigt under senare ar, framst pa bekostnad av telefonkonsultationer [15]. Dan-
mark har ldnge haft ett nationellt erséttningssystem for e-postkonsultationer,
dér erséttningen for dessa besok ér lagre dn for fysiska besok. Videokonsul-
tationer och distansmonitorering inom ramen for den offentligt finansierade
varden forekommer framfor allt vid uppf6ljning och monitorering av patien-
ter med kroniska sjukdomar inom specialistvarden. Det finns ett antal privata
aktorer som erbjuder digitala vardmoten inom primérvarden. Dessa privata

 Formagan hos system att fungera tillsammans.
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tjdnster omfattas inte av den offentligt finansierade varden utan patienten be-
talar hela kostnaden ur egen ficka, eller via en privat sjukvardsforsékring
[16-18].

I Finland finns ett antal privata tjénster for digitala virdmdten dér patien-
ten betalar en avgift som varierar beroende pé vilken vard som ges och hur
lang tid motet varar. Den finska socialforsdkringsmyndigheten Folkpension-
anstalten subventionerar sedan 2016 digitala ldkarbesok som fysisk vard
[19].

I Norge finns en nationellt utvecklad plattform for digitala vardmoten,
e-konsultasjon. Denna tjinst kan alla priméirvardslékare (fastlege) anvinda
sig av for uppfoljande patientsamtal. Patienten betalar egenavgifter som é&r
identiska med avgifterna for fysiska besokt. I en undersokning som genom-
fordes av det norska Forbrukerradet under 2017 uppgav 65 av 1 374 primér-
vardsmottagningar att de erbjod digitala vardmoten. Den norska regeringen
har uttryckt en vilja att infora krav pa att primarvardslikare ska erbjuda digi-
tala vardmoten till den som 6nskar det [20].

Det finns ocksa privata foretag som erbjuder digitala vardtjanster som ar
riktade till patienter i Norge. Dessa foretag erbjuder ungefar samma tjanster
som de digitala vardtjansterna i Sverige. De privata digitala vardgivarna er-
sétts inte via det allminna hélso- och sjukvardssystemet, utan patienterna be-
talar i stillet ur egen ficka eller via privat sjukforsakring [21].

Uppdraget till Socialstyrelsen

Socialstyrelsen har regeringens uppdrag att kartligga omfattningen av och in-
riktningen pa de digitala vardtjanster som riktas till patienter
(S2018/01460/FS). I uppdraget ingar dven att ge forslag pa hur kvaliteten pa
den vard som ges kan f6ljas upp. Socialstyrelsen ska vidare ta fram rekom-
mendationer for vilken typ av vard och behandling som ldmpar sig, respek-
tive inte lampar sig, att hantera via digitala vardtjanster som ar riktade till pa-
tienter. Socialstyrelsen ska i uppdraget beakta att digitala vardtjanster
framover kan komma att bedrivas av utldndska aktorer som &r baserade i
andra lander dn Sverige.

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

Denna delrapport redovisar en kartlaggning av digitala vardtjénster och
forslag pa hur kvaliteten kan foljas upp. De delar som ror rekommendationer
ska redovisas till Regeringskansliet (Socialdepartementet) senast den 31 ok-
tober 2018.
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Genomforande och avgransning

I rapporten anvinds flera olika datakillor for att ge en sa god bild av omfatt-
ningen av och inriktningen pé digitala virdtjdnster som &r riktade till patien-
ter som mojligt. De ger ocksa en grund for att foresla hur kvaliteten ska foljas

upp.

En bredd av datakdllor har anvants

De datakillor som anvinds i rapporten ér:

* intervjuer med landsting och privata aktorer

* data frdn Vintetidsdatabasen (SKL) och Stockholm léns landsting

» samverkan och dialog med andra myndigheter och offentliga aktorer
* litteratursokning i databasen PubMed

* desktopanalyser

Intervjuer med landsting och privata aktorer

Telefonintervjuer har genomforts med 20 av 21 landsting samt sju privata ak-
torer som erbjuder digitala vardtjinster’. Ett landsting har skickat in sina svar
skriftligen®. Intervjuerna har varit strukturerade och utgatt frin en intervju-
guide for landstingen och en for privata aktorer. De dvergripande temana i
intervjuguiderna var:

+ vilken typ av digitala vardtjanster som erbjuds

* hur vardkvalitet f6ljs upp

+ vilka som anvénder de digitala virdtjdnsterna och tillginglig data
* lokala riktlinjer for vard och behandling

 utmaningar och mojligheter

Intervjuforfrédgan till respektive landsting skickades ut till medlemmarna i In-
eras programrad och ddrefter fick de utse intervjupersoner. Personer som in-
tervjuats har exempelvis haft funktion som: e-hilsostrateg, utvecklingsdirek-
tor, verksamhetsutvecklare, digitaliserings- och teknikdirektdr,
regiondirektdr, utvecklingsstrateg, utvecklingschef och programchef e-hilsa
och digitalisering. Intervjuforfragan skickades ocksa ut till atta privata akto-
rer, varav intervjuer genomfordes med sju av dessa. Hos de privata aktorerna
gjordes intervjuerna med personer som haft ett dvergripande ansvar for deras
tjénster, genom att de dr grundare eller chefer for olika tjanster inom respek-
tive foretag. Samtliga intervjuer genomfordes i april 2018 under en tvaveck-
orsperiod.

Efter genomforda intervjuer med landstingen gjordes en sammanstéllning
over de tjanster som finns eller dr under utveckling. Sammanstéllningen
skickades till respektive landsting for granskning av uppgifterna. Totalt
17 landsting har verifierat innehallet.

7 Capio, Competencer, Doktor24, Doktor.se, KRY, Medicoo, Visiba Care.
8 Region Vistmanland.
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Data fran Vantetidsdatabasen

D4 det inte finns ndgon samlad statistik 6ver anvdndningen av digitala vard-
tjédnster nationellt, har data fran vintetidsdatabasen om distanskontakter i
Region Jénkdpings lin tagits in fran SKL. Tre privata aktdrer’ har avtal med
primérvardsenheter i Region Jonkdpings 1dn och hela Sveriges befolkning
har haft mojlighet att anvédnda tjdnsterna hos dessa aktorer. De data som har
rapporterats in till SKL dr en del av den utvidgade véntetidsuppfoljningen
som ska kunna f6lja tillgéngligheten ur ett bredare perspektiv. Region Jonko-
pings ldn &r ett av landstingen som péborjat rapporteringen som sker manads-
vis. Analyserna baseras pd de digitala méten som skett med lékare under pe-
rioden juni 2016 — april 2018, totalt 361 910 besok. Data har d&ven inhdmtats
frdn Stockholms léns landsting for ar 2017, for de 88 012 distanskontakter
som skett via Region Jonkopings lan.

Samverkan och dialog

Socialstyrelsen har genomfort denna del av uppdraget i samrad med IVO och
1 samverkan med SKL. Myndigheten har haft dialog med nationella samver-
kansgruppen for kunskapsstyrning (NSK) for att inhdmta kunskap och syn-
punkter pé arbetet. Kunskap och information har dven inhdmtats fran SBU
och Liakemedelsverket.

Likemedelsverket och IVO har inkommit med listor 6ver aktorer inom det
medicintekniska omradet respektive digitala vardtjanster. De har ocksé bidra-
git med skriftliga beskrivningar av sina roller inom omrddet digitala vard-
tjénster. Socialstyrelsen har dven tagit del av klagomal som kommit in till
IVO och de beslut som fattats gédllande digitala vardtjinster. Dialog har forts
med Inera, 1177 Vérdguiden, e-Halsomyndigheten, Forsdkringskassan och
den statliga utredningen Styrning for en mer jamlik vérd (Dir. 2017:128) i
syfte att fa en bild 6ver deras pagaende arbete.

Litteratursdkning

I syfte att skapa en forsta dversikt Over kunskapsldget och identifiera uppslag
for fordjupad kartldggning har Socialstyrelsen genomfort en dversiktlig litte-
raturgenomgang. I den Oversiktliga litteraturgenomgangen har enbart syste-
matiska litteraturdversikter som &r publicerade under de senaste fem aren in-
kluderats. En annan avgransning 1 litteratursokningen var att fokus i studien
skulle vara primérvard.

Litteraturstudien genomfordes 1 tre steg:

1. Forst identifierades systematiska litteraturdversikter pa omrédet som
har publicerats under de senaste fem aren genom en sokning i databasen
PubMed. Sokkriterierna inkluderade termer som édr relaterade till lakar-
patientinteraktioner, primérvard och digitala tjénster. SOkningen resul-
terade 1 70 artiklar som motte sokkriterierna.

2. Vid en manuell genomgéng av artiklarna exkluderades 48 artiklar,
framfor allt till f6]jd av att de inte berorde tjénsterna for digital vard

9 KRY (avtal med Likarhuset i Tranas), Medicoo (avtal med Wasa Vardcentral), MinDoktor (avtal med Wetterhilsan).
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som dr riktade till patienter eller for att de inte var systematiska littera-
turoversikter.

3. De 22 artiklar som var kvar efter att exkludering gjorts léstes igenom i
fulltext och sammanstilldes.

Desktopanalyser

For att ytterligare identifiera privata aktorer inom digital vard och medicin-
tekniska produkter har sokningar gjorts i tre foretagsdatabaser.

Genomgang av deltagar- och utstillarlistor vid branschevenemang sdsom
missor, konferenser och seminarier har dven gjorts i syfte att identifiera fler
aktorer. Strukturerade artikelsdkningar i mediearkiv har ocksa gjorts.

Agenda 2030
Arbetet med digitala virdtjanster knyter an till Agenda 2030 genom
mal 3 Hilsa och vilbefinnande och mal 10 Minskad ojamlikhet.

Avgransningar

Det saknas en vedertagen definition av digitala
vardtjanster

Det finns 1 dag ingen allmént vedertagen definition av begreppet digitala
vardtjanster som riktar sig till patienter. I den bredaste bemarkelsen skulle
det kunna omfatta all typ av digital kommunikation inklusive telefoni via na-
tet med koppling till hédlso- och sjukvérd, oavsett avsindare, syfte och inne-
hall. Socialstyrelsen kommer inte inom ramen for detta uppdrag att foresla en
definition av begreppet. Daremot har en avgransning skapats for denna utred-
ning som végleder vilka digitala vardtjanster som &r riktade till patienter som
har inkluderats.

Foljande tolkas vidare i rapporten som digitala vardtjdnster som &r riktade
till patienter:

* Halso- och sjukvard som sker genom digital distanskontakt, det vill sédga
genom nédgon form av digital kommunikation dir en identifierad patient
och hélso- och sjukvardspersonalen &dr rumsligt atskilda.

Inga avgransningar gors utifran digital kommunikationsform eller om den
sker i realtid (synkront) eller med fordrojning (asynkront). Exempel pé digi-
tala kommunikationsformer ar videolank, chatt, textmeddelanden, bildmed-
delanden, mobilapplikationer och telefoni. Algoritmer dér resultat for identi-
fierade patienter bedoms av hélso- och sjukvardspersonal eller anvinds som
underlag for beslut av vardgivare ar inkluderade.

Det har inte gjorts ndgon avgrinsning utifrdn hur tjdnsten finansieras, med
offentliga eller privata medel, och inte heller utifran den offentliga betal-
ningsviljan.

Foljande omfattas inte i denna utredning:

» Informationssikerhet
* Ersdttningssystem
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 Digitala distanskontakter dir patienten tillsammans med hilso- och sjuk-
vardspersonal kommunicerar med annan hélso- och sjukvardspersonal

» Administrativa tjanster sdsom Ineras tjanst Webbtidbokningen, sd som den
fungerar idag

» Envéigskommunikation eller information genom digitala kanaler sisom
raddgivningstexter pd 1177 Véardguiden och Journalen, Ineras tjdnst som
mojliggdr for invanarna att 14sa journalinformation fran hilso- och sjuk-
varden via nitet

* Interaktiva tjénster dér patienten forblir anonym, sdsom mdjligheten till
anonyma fragor pd 1177 Vardguiden

* Algoritmer som ger rad utan att bedomas av hilso- och sjukvardspersonal
eller anvindas som underlag for beslut av vardgivare

* Digitala vardtjanster som anvénds internt inom privata foretag for tjanster
sasom privat vard och foretagshilsovéard

Inom ramen for kartliggningen har inte kommunalt finansierad hélso- och
sjukvérd inkluderats.

Det fortsatta arbetet med rekommendationer

I det fortsatta arbetet med att ta fram rekommendationer kommer Socialsty-
relsens tolkning av detta att vara att ta fram 6vergripande principer. Omradet
ar nytt och under stark utveckling och alltfor detaljerade rekommendationer
ar darfor inte efterstravansvért utifran regeringens uppdrag att Socialstyrelsen
ska frimja innovationer inom myndighetens verksamhetsomréden.

Arbetet kommer att ta sin utgangspunkt i uppdragets kartliggning samt be-
fintliga rekommendationer och riktlinjer och kommer att genomforas i nira
dialog med berorda parter.

Begrdnsningar i valda metoder

Inom ramen for kartliggningen finns det begransningar utifran att det har va-
rit svart att identifiera samtliga digitala vardtjanster som é&r riktade till patien-
ter och som anvinds inom svensk hélso- och sjukvérd da dessa inte registre-
ras pa nagot systematiskt sétt. En vidare begransning har varit svarigheten att
identifiera digitala virdtjidnster via Bolagsverket da det inte ar mojligt att fil-
trera en sokning pa digitala vardtjanster eller andra termer av relevans for
detta uppdrag.

Kartlaggning av offentligt utvecklade tjanster inom distansmonitorering
har uteslutits d@ mycket fa landsting har kunnat tillhandahalla en samlad bild
av vilka tjanster som anvénds inom landstinget. Detta gor dven att det i kart-
laggningen sannolikt saknas vissa plattformar for distansmonitorering som
tillhandahélls av internationella aktorer och som inte fangats upp genom 6v-
riga kéllor.
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Kartldggning av digitala
vardtjanster riktade till patienter

I detta avsnitt redovisas en kartldggning av de digitala vérdtjanster som riktar
sig till patienter i Sverige i dag samt en litteraturgenomgéng. Kartliggningen
innefattar offentliga och privata aktdrer med offentlig och privat finansiering.

I hdlso- och sjukvarden pagar ett stort antal pilot- och utvecklingsprojekt
inom digitala vardtjanster som &r riktade till patienter. Exempelvis driver
Inera fortsatt utvecklingsarbete av digitala tjanster. Likasa pagar ett kontinu-
erligt arbete for att utveckla och integrera digitala vardtjanster i landstingen.
Flera landsting star infor, eller har genomfort, upphandlingar av nya véardin-
formationssystem som ska implementeras under kommande ar. I och med de
nya vardinformationssystemen som upphandlas fortydligas funktioner for sa-
vdl kommunikation som information, och landstingen hénvisar till att de
rymmer information, teknik och arbetssétt [3]. Moderna vardinformationssy-
stem har funktionalitet for flera av de digitala vardtjanster som beskrivs ne-
dan.

Litteraturgenomgdng

I takt med det 6kade utbudet av vardtjanster som ges pé distans, genom tele-
fonkonsultationer eller digitala synkrona eller asynkrona tjanster, 6kar ocksa
mingden forskning pa omrddet. I syfte att skapa en forsta oversikt Gver kun-
skapsldget och identifiera uppslag for en fordjupad kartliggning har Social-
styrelsen genomfort en oversiktlig litteraturgenomgéng.

Medicinska utfall ar ofillrGckligt studerade

i primérvérden

Medicinska utfall finns studerade for vissa specifika diagnoser och speciali-
serad vard men éar otillrackligt studerade i primédrvard. Flera systematiska lit-
teraturdversikter pekar pa god evidens for positiva utfall av digitala inter-
ventioner inklusive digitala virdmoten for specifika diagnoser, sérskilt olika
former av kognitiv beteendeterapi (KBT) och behandling och uppfoljning av
astma [22-24]. Viss evidens finns for positiva utfall av interventioner for att
minska alkoholkonsumtion [25]. En storre systematisk litteraturstudie kon-
staterar samtidigt att utfallsdata i primédrvarden inte har studerats i ndgon stor
utstrickning, men att de resultat som finns pekar pé att digitala tjanster kan
ha lika goda effekter som fysisk vard [26]. Flera artiklar pekar pa behovet av
ytterligare studier generellt och sérskilt inom teledermatologi, akut pediatrisk
vard och digitala triageringstjanster [24, 26].

I litteratursokningen identifierades fa systematiska litteraturdversikter som
behandlar likemedelsforskrivning eller diagnostik vid digitala vardkontakter.
En av artiklarna beskriver god evidens for diagnostik av diabetesfotsar via di-
gitala vardméten [27].
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Patienter har en positiv upplevelse av digitala
vardtjanster

Patienter &r i allménhet positiva till digitala vardtjénster inklusive digitala
virdmoten. Tva systematiska litteraturdversikter pekar pa att anvéindningen
av digitala vardtjanster och mdten upplevs som dverviagande positiv av pati-
enterna [26, 28]. Patienternas bild dr ofta ndgot mer positiv dn vardpersona-
lens [26]. En systematisk litteraturstudie av metoder for att méta den pati-
entupplevda kvaliteten efter anvdndning av digitala vardtjanster pekar pé
begransningar i metoderna for métning av den patientupplevda kvaliteten och
att ytterligare utveckling behovs [29].

Tillgéngligheten till specialistbeddmningar 6kar genom anvéndning av di-
gitala vardtjanster. Tre systematiska litteraturstudier beskriver att digitala
vardtjanster leder till kortare véintetider till en specialistbedomning for be-
rorda patienter [28, 30, 31]. Majoriteten av de inkluderade studierna i littera-
turdversikterna beror dock enbart tjdnster inom en specifik specialitet och da
oftast dermatologi. I en av de tre systematiska litteraturoversikterna berors
enbart digitala I6sningar for dermatologiska bedomningar [31].

Det behdvs mer kunskap om digitala vardtjansters
pdverkan pd évrig vard

Mer kunskap behovs om digitala vérdtjansters paverkan pa dvrig vardkon-
sumtion for berdrda patienter samt pa systemniva. Ett aterkommande tema i
de systematiska litteraturdversikterna dr att digitala vardtjansters effekter pa
vardsystemet i sin helhet behover utvérderas ytterligare. Tva artiklar beskri-
ver hur manga uppfoljande besok patienter haft efter ett distansmote eller di-
gitalt vardmote 1 jamforelse med patienter som haft ett fysiskt mote. En arti-
kel visar att patienterna har nagot fler uppfoljande kontakter och en artikel
redovisar motsatta resultat [32, 33].

Likasé finns ett behov av att fortsétta studera patientsdkerhetsaspekter av
vard pa distans. Patientsékerhet forekommer som en studerad parameter i
vissa av de systematiska litteraturoversikterna. Att mer evidens behovs for att
utvérdera effekter pa patientsékerheten av digitala vardtjanster lyfts exempel-
vis fram kring behandling av astma och cancersjukdomar samt diagnostik av
hudforiandringar [23, 31, 34]. Géllande triageringstjanster per telefon besk-
rivs att det finns stdd for att de dr sékra men att ytterligare studier behovs
[35].

Befintliga digitala vardtjénster

Det finns ett flertal digitala vardtjénster och -produkter som ér tillgdngliga pa
den svenska marknaden. For att askadliggora de produkter och tjanster som
har identifierats har ett ramverk skapats som sedan har applicerats pa de tva
huvudgrupperna fristdende tekniska plattformar och digitala vardtjinster
som dr riktade till patienter. I kartldggningen har ett flertal tjdnster identifie-
rats och en bedomning har gjorts av vilka tjdnster som riknas som digitala
vdrdtjdnster som dr riktade till patienter utifran denna rapports definition av
begreppet (se avsnittet Avgrdnsningar) (bilaga 2).
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Det finns exempel pa fristdende plattformar inom alla de tre teknikerna for
kommunikation med patienten: synkron kommunikation, asynkron kommu-
nikation och algoritmer (tabell 1).

Tabell 1. Digitala vardtjanster riktade till patienter - fristdende tekniska
platfformar som anvénds pa den svenska marknaden (exklusive pilot-

och utvecklingsprojekt)
Data t.o.m. maj 2018.

Tjanst

Teknik

Triagering/ Provtagning/
:’"“'T‘“es' undersdkning
agning

Specifika
diagnoser

Distansmonito-
rering

Specialiserad

Primdrvard 5
vard

Synkron f.ex.

telefon, video,

chatt

Asynkron t.ex.
text-med-
delanden

Algoritm

+ Compodium Medical
* E-besdk (Cambio)
+ Digital Vardplanering (Telia)

* Virtuella - Stéd och be-  « Virtuella vard- -« Digitalt Vérdrum (Telia)
vardrum handling rum » Share4Care (Evry)
(CheckUp) (Inera) (CheckUp) * Trygga vardrummet (Vital Integ-
ration)
* Visiba Care
» Video- och distansméte (Inera)
* AsthmaTuner
(Medituner)
: COO'.O Heart * Brain Stimula-
monitor (Co- tion
ala Life)
* CRAS, CQ
H‘;T:j Care (21st Century
. Share4Care  * VIrtuella s Stédochbe- ooy (Cross Mobile)
(Evry) vardrum handling Technology « Livanda
(CheckUp) (Inera) - * OPTILOGG
Solutions) (Careligo)
* Medipal .
. * Previct (Kon-
OPT”‘O.GG figo Care)
(Careligo)  Turnmy lab
* Philips
* RAPP
* Tummy lab
» Collabo-
Doc
» Doctrin

Avseende tjansteinnehdll ar det flest aktorer som erbjuder distansmonitore-
ring'?, f6ljt av primirvérd och specialiserad vérd. Inera som driver utveckling
med offentliga medel har utvecklat en plattform for asynkron kommunikation
for stod och behandling samt en plattform for synkron kommunikation ge-
nom en tjanst for video- och distansmdten.

Asynkrona privata 19sningar finns bland annat i form av distansmonitore-
ring och viss specialiserad vard. Exempel pa denna typ av tjénster ar appli-
kationer for monitorering av astma och digitala 16sningar for KBT.

Digitala vardtjdnster i landstingens regi

Digitala vardtjanster som &r riktade till patienter for vilka utvecklingen dri-
vits av offentliga aktdrer finns framfor allt i form av synkrona tjénster. Gél-
lande tjidnsteinnehdll finns de flesta exemplen inom den specialiserade varden
men den absolut mest spridda tjénsten ar 1177 Vardguiden inom triagering
och anamnestagning (tabell 2).

10 Distans¢vervakning.
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Tabell 2. Digitala vardtjanster riktade till patienter i Sverige - drivna av
offentliga aktorer (exklusive pilot- och utvecklingsprojekt)

Data t.0.m. maj 2018.

Digitala vardtjanster riktade fill Offentligt finansierade

patient
. . Provtag-
Tianst Triagering/ ning/ Specifika di- N Specialiserad
anamnes- . Primarvard 5
" . Undersok- agnoser vard
Teknik tagning Ring
+ Digitala be-
sOk — uppfdlj-
ning
» Foérberedelse
operation
Integrerad » St6éd och « Digital * Logoped pd&
Synkron t.ex. te-  med fysisk Behand- vardcen- distans
lefon, video, vard ling tral + Molnfjénst
chatt fér sém-
napné
* Virtuell alko-
holmofttag-
ning
Fristaende * 1177 Vard-
guiden
resesd O viwelo " 3odoch
2 anamnes hdlsorum -
Asynkron t.ex. vard ling
text-meddelan-
den Fristaende
Algoritm och Integrerad

beddmning av mﬁed fysisk
halso- och sjuk-  vard

vérdsperson Fristdende
Integrerad .
med fysisk TD.Igml-
Algoritm vard riagering
FristGdende

Det pégar ett aktivt utvecklingsarbete inom alla landsting och pa alla nivaer
inom hilso- och sjukvarden. Landstingen har kommit olika l&ngt 1 sina ut-
vecklingsarbeten inom digitala vardtjénster. Det totala antalet tjinster som
helt eller delvis utvecklats av landstingen ir relativt jamnt fordelat 6ver de tre
faserna planering, pilotprojekt och etablerad tjénst (tabell 3).

I bilaga 3 finns tabeller for respektive landsting som redogor for vilka ty-
per av tjinster som landstingen erbjuder. Landstingen har i intervjuerna pekat
pa svérigheter att f en komplett bild 6ver samtliga tillgédngliga tjdnster. Ex-
empelvis dr det vanligt att tjinster for distansmonitorering testas och imple-
menteras 1 liten skala pd verksamhetsniva och dessa tjénster dr dérfor svéra
att kartlagga.
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Tabell 3. Landstingens anvdandning av digitala vardtjanster riktade till pati-
enter - 6versikt baserad pa vad som framkom under kartldggningen

Fargmarkering visar att landstingen har en eller flera fj@nster. Data t.0.m. maj 2018.

Egen tjanst Stod och behandling Privat tjanst

Landsting Plane-  Pilot- Etable- Plane-  Pilot- Etable- Plane-  Pilot- Etable-
rad projekt rad rad projekt rad rad projekt rad

Blekinge
Dalarna
Gotland
Gavleborg
Halland

Jamtland Har-
jedalen

Jonkoping
Kalmar
Kronoberg
Norrbotten
Skane
Stockholm*
Sérmland
Uppsala
Varmland
Vasterbotten
Vasternorrland

Vdastmanland

Vdastra Gotal-
and

Orebro

Ostergotiand

Digitala vardtjanster i privat regi

Digitala vardtjénster som &r riktade till patienter och utvecklade av privata
aktorer anviands inom bade offentligt och privat finansierad vard. De flesta
16sningarna inom den offentligt finansierade varden erbjuder mgjlighet till
distanskontakt med framfor allt 1dkare inom priméirvard. Flera av dessa tjéns-
ter har kommit in i den offentliga varden genom att aktorer har tecknat avtal
med enskilda vardcentraler, medan andra aktorer forvarvat vardcentraler som
de sedan erbjuder tjdnsterna ifran. Det finns dven privata vardgivare som ad-
derat digitala vardtjénster till sina fysiska vardtjanster (tabell 4).

De flesta av dessa privata digitala vardtjénster erbjuder vard till patienter
frén hela Sverige med erséttning genom utomlénstaxan. Utifrén en situation
med olika prisséttning for utomlénstaxa beroende pé var i landet vardcen-
tralen som den privata aktoren var baserad eller utgick ifran presenterade
SKL i januari 2018 en rekommendation om att landstingen infor en enhetlig
utomlinstaxa for digitala virdmoten och att patientavgiften inte bor under-
stiga 100 kronor.
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For distanskontakt med specialistldkare och andra specialister inom hélso-
och sjukvérden finns det en privatfinansierad tjanst. Bland de privat finansi-
erade tjdnsterna finns ett utbud av psykologer som erbjuder konsultationer
over nitet och ett vixande antal fysioterapeuter. Fem foretag erbjuder olika
former av provtagningstjanster med ldkarrddgivning utifrn resultaten (tabell

4).

Tabell 4. Digitala vardtjanster riktade till patienter i Sverige - drivna av pri-
vata aktorer (exklusive pilot- och utvecklingsprojekt)

Data t.o.m. maj 2018.

Digitala vardtjénster Rik-
tade fill patienter

Offentligt finansierade

Privat finansierade

Tjdnst

Teknik
Integrerad
med fysisk
vard

Synkron t.ex.

telefon, vi-

deo, chatt
FristGende
Integrerad
med fysisk
vard

Asynkron

t.ex. text-

meddelan-

Gl FristGende
Integrerad
med fysisk

Algoritm och ad

bedémning

av hdlso-

och sjuk- s

vardsperson Fristaende
Integrerad
med fysisk

Algoritm vard
Fristdende

Triagering/
anamnes-
tagning

» Doktor.se
* Medhelp

Primarvard

Specialiserad

vard
« Joint
&ng*ﬂ Academy
Dokfor se** (Arthro The-
i rapeutics)
Dagatra
Doktor 24
(Aleris)
Doktor.se
KRY (Webb-
halsa)
Medicoo
Min Doktor
« Joint Acad-
. emy (Arthro
Capio Go Therapeu-
fics)
Dokfor 24
(Aleris)
Doktor 24
(Aleris)
Dokfor.se
Doktor 24
(Aleris)
Doktor.se

Provtagning/
undersékning vard

Specialiserad

« Joint
Academy
(Arthro The-
rapeutics)
Learning fo
sleep
Medicheck
Olika fys-
iotera-
peuttjan-
ster

Olika
psykologtj-
d&nster

MediCheck
Olika fys-
iotera-
peuttjan-
ster

Olika
psykologtj-
anster

Bergus
Medical
Blodkollen
Dynamic
Code
iDoc24
Werlabs

« Urinkollen

*Integrering med fysisk vard fér nérvarande med vardcentraler och ndrakuter i Stockholm och Gavleborg
** Integrering med fysisk vard for ndrvarande med vardcentraler i Stockholm, Uppsala och Sérmland
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TiGinsternas innehdll i landstingens regi

I detta avsnitt foljer en 6vergripande beskrivning av innehéllet i de digitala
vardtjansterna som erbjuds av landstingen. Tjinsterna har kategoriserats en-
ligt f6ljande: primérvérd, triagering och anamnestagning, provtagning och
undersdkning och specifik diagnos.

Primd&rvard

Allt fler landsting erbjuder egna tjanster med mojlighet till ldkarbesok pé di-
stans genom en mobilapplikation synkront eller asynkront. Inom ramen for
denna kartldggning har fem etablerade tjanster identifierats. Samma journal-
system anvénds for den digitala och fysiska varden. I nagot fall hinvisas pati-
enten forst till den fysiska varden for triagering.

« I Region Ostergétland finns mobilapplikationen Digital Virdcentral dir
patienten direkt kan boka tid for och genomfora likarbesok via videokom-
munikation. Patienten rekommenderas soka for lindriga besvar som inte
kraver fysisk undersokning, exempelvis urinviagsbesvér hos kvinnor, al-
lergi, forkylning, hosta, hudbesvir och 6goninflammation. Patienten upp-
manas ocksa radgora per telefon med vardcentral eller 1177 Vardguiden
fore bokning av ldkarbesok. Beroendeframkallande likemedel skrivs inte
ut via Digital Vardcentral. I tilligg till denna tjénst erbjuder Region Oster-
gotland dven digitala dterbesok via video, exempelvis vid rehabilitering.
Denna tjanst erbjuds bade inom primérvard och specialistvard [36].

« Mobilapplikationen Alltid Oppet anvinds inom Stockholms lidns landsting
for bokning av digitala besok med ldkare, sjukskoterskor eller for psykoso-
cialt stod. For ndrvarande dr den anslutna vardpersonalen baserad vid atta
vardcentraler men framover planeras alla vardcentraler inom Stockholms
lans sjukvirdsomrade anslutas till tjénsten. Tjansten dr dock dppen for alla
invanare i Stockholms lins landsting. Videomoéten beskrivs som lampliga
for lindriga besvér diar undersdkning, provtagning eller uppfoljning inte
behovs. De skriver inte ut beroendeframkallande lakemedel [37].

| Landstinget Dalarna finns mobilapplikationen Min Vird som erbjuder vi-
deosamtal med ldkare, fysioterapeut och ungdomsmottagning. Till appen
finns en symtomlista for vanliga sokorsaker som ldmpar sig for digitala
vardbesok bland annat allergi, forkylning, magbesvir och allménna hilso-
fragor [38].

* Ndrhdlsan Online heter mobilapplikationen som Vistra Gitalandsregionen
anvinder sig av for bokning och genomforande av digitala ldkarbesok. Pa-
tienten rekommenderas att soka for lindriga besvér som inte kriaver regel-
bunden kontakt med vardcentral, till exempel allergi, forkylning, hosta,
hudbesvir, magbesvér, huvudvirk och lattare psykiska besvér. Via den di-
gitala tjdnsten kan enklare sjukintyg utfirdas. Beroendeframkallande ldke-
medel, ldkemedel for kroniska sjukdomar eller likemedel som kraver upp-
foljning skrivs inte ut [39].

* [ Region Jonkopings ldn anvénds applikationen Bra Liv néra dir det gar
att boka digitala besok med lékare, fysioterapeut och sjukskdterska. Pati-
enten kan soka for lindriga besvér som inte kraver regelbunden kontakt
med fysiska virden. De skriver ut sjukintyg [40].
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Utover de tjanster som landstingen beskriver som etablerade finns ocksa flera
tjdnster under utveckling eller i pilotfas, exempelvis:

» Visterbottens ldns landsting hade flera pilotprojekt under 2017 som nu
steg for steg breddinfors med en rad digitala l6sningar inklusive digitala
vardbesok. Fokus ligger pa KBT, rehabilitering, smérta och logopedi.
Dessutom finns flera ldsningar for hemmonitorering och mottagningar
som kopplar vardcentral till ratt vardniva.

+ Aven i Landstinget i Kalmar l4n finns digitala likarbesdk i pilotform, med
ett projekt som fokuserar pa aterbesok och en virtuell vardcentral med
bade ny- och aterbesok.

* [ Region Kronoberg finns pa planeringsstadiet en portal for riktade hilso-
samtal, dir videolosningar ingdr.

Triagering och anamnestagning

Digitala triagerings- och anamnestjinster klassificeras generellt som medi-
cintekniska produkter (om produktens avsedda anvindning faller under defi-
nitionen av en medicinteknisk produkt). Kravet for godkdnnande &r 1 form av
sjalvcertifiering for lagriskprodukter, alltsé krévs inget tredjeparts godkén-
nande eller myndighetsgodkénnande, men for hogre riskklasser krivs tredje-
partsgranskning av ett anmalt organ. For den ldgsta riskklassen finns ocksa
krav pé att leverantdren anmiler produkten till Likemedelsverket [41].

Digital triagering kan innebéra bade att patienter utifran svaren pa ett antal
fragor far en rekommendation om vilken vérdniva de ska soka sig till och att
hilso- och sjukvardspersonalen far hjélp med att prioritera i vilken ordning
patienter ska omhéindertas. Bedomning gors av hédlso- och sjukvardspersonal
(oftast sjukskoterskor), av algoritmer, eller av en kombination av dessa.

Den storsta triageringstjénsten 1 Sverige dr den offentligt finansierade 1177
Vardguiden dir sjukskoterskor svarar pa fragor och bedémer om personernas
akommor kan behandlas med egenvéard eller om patienten bor s6ka vard och i
sa fall vilken typ av vard. Bedomningarna gors ofta med hjélp av ett digitalt
beslutsstod.

I Landstinget i Kalmar lén har en virtuell vardcentral anvénts for bade ny-
och aterbesok. Vid nybesok har patienten fatt fylla i ett webbformular, och
varden kontaktar sedan patienten med en rekommendation om egenvard, fy-
sisk vard eller digital vérd.

Det finns en plattform for digital triagering som exempelvis anvands i
Region Givleborg och Region Norrbotten dér den nyttjas pd virdcentraler
genom att patienten, i vintrummet, kan fylla i sina symtom for att sedan
vénta tills ritt vardniva blir tillginglig.

Provtagning och undersdkning

Inom den offentliga varden erbjuds provtagning och undersokning via digi-
tala vardtjinster. Ar 2013 etablerade Visterbottens liins landsting ett virtuellt
hilsorum i Slussfors dit patienter kan ta sig for att till exempel méta sitt eget
blodtryck, ta blodprov genom stick i1 fingret och konsultera ldkare via video-
lank. All information integreras i patientens digitala journal. I Region Jadmt-
land Hérjedalen finns det ocksd virtuella hdlsorum. Det ér fysiska lokaler
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som etableras i glesbygd for att patienter ska slippa ldnga resvégar; de kan till
exempel ligga i1 anslutning till dldreboende eller skola.

Specifik diagnos

Vissa tekniska plattformar och digitala vardtjanster dr begransade till en spe-
cifik diagnos. Detta géller ofta &ven de distansmonitoreringstjédnster som har
identifierats, men de tjénster som presenteras nedan &r inte specifikt relate-
rade till monitorering av diagnoser, utan inkluderar ofta andra tjanster.

Stdd och Behandling dr en plattform for internetbaserade stod- och be-
handlingsprogram, som har utvecklats som en del av 1177 Vardguidens e-
tjanster. Det finns 1 nuldget fardigutvecklade program for angest, depression
och smarta, och de program som finns utvecklas ofta av privata foretag.
Tjansten innehéller ocksa ett designverktyg for att mojliggora egen utveckl-
ing av andra program utifran lokala behov. Patienterna loggar in via 1177
Vardguiden och fér tillgdng till programmen via ett webbgrianssnitt. Nyut-
vecklade funktioner dr exempelvis att det gér att ansluta 16sningar for kom-
munikation via videoldnk samt forbéttrad export av data for uppfoljning. Pa-
géende utvecklingsarbete inkluderar bland annat majligheter till integrering
med journalsystem, anslutning av fristaende appar och funktionalitet for Min
Vardplan i cancervérden [42, 43].

Kartldggningen har dven identifierat ett urval av tjdnster som erbjuds 1
nagra landsting:

* Region Gotland erbjuder exempelvis en molnbaserad tjdnst for somnapné,
dir behandling sker med hjilp av Continuous Positive Airway Pressure
(CPAP) vilket 6vervakas genom att data skickas via en molntjinst, som se-
dan kan f6ljas upp per telefon.

» Region Gotland erbjuder ocksa logoped péa distans for barnpatienter via vi-
deokommunikation som alternativ till fysiskt besok. Tjénsten erbjuds i en
videokonferensutrustad lokal som kopplas mot logoped. Denna 16sning ar
inspirerad av en liknande 16sning som finns 1 Vésterbottens ldns landsting.

» [ Region Uppsala bedrivs sedan april 2018 ett projekt med en virtuell alko-
holmottagning.

TiGinsternas innehdll i privat regi

I detta avsnitt foljer en 6vergripande beskrivning av innehallet i de digitala
vardtjansterna som erbjuds av privata aktorer. Tjénsterna har kategoriserats
enligt foljande: primirvard, triagering och anamnestagning, provtagning och
undersokning, distansmonitorering, specifik diagnos och specialiserad vard.

Primé&rvérd

Under den senaste femdrsperioden, med en sérskilt snabb utveckling sedan
2016, har det kommit allt fler privata aktorer som erbjuder ldkarkontakt via
synkron och asynkron kommunikation. Flera aktorer erbjuder integrering
med fysisk vard och har egen verksamhet eller specifika samarbeten for detta
i begrinsade delar av landet [44-46].
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De flesta privata aktorer erbjuder via sina tjdnster andra ingéngar till vér-
den jimfort de annars vanligt forekommande, framfor allt med inriktning pa
att oka tillgdngligheten till priméarvard. De erbjuder patienten ett alternativ
utan véntetider och utan behov av besok pa en fysisk vardcentral. Samtliga
identifierade aktorer kommunicerar att digitala vardmoten inte lampar sig for
alla typer av symtom och beskriver symtom som dr lampade for digitala be-
sok. De flesta listar lampliga symtom som kan grupperas inom omradena:

+ allergi (t.ex. pollenallergi och péalsdjursallergi)

* astma

* hud (t.ex. akne, munsar, vattkoppor och eksem)

* infektioner (t.ex. forkylning, influensa och urinvigsinfektion)

» kvinnosjukdomar (t.ex. klimakteriebesvar, PMS och underlivsbesvir)
* mage och tarm (t.ex. forstoppning, diarré och krékningar)

* maéns sjukdomar (t.ex. erektionsproblem och tidig utlésning)

* psykiska besvér (t.ex. depression, stress och oro)

 Ovrigt (huvudvirk, migrén och éksjuka).

Flera aktorer anger att de utfardar sjukintyg 1 hogst 14 dagar och att de inte
forskriver recept pa beroendeframkallande likemedel.

Naéstan samtliga tjénster erbjuds genom en mobilapplikation, dit patienten
ocksa hinvisas fran hemsidorna.

En aktors hemsida ér tillginglig pa svenska, engelska och arabiska och de
erbjuder ldkarkontakt pa de tre spraken [47]. En annan aktors hemsida ér till-
ginglig pd svenska och engelska och de erbjuder kontakt med ldkare pa 20
olika sprak [48].

Forutom moéte med ldkare erbjuds kontakt med andra professioner, exem-
pelvis psykologer, fysioterapeuter och barnmorskor [48, 49]. Hos en aktor far
alla patienter 1 ett forsta steg tala med en sjukskoterska. Enligt uppgifter fran
aktorens hemsida hanteras 75 procent av besoken av sjukskoterskor och 25
procent av ldkare. Totalt slutbehandlas 60 procent digitalt [50].

Tiagering och anamnestagning

Tva privata aktorer levererar plattformslosningar for digital anamnestagning
respektive triagering [51, 52]. En av dessa har bland annat utvecklat tva
webbapplikationer, en for vardcentraler och en for narakuter, genom vilka
patienterna kan beskriva sitt sjukdomstillstdnd via skirmar 1 vintrummet.
Detta ger hélso- och sjukvardspersonalen en forsta anamnes. I webbapplikat-
ionen for ndrakuter finns ocksd en patientdversikt och stod for strukturerad
journalforing [51]. Den andra aktdren har bland annat utvecklat en plattform
som triagerar patienter via webben och som vid behov kan ge egenvardsrad
och erbjuda digitala ldkarbesok eller boka in patienten for ett fysiskt besok pa
virdcentralen. Kommunikationen sker 1 huvudsak asynkront via chatt [52].

En aktor driver bland annat triagering genom telefonradgivning av sjuk-
skoterskor. De har till exempel avtal {or att leverera 1177 Vardguiden inom
Stockholms lidns landsting och erbjuder ocksé telefonrddgivning och admi-
nistrativa tjanster sdsom tidbokning at vardgivare [53]. En annan aktor erbju-
der andra mottagningar att nyttja deras triageringstjdnst med sjukskoterskor
infor besoksbokningar [50].
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Provtagning och undersokning

Tre foretag erbjuder blodprovsanalyser som anvéndarna betalar for sjidlva
[54-56]. Anvdndarna bestiller valfria paket via hemsidan, tar proverna via
ndgot av de anslutna laboratorierna och far sedan svar tillsammans med kom-
mentar av ldkare och eventuellt andra professioner. Hos ett foretag komplett-
eras proverna med ett antal fridgor, och anvindare med avvikande provsvar
kontaktas av en lidkare via telefon eller videoldank for genomgang [56]. Blod-
provspaketen dr ofta riktade mot specifika malgrupper, exempelvis kvinnor
och personer med diabetes.

En annan aktor erbjuder paket av prover for specifika diagnoser och scre-
ening. De erbjuder hemtester for bland annat laktosintolerans och konssjuk-
domar samt faderskapstest och screening for genetiska avvikelser hos foster.
Genom samarbete med andra aktorer erbjuder de kontakt med ldkare inom
primérvérden eller med andra specialister, dietister och andra professioner
via video [57].

Distansmonitorering

Distansmonitorering dr ett omrade med snabb utveckling och det pagar ett
stort antal utvecklings- och pilotprojekt pa olika nivder inom hélso- och sjuk-
varden. De exempel péd distansmonitorering som har inkluderats i kartldgg-
ningen dr framforallt av typen teknisk plattform. Vissa av de privata plattfor-
mar som identifierats har visserligen digitala tjénster kopplade till sig, men
kriaver dnd4 en integrering med den fysiska virden for att fullt ut bli en digi-
tal vardtjanst som &r riktad till patienter.

For att illustrera bredden 1 de plattformar som har identifierats foljer tre ex-
empel pé distansmonitorering och uppf6ljning av kroniska tillstand:

* Genom analys av daglig information frdn anvdndaren kan hélso- och sjuk-
vardspersonal identifiera tecken pa édterfall i alkohol- eller spelmissbruk
och informera ansvarig behandlare [58].

» Uppfoljning av patienter med kroniska sjukdomar i hemmet. Patienterna
kan stélla frigor samt mata in symtom och resultat fran hemtester som gér
till vardgivaren. Tjénsten finns bland annat utvecklad for inflammatorisk
tarmsjukdom [59].

+ Astmaklinik dér patienter far stod i hemmet via distanskontakt for att for-
battra kontrollen av sin astma. Patienterna rapporterar in symtom och re-
sultat fran lungfunktionstester som sammanstills till vardgivaren som un-
derlag for behandling [60].

Specifik diagnos

Nedan foljer tvd exempel pa tjinster som riktar sig mot en specifik diagnos:

* En tjinst dir sdmncoacher med bakgrund som psykologer eller terapeuter
hjdlper till att ta fram en individuell plan for att behandla somnloshet. Pla-
nen innehaller filmer och interaktiva uppgifter [61].

* Behandling av okomplicerade urinvégsinfektioner hos kvinnor genom att
utifran en algoritm och likarbedomning av inkomna svar stélla diagnos.
Vid behov skrivs ett recept ut. Enligt uppgift pd hemsidan foljer tjansten
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Nationella Stramas (samverkan mot antibiotikaresistens) riktlinjer, vilket
till exempel innebér att om anvdndaren haft flera tita urinvagsinfektioner
rekommenderas urinodling och besok pé vardcentral [62].

Specialiserad vard

Inom specialiserad vard med ldkarkontakt har ett antal plattformar och tvé
tjénster identifierats.

En plattform erbjuder till exempel specialiserad asynkron vird och har
KBT genom ett antal program som patienten kan ga igenom. Programmen &r
forprogrammerade av psykologer och innehaller ingen direkt interaktion med
psykolog eller lékare [63].

Ett foretag har utbildning och individualiserade traningsprogram med fysi-
oterapeut via webb eller mobilapplikation for patienter med artros. Det finns
ockséd mgjlighet till ortopedkonsultation och tjansten finns inom den offent-
liga varden, men erbjuder dven vérdtjanster for privat finansiering [64].

En annan aktor tillhandahéller privatfinansierad kontakt med specialistla-
kare inom ett flertal specialiteter sasom allmidnmedicin och 6gon- och hjért-
sjukdomar samt med andra professioner sdisom psykologer, dietister och
kostradgivare. De redogor pa sin hemsida att de inte utfardar sjukintyg, dére-
mot kan ldkarna bistd med att formulera egenremisser. Patienten har mojlig-
het att traffa lakare som talar 22 olika sprak [65].

Bland privatfinansierade tjénster finns det dven ett flertal psykologtjanster
som erbjuder synkrona och asynkrona tjanster med olika utformning, och allt
fler fysioterapeuter har ocksa borjat etablera sig pa nétet.

Antal digitala Idkarbesdk har dkat

Foljande redovisning giller anvéndningen av digitala ldkarbesok i Region
Jonkodpings 1in. Totalt 99,7 procent har genomforts via tre privata aktorer!'
som dr knutna till tre olika primérvardsenheter i regionen och som &r offent-
ligt finansierade. Ovriga besdk har genomforts via andra primérvardsenheter
i regionen. Hela Sveriges befolkning har haft mojlighet att anvidnda tjdnsterna
hos de privata aktorerna.

Aven om det finns andra aktdrer som levererar denna typ av digitala tjéns-
ter bedoms detta underlag utgora en stor del av besoken inom den offentligt
finansierade varden i Sverige.

Sedan digitala ldkarbesok borjade rapporteras in till SKL har antalet besok
okat i snabb takt. I april 2018 skedde drygt 35 000 besok, att jimfora med
drygt 13 000 i april 2017. Fler kvinnor jamfort med mén har hittills anvént de
digitala vardtjansterna. I april 2018 var fordelningen 60 procent kvinnor och
40 procent mén (figur 1).

I KRY (avtal med Likarhuset i Trans), Medicoo (avtal med Wasa Vardcentral), MinDoktor (avtal med Wetterhl-
san).

DIGITALA VARDTJANSTER RIKTADE TILL PATIENTER
SOCIALSTYRELSEN

27



Figur 1. Antal digitala Idkarbesék per mdnad, juni 2016 — april 2018
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*Analys baserad pd information om 361 910 digitala lakarbesok i Region Jénkdpings |an.
Ké&lla: Vanteitdsdatabasen, Sveriges Kommuner och Landsting

For besokare over 20 r ar det betydligt fler kvinnor 4n min som anvédnder
dessa tjanster. Eftersom barn inte kan anvinda dessa tjénster utan att en foral-
der 4r med séger statistiken dver barns anvindning av tjdnsterna ingenting
om huruvida det dr en man eller kvinna (vardnadshavarens kon) som initierat
anvindningen av tjinsten'?. I figuren 4r det barnens kon som anges (figur 2).

Over hela den studerade perioden utgjorde patienter upp till 19 ar 39 pro-
cent av besdken, medan 51 procent av patienterna var 20—49 ar och 10 pro-
cent av patienterna var éver 50 ar.

Figur 2. Antal digitala Iakarbesdk per aldersgrupp och kon,
juni 2016 — april 2018
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*Analys baserad pd information om 361 910 digitala lakarbesok i Region Jénkdpings |an.
Kdalla: Vantetfidsdatabasen, Sveriges Kommuner och Landsting

12 Fér tva av de privata tjansterna kan barn frn och med 16 &r med Bank-id sjilva anviinda tjinsten. Fér en av tjéns-
terna &r aldersgrdnsen 18 ar for att fd anvénda tjénsten utan foralder.
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De flesta patienter fran Stockholms léns landsting som har genomfort ett di-

gitalt lakarbesok har gjort det en gang under en tolvmanadersperiod. Sex pro-

cent har genomfort tre eller fler besok under samma period (figur 3).

Figur 3. Antal digitala Iakarbesok per patient under 2017, andel av
samtiliga patienter
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* Analys baserad pd information om 88 012 digitala I&karbesdk som invanare i Stockholms
l&n gjort hos digitala vardgivare registrerade i Region Jénkdpings 1an under 2017.

Kdlla: Stockholms I&ns landsting

Tj@nsterna anvands framst under kontorstid

Anvindningen av digitala lakarbesok fordelar sig relativt jamnt over veckans
alla sju dagar. Flest besok sker pa onsdagar (17 procent) och lagst andel be-
sok sker pa tisdagar (12 procent) (figur 4).

Figur 4. Andel digitala Iakarbesok per veckodag, juni 2016 — april 2018
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*Analys baserad pd information om 361 910 digitala Iakarbesok i Region Jonkopings 1an.

Kdlla: Vantetidsdatabasen, Sveriges Kommuner och Landsting
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Flest digitala ldkarbesok registreras mellan klockan 8 och 10 mandag—fredag
samt mellan klockan 10 och 11 under 16rdagar—sondagar. Ungefar 51 procent
av besoken pa vardagar sker mellan klockan 8 och 12, medan 61 procent av
besdken pa helger sker mellan klockan 9 och 14" (figur 5).

Figur 5. Andel digitala IGkarbes6k per timme pa vardagar respektive
helger, juni 2016 — april 2018
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* Analys baserad pd information om 361 910 digitala I&karbesdk i Region Jonkdpings 1&n under
perioden juni 2016 till april 2018.

Kalla: Vantetidsdatabasen, Sveriges Kommuner och Landsting

Patienter i storstdderna ar de mest frekventa

anvandarna

Ar 2017 genomfordes 73 procent av alla analyserade besok av patienter frin
de tre storsta, mest titbefolkade landstingen. Invanare i Stockholms lans
landsting stod for 43 procent av alla besok 2017, medan invénare 1 Vistra
Gotalandsregionen stod for 16 procent av besoken och invanare i Region
Skéne for 14 procent av besoken.

Aven i forhallande till folkmingd genomfdrde invanare i dessa tre lands-
ting fler digitala lakarbesok jamfort med ovriga landsting. Invanarna 1 Stock-
holms ldns landsting registrerades for flest besok, med 39 besok per 1 000 in-
vanare, och direfter kom Region Skane (21 besdk per 1 000 invénare),
Vistra Gotalandsregionen (20 besok per 1 000 invanare) och Region Uppsala
(19 besok per 1 000 invanare). Invdnare i elva andra landsting registrerades
for 10—15 besok per 1 000 invanare, medan resten hade féarre dn 10 besok per
1 000 invéanare (figur 6).

Denna analys ska tolkas med viss forsiktighet dd den enbart bygger pa data
for besok hos tre digitala vardtjénster som ar registrerade 1 Region Jonko-
pings lan. De antas utgdra en stor del av samtliga besok, dé hela Sveriges be-
folkning har haft mgjlighet att anvidnda tjinsterna hos dessa aktorer, men det
kan inte uteslutas att invanare i de landsting dér andra aktorer tecknat avtal

13 En av tjdnsterna har 6ppet klockan 6-24 och tva har 8ppet dygnet runt (enligt information maj 2018).
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med vérdgivare, exempelvis 1 Landstinget Sormland, 1 hdgre grad &n andra
anvinder sig av den aktor som har avtal i det egna landstinget. Detta skulle
innebéra att deras anvindning underskattas i denna redovisning.

Figur 6. Antal digitala Idkarbes6k per 1 000 invanare (2017)

Over 30 besdk per 1 000 inv.
15-30 besdk per 1 000 inv.

10-15 besdk per 1 000 inv.

Under 10 besdk per 1 000 inv.

*Analys baserad pd information om 208 147 digitala I&karbesdk i Region Jonkdpings Idn under 2017.

Kalla: Vantetidsdatabasen, Sveriges Kommuner och Landsting.
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Hudsjukdomar och infektioner utgdr de
vanligaste sdkorsakerna

Nistan hélften av alla besok fran invanare i Stockholms léns landsting (49
procent) géller diagnoser inom hudsjukdomar, luftvigsinfektioner och Gvriga
infektioner. Majoriteten av besdken (86 procent) giller somatiska sjukdomar
medan psykiska sjukdomar utgdr 3 procent och 11 procent kontakt for under-
sOkning eller utredning (figur 7).

Figur 7. Digitala Idkarbesok per diagnosgrupp, patienter boende i
Stockholms ldn, 2017
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3 % Psykiska sjukdomar

5% Mag- \
tarmkanalens
( 17 % Luftvagsinfektioner
Urinv&gsinfektioner

sjukdomar
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Ogonsjukdomar

12 % Ovriga infektioner

11 % Kontakt undersékning/utredning

Analys baserad pd information om 88 012 digitala I&karbesék som invanare i Stockholms 1&n gjort
hos digitala vardgivare registrerade i Region Jonkdpings 1&n under 2017.
Kalla: Stockholms I&ns landsting

Totalt 11 procent av besken utgors av diagnoser inom “Kontakt med hélso-
och sjukvarden for undersdkning och utredning” (ICD-kategorin Z00-Z13).
De diagnoskoder som ofta registrerats inom denna kategori dr: kontakt med
hélso- och sjukvérden under andra omstiandigheter (Z76), kontakt med hilso-
och sjukvarden for medicinsk och annan radgivning som ej klassificeras pa
annan plats (Z71), samt medicinsk observation och beddmning for miss-
tédnkta sjukdomar och tillstind, som uteslutits och avskrivits (Z03).
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Uppfdlining ska ske enligt samma
principer som ovrig vard

Halso- och sjukvardsverksamhet som bedrivs via digitala virdtjanster omfat-
tas av samma lagar och regler som 6vrig hélso- och sjukvérd (bilaga 1). Prin-
ciperna for uppfoljning av kvaliteten i den vard som ges i dessa kommunikat-
ionskanaler skiljer sig darfor inte fran uppfoljning av vard dir patient och
vardpersonal triffas i ett fysiskt mote. Samtidigt behdver uppfoljningen sé-
kerstilla att riktlinjer som &r specifika for denna kommunikationskanal efter-
levs och att de eventuella patientsdkerhetsrisker som digitala mdten innebéar
hanteras.

Uppfdlining av vérden i dag

Uppfdljning av vardens kvalitet

Uppfoljning av vardens kvalitet syftar till att sédkerstilla att den vard som ges
uppfyller de mél och kriterier som finns uppstéllda i lagstiftning och 1 de rikt-
linjer, policydokument och avtal som tas fram av landstingen, kommuner och
myndigheter.

Uppfdljning kan ske med bade kvalitativa och kvantitativa metoder. Kvali-
tativ uppfoljning kan exempelvis inkludera observationer i verksamheten, in-
tervjuer, fokusgrupper, patientberittelser och dialoger. Dessa metoder kan
fordjupa forstdelsen for till exempel patienters upplevelser av vard eller per-
sonalens uppfattningar i olika fragor, men de &r generellt mindre bra att
anvinda som indikatorer for exempelvis jimforelser. En kvantitativ uppfolj-
ning kan inkludera sévil indikatorer som bakgrundsmatt (till exempel befolk-
ningsstruktur och socioekonomi) och andra nyckeltal.'*

Vanligtvis delas uppfoljningen av vardens kvalitet in i olika kvalitetsomra-
den som samlat kan bendmnas som “’god vard”. De omréden som inkluderas 1
god vard-begreppet dr att varden &ar kunskapsbaserad och dandamélsenlig, si-
ker, individanpassad, jamlik, tillgédnglig och effektiv.

Uppfdljning av vardens kvalitet i den fysiska vérden

Det finns skillnader mellan landsting i hur varden f6ljs upp, exempelvis vad
géller frekvens, fokus och detaljeringsgrad. Anledningar till skillnaderna &r
bland annat kopplingar mellan uppf6ljningsmaétt och ersittningsmodeller
samt prioriteringar av vilka omraden eller verksamheter ddr sirskilda ut-
vecklingsbehov finns. Aven inom uppfdljningen av primirvérden finns stora
skillnader i landstingens modeller. I en kartlaggning genomford av SKL 2013
beskrivs betydande skillnader avseende antal kvalitetsmatt, uppfoljningsme-
toder och incitament och sanktioner [66]. Sedan dess har flera steg tagits for
att harmonisera uppfoljningen i primirvarden, bland annat genom utveckling

141 Socialstyrelsen Handbok for utveckling av indikatorer — for god vird och omsorg 2014 finns kriterier for indikato-
rer.
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av en basmodell for uppfoljning av priméirvard och genom Priméirvardskvali-
tet [67]. Fortfarande kvarstar dock stora skillnader.

Gillande nationella mojligheter till uppf6ljning av primérvéarden ar dessa
begransade. Primérvérd ingér inte 1 Socialstyrelsens patientregister, vilket be-
gransar mojligheter till analyser av individbaserade grunddata och samkor-
ningar mellan olika register. I delbetdnkandet God och ndra vard (SOU
2018:39) foreslas en nationell databas for primérvarden for att folja och ut-
véirdera omstéllningen mot en god och néra vérd.

Landstingens uppfdljning av vardkvalitet i de digitala
vardtjdnsterna

Landstingen beskriver att de har borjat arbeta med uppfoljning av digitala
vardtjanster forst under de senaste aren och att uppfoljningen varit begransad,
forutom for antal besok och kostnader. En ndgot mer robust uppf6ljning sker
av de digitala vardtjanster som utvecklas och testas i egen regi och som f0ljs
upp avseende bland annat nyttjandegrad, kostnader, lakemedelsforskrivning
och diagnoser. Uppfoljningen av vard som ges av utforare genom avtal i ett
landsting beskrivs som begrinsad.

Flera landsting uttrycker att de saknar tillrackliga forutsittningar for att
kunna genomfora en god kvalitetsuppf6ljning av den vard som ges av de pri-
vata aktOrerna nir deras eget landsting saknar avtal med dessa utforare.
Nagra landsting uppger att de vervéger att sluta egna avtal med de privata
utforarna just i syfte att mojliggdra uppfoljning.

De landsting som har kommit ldngst har pabdrjat detaljerade analyser av
egna varddata kombinerat med data for invanare i sitt eget landsting fran de
landsting dir de privata aktorerna har avtal. Nya uppfoljningsmodeller &r un-
der utveckling i flera landsting. De analyser som genomfors i dag fokuserar
framfor allt pa foljsamhet till riktlinjer for antibiotikaforskrivning och andra
riktlinjer for lakemedelsforskrivning.

Landstingen efterfragar robusta uppfoljningsmodeller for digitala vard-
tjénster och flera soker efter goda exempel fran andra att bygga vidare pa.
Flera utrycker ocksé ett behov av en kvalitetsuppfoljning for digitala vard-
tjdnster som ar jamforbar mellan landsting, och de nimner nationella nyckel-
tal och nationell uppfoljning som mdojliga tillvagagangssitt for detta.

Privata aktérers uppfolining av vardkvalitet i de
digitala vardtjansterna

De privata aktorerna beskriver att uppfoljningen av varden de ger 1 huvudsak
genomfors av de landsting dér de har avtal och dé for de patienter som é&r bo-
satta 1 dessa landsting. De beskriver pagaende dialoger om former och mo-
deller for uppfoljning med vissa landsting dér de inte har avtal och vialkom-
nar kravstdllning och uppfoljning for fler parametrar dn det som ar vanligt i
uppfoljning av utomlinsvard. Flera aktorer beskriver ocksé att de internt har
ett omfattande kvalitetsarbete med 16pande kvalitetsuppfoljningar, vars resul-
tat i dag inte efterfragas av landsting eller myndigheter. De digitala vardkon-
takterna innebdr att mer information om varje vardbesok finns tillgidnglig, till
exempel information om sokorsak och symtom som patienter i vissa tjanster
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sjdlva matar in, vilket ocksa beskrivs ge nya och storre mojligheter for kvali-
tetsuppfoljning,
Nedan foljer exempel pa innehall i en aktors 16pande kvalitetsarbete:

 Utforlig introduktionsprocess for nya medarbetare.

» Kollegial interaktion i realtid i digital plattform.

 Journalgranskningar: Regelbunden kvalitetskontroll av journalanteck-
ningar och stickprovskontroller.

* Regelbunden individuell utvirdering och aterkoppling genom strukturerad
feedback. Stort fokus pé likemedelsforskrivning och sérskilt antibiotika-
forskrivning. En killa &r avvikelsehanteringssystemet. Sarskild uppfolj-
ning med ldkare nir brister identifierats i ldkemedelsforskrivningen eller
nér ldkaren stillt diagnoser som inte overensstimmer med virdgivarens
behandlingsriktlinjer.

» Kontinuerligt uppdaterade behandlingsriktlinjer som tas fram av medi-
cinskt ansvarig ldkare. Vardgivaren har initierat ett samarbete med specia-
list 1 pediatrik kring riktlinjerna for barn. Likarna har tillgang till ett be-
slutsstodsystem som kontinuerligt ldr sig av den vard som ges och ger
forslag till behandlaren.

» Automatisk uppfoljning av nyckeltal.

Det finns omré&den ddr betydelsen av uppfoljning
skilier sig &t mellan fysisk och digital vard

Uppfdljning av kvalitet i den vard som ges genom digitala vardtjénster ska
foljas upp enligt samma principer som annan vard. Den mest uppenbara skill-
naden mellan digitala och fysiska vardmoéten dr de begransningar som det
medfor i mojligheten att genomfora fysisk undersdkning och akut provtag-
ning. Detta medfor att vissa omrdden av virdens kvalitet kommer att vara
mer angeldgna att f6lja upp och att viss uppfoljning behover ske pa andra sitt
an 1 den traditionella vérden.

Vilka begransningar som avsaknaden av ett fysiskt vardmote innebdr och
hur dessa paverkar vdrdkontakten varierar, till exempel beroende pa vilka
tekniska 16sningar som anvinds och om det handlar om synkrona eller asyn-
krona kontakter. Konsekvensen av begriansningarna och hur de hanteras
kommer dven att fordndras 6ver tid. Utvecklingen av olika former av under-
sOkningar pa distans som patienten kan eller kommer kunna gora sjilv gér
snabbt framat; till exempel finns redan i dag forutsittningar for pulsméatning
och snabbtester 1 hemmet som tidigare krévt laboratorieutrustning.

Efterlevnad av sdrskilda riktlinjer fér digital vard

Nationella Strama har tagit fram rekommendationer for kvalitetsindikatorer
for omréadet infektionssjukdomar och antibiotikabehandling vid digitala vard-
moten. I dessa rekommendationer tar Strama dven stéllning till vilka diagno-
ser som kan diagnostiseras och behandlas. I vilken utstrackning denna typ av
detaljerade riktlinjer for vard genom digitala tjdnster kommer finnas dven for
andra omraden och hur dessa kommer att utformas vet vi inte i dag.
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Diagnostik och diagnostiska fel

Att stélla ratt diagnos dr en central del av vard och behandling, eftersom dia-
gnosen forklarar patientens hilsoproblem och avgor den fortsatta behand-
lingen. Brister 1 den diagnostiska processen kan leda till ett diagnostiskt fel,
det vill sdga att diagnosen blir felaktig, fordrojd eller inte stélls alls, med
foljd att en behandling forsenas eller aldrig sétts in. Diagnostiska fel &r inte
ovanligt; ddremot leder de inte alltid till en skada eftersom manga av dem
upptécks i tid. Diagnostiska fel forekommer 1 hela den diagnostiska proces-
sen dven om vissa situationer dr mer riskabla &n andra. Risken for fel ér till
exempel hogre inom verksamheter dér beslut méste fattas pa ofullstindig in-
formation, tidigt i sjukdomsforloppet och under tidspress, till exempel pa
akutmottagningar och inom primérvarden.

Diagnostisering dr en komplex process och det finns flera faktorer som kan
leda den at fel hall. Mojligheterna att stilla diagnos vid digitala kontakter kan
paverkas av avsaknaden av fysiskt méte mellan vardpersonal och patient. Det
kan paverka mgjligheten till att till exempel lyssna pd hjirta och lungor, in-
spektera trumhinnor och svalg, méta vitalparametrar (puls, blodtryck och
temperatur) och akut provtagning. En relevant mélséttning for uppfoljning av
digitala vardtjanster kan darfor vara att folja diagnostiska fel. Orsakerna till
diagnostiska fel dr bade individ- och systemrelaterade. Systemfaktorer orsa-
kar oftare fordrojd diagnos, medan individrelaterade faktorer oftare leder till
en felaktig diagnos. De olika faktorerna samspelar ofta [68].

Hur det forhaller sig i Sverige i dagsléget gar inte att ange. Det finns inga
sékra siffror pa hur vanligt det &r med diagnostiska fel. [ nationella databaser
utgor diagnostiska fel minst 10-20 procent av alla anméilningar. Till stor del
saknas tillforlitliga metoder for att mita forekomsten av diagnostiska fel.
Svarigheterna att bedoma hur vanliga diagnostiska fel ar beror delvis pa att
det saknas en gemensam begreppsvérld och terminologi inom omradet. Det
saknas ocksa en enhetlig nationell klassificering och kategorisering av orsa-
kerna till intraffade handelser.

Genom att mita och folja upp diagnostiska fel gar det att identifiera orsa-
ker och vidta forbattringséatgirder. Metoder for uppfoljning och egenkontroll
av diagnostik behover utvecklas. I dagsliaget gar det inte att ange detaljerade
métt for uppfoljning eftersom de saknas. I takt med att tekniken for att under-
soka, méta vitalparametrar och ta prover pa distans utvecklas ar det [ampligt
att métt som speglar diagnostiska fel utvecklas [68].

Félisamhet till behandlingsriktlinjer

Uppf6ljning av foljsamhet till behandlingsriktlinjer, till exempel likemedels-
behandlingar, vid digitala kontakter kan vara mer relevant vid bade den typ
av vard som ror nytillkomna besvir och vard som ror uppfoljning av kro-
niska diagnoser, sdrskilt vid kontakter dér patient och vardpersonal inte har
en tidigare vardrelation. Nytillkomna besvér innebér de begransningar i moj-
ligheterna att stdlla diagnos som beskrivs ovan och begriansningar 1 mdjlig-
heter att vilja ritt behandling. Exempel pa mojliga effekter ar 6verbehand-
ling (patienter som inte behdver behandling fir det &ndd), underbehandling
(patienter som skulle behdvt behandling far det inte) och felbehandling.
Samma begransningar kan padverka mojligheterna till korrekt bedomning och
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behandling vid vird som ror uppfoljning av kroniska sjukdomar. Exempel pd
omraden for uppfoljning kan vara mélnivaer for behandling enligt gidllande
riktlinjer for olika diagnoser, till exempel andel antibiotikabehandlade patien-
ter av alla med diagnos halsfluss (faryngotonsillitdiagnoser).

Systemeffekter och utfall

Tjanster for digital vard innebir effekter pa var, hur och nér patienter far
vard. Uppf6ljning for att undersoka hur detta paverkar medicinska resultat,
patientsidkerhet, nyttjande av vérd, prioriteringar och resursallokering av de
totala resurserna for vard dr en viktig del av uppfoljningen av digitala vard-
tjanster. Uppfoljningar kan exempelvis undersoka om patienter efter en digi-
tal vardkontakt har andra kontakter i vardsystemet, om det finns avlastnings-
effekter for exempelvis priméirvard och om det finns skillnader 1 etablerade
kvalitetsindikatorer, exempelvis métetal for medicinska resultat och patient-
sdkerhet.

Indikatorer och mdatetal som kan
anvandas i uppfdlining av digital
primdarvard

De féreslagna indikatorerna fokuserar pd digitala
primdarvAardstjanster

Som framgar i denna rapport omfattar digitala vardtjanster manga olika typer
av vérd. I ett forsta skede redovisar Socialstyrelsen omradden och exempel pa
indikatorer och nyckeltal for uppfoljning av digitala vardtjénster som omfat-
tar primérvard. Denna avgrinsning bedoms svara mot landstingens uttryckta
behov av vigledning for utveckling av uppfoljningsmodeller av vard som
framfor allt privata aktorer erbjuder.

Samtidigt ser Socialstyrelsen behov av ett bredare fokus for uppfoljning av
digitala vardtjinster. Utvecklingen av nya omriden och tilldimpningar for di-
gitala vardtjanster gar snabbt, liksom anvindningen av digitala vardtjénster.
Kartldggningen visar att landstingen med stor sannolikhet kommer att er-
bjuda fler och bredare digitala vardtjénster i egen regi. Integreringen med fy-
sisk vérd, fler dldre som &r vana vid att anvinda tekniska hjilpmedel 1 sina
vardkontakter och 6kade tekniska mdjligheter till undersdkningar och moni-
torering dr andra faktorer som ocksa sannolikt kommer att paverka fokus i
uppfoljningen. En trolig utveckling av den digitala varden ir att den alltmer
kommer att g& mot ett patientspektrum som nérmar sig den nuvarande fy-
siska vardens, dock med de begriansningar som vard via digitala kanaler inne-
bér.

Darfor behover utvecklingen av indikatorer och métetal utga fran ett hel-
hetsperspektiv for den vard som inte sker vid fysiska moten och omfatta fler
omraden pa samtliga vardnivéer, fran radgivning till specialiserad vard.
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Diagnoser, tillstdnd och patientgrupper i fokus

for uppfoliningen av digitala prim&rvardstjénster
Foljande resonemang om vilka diagnoser, tillstind och patientgrupper som ar
1 fokus for uppfoljning utgér delvis fran de analyser av vardkonsumtion som
redovisas i denna rapport.

Analysen av vardkonsumtion visar att unga barn av bada konen &r den en-
skilt storsta aldersgruppen. Bland vuxna i arbetsfor lder &r kvinnor dverre-
presenterade och f dldre anvinder digitala primarvardstjinster. Bland dia-
gnoserna dominerar hudbesvir och luftviagsinfektioner, som tillsammans
med Ovriga infektionstillstind utgor hélften av alla kontakter. En liten andel
av kontakterna ror kroniska diagnoser.

For uppfoljningen innebér detta att specifik uppfoljning av tillstdnd som
drabbar barn och kvinnor prioriteras i utvecklingen av indikatorer och méte-
tal. Diagnosomrdden dédr modeller for i forsta hand uppfoljning behover defi-
nieras &r infektions-, hud- och 6gonsjukdomar.

Frekvens ér dock inte tillrdckligt som kriterium for fokus i1 uppfoljningen.
Kroniska tillstand och tillstand dér fel vid diagnostik och behandling riskerar
att leda till allvarliga skador for patienter dr lampliga att prioritera. Flera av
dessa tillstdnd drabbar dldre personer, varfor utvecklingen av uppfoljning kan
breddas och bland annat inkludera denna grupp.

Aven patientsiikerhet #r ett angeliget omride for utvecklingen, utifrin de
tidigare beskrivna eventuella riskerna for diagnostiska fel som é&r relaterade
till kontakter utan ett fysiskt mote, men ocksa generellt for all vérd.

Forslag pd indikatorer for uppfolining av digital
primérvérd

Omrdde infektioner

Nationella Strama har tagit fram rekommendationer om vilka infektioner som
kan och inte kan handldggas i1 friga om diagnostisering och antibiotikabe-
handling vid digitala vardmoten. Rekommendationerna syftar till att stodja
en handldggning som &r patientsiker och som motverkar risk for 6verfor-
skrivning av antibiotika vid digitala vardmoéten. I samband med rekommen-
dationerna har Strama ocksa tagit fram kvalitetsindikatorer for uppfoljning av
digitala virdmoten. For att folja frekvensen av de infektioner som hanterats
vid digitala vardmoéten har Strama dven arbetat fram volymsindikatorer [69]
(bilaga 4).

Omrd&de éldre

I Socialstyrelsens rapport Indikatorer for en god ldkemedelsterapi for dldre
finns ett stort antal indikatorer for dldre framtagna [70]. Dessa dr dock inte
specifikt riktade till digitala vardmdten utan till dldregruppen i stort, oavsett
virdform och vardniva.

Har aterstar darfor ett arbete med att lyfta fram och vid behov anpassa de
indikatorer som dr speciellt lampade for att folja upp liakemedelsforskriv-
ningen vid digitala vardmoten.

Socialstyrelsen viljer darfor att i detta skede endast ndmna nigra exempel
som kan komma att inga i kvalitetsuppfoljningen av dldre.
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Kvalitetsuppfoljning méste dock ses som ett arbete 6ver lang tid, och att
det tas i beaktande att den relativt 1dga digitala mognaden hos dldregruppen
kommer att 6ka med tiden. Detta kommer troligen medfora dels att frekven-
sen digitala besok kommer att 6ka for denna grupp, dels att spridningen av de
besvér som de soker for kommer att 6ka och mer likna dvriga gruppers dia-
gnosspektrum.

Indikatorerna listas nedan och en mer fullstdndig beskrivning presenteras i
bilaga 5.

* Preparat som bor undvikas om inte sarskilda skil foreligger. Denna indika-
tor omfattar likemedel med hog risk for biverkningar hos édldre och dessa
lakemedel bor déarfor begrédnsas.

* Olamplig dosering. Indikatorn omfattar lakemedel for vilka doser som
overskrider angiven niva, vilket innebdr betydande risk for biverkningar,
eller 1dngtidseffekter, som inte stér i proportion till behandlingsvinsten.

» Polyfarmaci (anvinda méanga preparat samtidigt). Polyfarmaci medfor
okad risk for biverkningar, ldkemedelsinteraktioner och bristande foljsam-
het till ordination, och &r i allménhet ett tecken pa ofullkomligheter i like-
medelsbehandlingen som foljd av exempelvis bristande uppfoljning och
omprovning.

+ Lakemedelskombinationer som kan leda till interaktioner av klinisk bety-
delse. Indikatorn omfattar kombinationer av likemedel som kan ge upphov
till 1akemedelsinteraktion som kan leda till allvarliga kliniska konsekven-
ser i form av svéra biverkningar eller till utebliven effekt eller i Gvrigt kan
vara svar att bemastra med individuell dosering. Dessa kombinationer bor
dérfor undvikas.

* Psykofarmaka (lugnande medel och sémnmedel). Indikatorn omfattar lug-
nande medel och somnmedel som vid behandling av dldre bor véljas fram-
for andra preparat inom respektive ldkemedelsgrupp, pa grund av att de har
mer gynnsamma farmakologiska egenskaper och/eller 4r mindre benédgna
att orsaka biverkningar hos éldre.

Den preliminédra uppfoljningen av digitala lakarbesok som invanare i Stock-
holms ldns landsting gjorde 2017, hos digitala vardgivare som &r registrerade
1 Region Jonkopings ldn, visar att aldersgrupperna dver 50 ar star for en rela-
tivt liten del av det totala besoksantalet (10 procent). Den dominerande dia-
gnosgruppen utgjordes av artroser. Det kan dérfor vara en viktig faktor att
folja forskrivningen av smartstillande medel som i forsta hand riktar sig till
denna patientgrupp. I Nationella riktlinjer for rorelseorganens sjukdomar
aterfinns nedanstaende indikatorer for artros som dr applicerbara for uppfolj-
ning av digitala virdmoten [71].

Indikatorerna listas nedan och en mer fullstdndig beskrivning presenteras i
bilaga 6.

* Andel personer med artros > 75 ar som forskrivits NSAID-behandling

* Andel personer med artros som fatt utbildning, handledd traning och rad
om viktnedging

* Andel personer som hdamtat ut glukosamin pa recept minst en gang under
ett ar, per 1 000 invénare. Avser personer 40 ar eller dldre.
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Beroendeframkallande IGkemedel

Vid digitala vardkontakter har forskrivning av beroendeframkallande medel
varit under diskussion. Flertalet av de digitala vardgivarna deklarerar att de
inte skriver ut beroendeframkallande medel. Granserna for vad som kan kate-
goriseras som beroendeframkallande dr dock inte helt klara. Detta &r ett dy-
namiskt omrade som fordndras 6ver tid, vilket stiller stora krav pa foljsamhet
och en stindig utveckling av uppfoljningen.

Psykiska sjukdomar dr en grupp med potentiella risker vid diagnostik och
behandling. Med detta foljer ett behov av kvalitetsuppfoljning med fokus pa
lakemedelsforskrivning, och da framfor allt for beroendeframkallande ldke-
medel och likemedel som kan medfora missbruksproblematik.

ATC-kodsystemet ger stora mojligheter att folja forskrivning av alla typer
av lidkemedel, daribland beroendeframkallande ldkemedel. Initialt foreslar
Socialstyrelsen ett fokus pd ATC-kodgrupp N: Nervsystemet déar grupperna:
NO02 Analgetika och NOS5 Neuroleptika, lugnande medel och sémnmedel ar
de som i forsta hand bor foljas.

Kvalitetsindikatorer enligt Socialstyrelsens modell finns inte framtagna for
detta omrade och méste darfor utvecklas. Uppfoljning av forskrivning ar
dock fullt mojlig redan i dag pé gruppniva, exempelvis vardgivare, alders-
grupp, kon etc. Med hjilp av ATC-kodernas grupperingsnivaer ar det majligt
att folja upp allt fran lakemedelsgrupper till enskilda ladkemedel.

I avsaknad av individbaserad data for primérvarden ar det ddremot inte
mojligt att pa nationell niva analysera huruvida forskrivningen varit adekvat
och medicinskt motiverad.

Olika forutsattningar for uppfolining
av vard som ges av digitala vardgivare

Flera privata aktorer som erbjuder digitala vardtjanster inom sjukvérdsrad-
givning, primérvéard och specialiserad vérd eller for enskilda diagnoser erbju-
der sina tjénster nationellt utifran avtal i ett enskilt landsting.

De landsting som har ett eget avtal med leverantorer av digitala vardtjéns-
ter har samma mojligheter att genomfora uppfoljning och styra verksamhet-
erna utifrdn avtal och riktlinjer som for 6vrig vard de finansierar. Mgjlighet-
erna till kvalitetsuppfoljning &r begrénsad for ovriga landsting vars invanare
fir denna typ av utomldnsvard. Den information som 6verfors 1 samband
med fakturering inom systemet for utomlénsvard ger enligt intervjuerna inte
tillfredstillande mojligheter for uppfoljning av exempelvis &ndamalsenlighet
eller patientsikerhet.

I praktiken ar det alltsa i dag endast ett fatal landsting som f6ljer upp den
vard som ges av de olika privata aktorerna. Samtidigt 4r patienterna som an-
vinder tjdnsterna spridda 6ver landet. Eftersom det finns stora skillnader
mellan landsting i hur varden f6ljs upp, exempelvis vad géller frekvens, fo-
kus och detaljeringsgrad, foljs varden som ges via digitala vardtjanster upp
pa olika sitt. Detta medfor svérigheter att jimfora olika aktorer eftersom
dessa inte behover ha avtal i samma landsting och kan darmed tillhora olika
uppfoljningssystem. Att privata aktdrer kan flytta sin verksamhet mellan
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olika landsting genom att teckna nya avtal med privata vardgivare eller
landsting, och ddrmed byta uppfoljningssystem, innebdr ocksa en risk for
kontinuiteten i uppfoljningen av varden och mgjligheten att folja utveckling
over tid.

Varden som ges av digitala vardgivare behdver
foljas upp nationellt

Som konstaterats ovan verkar flera privata aktorer nationellt men de kommer
med nuvarande system enbart att f6ljas upp av enskilda, och olika, landsting.
Eftersom landstingens kvalitetsuppfoljning ser olika ut, och landstingen har
begransade mdjligheter att f6lja upp kvaliteten pa den vard deras invanare far
genom utomlidnsvard, finns det skil att 6vervéga en nationell uppfoljning av
den vard som ges av digitala vardgivare utifran ett systemperspektiv.

Socialstyrelsen ser tre huvudsakliga tillvdgagangssétt for en sddan uppfolj-
ning:

* Uppf6ljning i samverkan

Detta dr baserat pa att landstingen kommer dverens och avtalar med de digi-
tala vardgivarna om hur nationell uppfoljning ska g till. Det inkluderar moj-
lighet till 6kad transparens av uppfoljningen mellan landstingen och samver-
kan mellan landstingen i utformningen av uppfoljningen. Detta géller i
nulédget sirskilt de landsting med vilka de digitala vardgivarna har avtal.

» Uppf6ljning inom ramen for landstingens system for kunskapsstyrning

Landsting genomfor for ndrvarande ett utvecklingsarbete for att etablera ett
gemensamt system for kunskapsstyrning. Inom ramen for systemet for kun-
skapsstyrning finns mojligheten for landstingen att komma dverens om hur
en gemensam uppfoljning av digitala vardgivare ska g till och hur den ska
genomforas 1 praktiken.

» Uppdrag till myndighet att tillhandhéalla nationell uppfoljning

En tredje mojlig 16sning pa uppfoljning av nationella digitala vardgivare ar
att ansvaret for uppfoljningen ldggs pé ndgon av kunskapsmyndigheterna
inom hilso- och sjukvarden.
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Bilaga 1. Det juridiska perspektivet
pd digitala vardtjanster

Hélso- och sjukvArdsbegreppet

Halso- och sjukvard definieras i hilso- och sjukvardslagen (HSL) som atgér-
der for att medicinskt forebygga, utreda och behandla sjukdomar och skador
samt sjuktransporter och omhiindertagande av avlidna.'®> Socialstyrelsen har
tidigare konstaterat att det finns mycket litet utrymme for att se insatser med
sadan inriktning som ges av legitimerad hilso- och sjukvardspersonal som
annat in hélso- och sjukvardsatgirder.'® Aven om det #r 4tgiirder av enklare
slag som utfors av legitimerad hdlso- och sjukvardspersonal méste de som
huvudregel ses som hilso- och sjukvardsatgérder.

Hailso- och sjukvard omfattar sévil forebyggande atgirder som egentlig
sjukvard. Vad géller forebyggande atgéirder avses bdde planerade och milj6-
och individinriktade atgérder. Till individinriktade forebyggande atgarder ra-
knas bl.a. verksamhet som har till syfte att uppspara hélsoproblem. Dit hor
till exempel allmédnna och riktade hélsokontroller, vaccinationer och hilso-
upplysning liksom mddra- och barnhédlsovard. Vad géller begreppet hilso-
och sjukvard aves vérd for skada, kroppsfel eller barnsbord. !’

I patientsdkerhetslagen (PSL) avses med hélso- och sjukvérd verksamhet
som omfattas av HSL, tandvardslagen (1985:125) och lagen (2001:499) om
omskérelse av pojkar samt verksamhet inom detaljhandel med likemedel en-
ligt lagen (2009:366) om handel med likemedel.'® Begreppet hiilso- och
sjukvard har alltsd getts en vidare definition 1 PSL &n 1 HSL, eftersom det
forutom att inkludera all hilso- och sjukvardsverksamhet enligt HSL dven
omfattar verksamhet som bedrivs med stdd av andra lagar.

Det kravs som huvudregel inte nagot tillstdnd for att f4 bedriva en hilso-
och sjukvéirdsverksamhet i Sverige. Regelverket stéller dock krav pa den som
bedriver verksamheten.

Huvudman — begrepp och ansvar

Det landsting eller den kommun som enligt HSL ansvarar for att erbjuda
hilso- och sjukvérd kallas for huvudman.'® T samma bestimmelse®® sls det
fast att inom en huvudmans geografiska omréde kan en eller flera vardgivare
bedriva verksambhet.

Av HSL framgér vilken hilso- och sjukvard som landstingen respektive
kommunerna &r skyldiga att tillhandahalla. Huvudregeln &r att landstinget

152 kap. 1 § hélso- och sjukvérdslagen (2017:30), HSL.

16 Se PM 2011-06-07 (dnr 18302/2011).

17 Angéende detta stycke, se Regeringens proposition om hilso- och sjukvardslag, m.m. (prop. 1981/82:97), s. 110.
18 1 kap. 2 § patientsikerhetslagen (2010:659), PSL.

192 kap. 2 § HSL.

202 kap. 2 § HSL.
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ska erbjuda en god hélso- och sjukvérd &t den som 4r bosatt inom lands-
tinget.”! Landstinget ska dven erbjuda 6ppen vard at den som omfattas av ett
annat landstings ansvar for hilso- och sjukvard. En sadan patient omfattas
inte av vardgarantin men 1 6vrigt ska varden ges pa samma villkor som de
villkor som giller for de egna invénarna.??> Med dppen vérd avses annan
sjukvard dn sluten vird, och med sluten védrd avses hélso- och sjukvédrd som
ges till en patient som ir intagen vid en vardinrittning.?

Att landstingens ansvar for att erbjuda 6ppen hélso- och sjukvérd utvidga-
des till att &ven gélla patienter som omfattas av ett annat landstings priméira
ansvar motiverades i forarbetena bl.a. med foljande: Patientens stéllning
stiarks om patienter far mdjlighet att utifran egna behov och 6nskemal vilja
utforare. Det dr nddvandigt att varden préglas av Oppenhet och mangfald i
fraga om innehall, form och utférare om patienterna ska kunna tillvarata rit-
ten till ett fritt och individuellt val inom hélso- och sjukvérden. En méangfald
av utforare inom den offentligt finansierade varden kan stimulera utveckl-
ingen av nytinkande och kostnadseffektiva 16sningar samt bidra till forbatt-
rad kvalitet och tillgéinglighet.?*

Som framgéar ovan ligger det huvudsakliga ansvaret for att tillhandahalla
hélso- och sjukvard pa landstingen. Landsting och kommuner far, med bibe-
hallet huvudmannaskap, sluta avtal med ndgon annan om att utféra de upp-
gifter som landstinget eller kommunen ansvarar for enligt hédlso- och sjuk-
virdslagen. Av avtalet ska framga de sdrskilda villkor som giller for
overlimnandet. En uppgift som innefattar myndighetsutdvning far dock inte
med stdd av denna bestimmelse dverlamnas till en juridisk person eller en
enskild individ.?® Detta betyder att landstingen och kommunerna har en rela-
tivt stor frihet att sjdlva organisera sin verksamhet.

Storre delen av hilso- och sjukvarden i Sverige dr finansierad med offent-
liga medel och bedrivs under landstingens ansvar. En mycket liten andel ar
helt privat finansierad. Det finns dock en betydande andel privata vardgivare
som bedriver vird genom avtal med landstingen och vars verksamhet dirmed
baseras pa finansiering med offentliga medel. Aven om ett landsting eller en
kommun har avtalat med ndgon annan om att utféra varden har landstinget
eller kommunen fortfarande ett aktivt ansvar for att séikerstélla att invanarna
far en god vard. Det kan exempelvis ske genom att stélla relevanta krav 1 av-
tal med utforarna. Det offentliga ansvaret som huvudman innebar dock inte
bestaimmanderitt dver vardgivarnas dagliga verksamhet. Det frantar inte hel-
ler vardgivaren ansvaret som foljer med rollen som vérdgivare. Hilso- och
sjukvérd som bedrivs med enbart privat finansiering och som tillhandahélls
utan offentliga uppdrag omfattas dock inte av det offentliga huvudmannaska-
pets ansvar.?®

For att fullgora det ansvar som foljer av huvudmannaskapet maste lands-
tingen och kommunerna kontrollera och f6lja upp att verksamhet som enligt

21 8 kap. 1 § HSL.

22 8 kap. 3 § HSL.

232 kap. 4 och 5 §§ HSL.

24 Angiende detta stycke, se Regeringens proposition om patientlag (prop. 2013/14:106), s. 83.

2515 kap. 1 § HSL.

26 Angdende detta stycke, se Regeringens proposition om privata sjukforsékringar inom offentligt finansierad hilso-
och sjukvird (prop. 2016/17:166), s. 9 f. och 86.
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avtal utfors av ndgon annan foljer de foreskrifter som finns pd omrédet och
de andra krav som foljer av det avtal som slutits mellan parterna.*’

IVO har ocksa i ett sa kallat principbeslut?® konstaterat att en region i ett
specifikt drende brustit i sitt ansvar som huvudman. IVO konstaterar i beslu-
tet* att regionen i egenskap av huvudman #r ytterst ansvarig for att dverlaten
verksamhet uppfyller kraven pa en god hélso- och sjukvérd.

Vardgivare — begrepp och ansvar

Det finns bestimmelser i flera olika lagar om vem som &r vardgivare, bl.a. i
PSL, patientdatalagen®® och HSL. Vem som #r vérdgivare definieras pé snar-
lika men inte helt identiska sétt i olika delar av hilso- och sjukvardens regel-
verk.

I HSL avses med vardgivare statlig myndighet, landsting, kommun, annan
juridisk person eller enskild niringsidkare som bedriver hélso- och sjuk-
vardsverksamhet.®! Férenklat 4r det den som bedriver en hilso- och sjuk-
virdsverksamhet 1 form av atgérder for att medicinskt forebygga, utreda och
behandla sjukdomar och skador som ar vardgivare.

I PSL avses med vérdgivare statlig myndighet, landsting och kommun 1
fraga om sddan hilso- och sjukvard som myndigheten, landstinget eller kom-
munen har ansvar for samt annan juridisk person eller enskild nédringsidkare
som bedriver hilso- och sjukvard.*

Det ar alltsa viktigt att 1 varje enskilt fall reda ut om det 4r hilso- och sjuk-
vardsverksamhet som bedrivs i eller med hjélp av en digital vardtjanst och
vem som dr vardgivare eftersom det organisatoriska ansvaret utgér fran vard-
givaren.

Som nédmnts ovan kravs det som huvudregel inte négot tillstdnd for att fa
bedriva hilso- och sjukvardsverksamhet i Sverige, men den som avser att be-
driva verksamhet som omfattas av IVO:s tillsyn ska anmala det till IVO sen-
ast en manad innan verksamheten paborjas.>?

Det ér hilso- och sjukvarden och dess personal som star under tillsyn av
IVO.3* IVO har saledes ett tillsynsansvar oaktat formen for varden.

IVO:s tillsyn géller hdlso- och sjukvardsverksamhet som bedrivs inom
Sveriges grinser.®> IVO har framfort att tolkningen av detta forarbetsutta-
lande tidigare inte har varit sdrskilt problematiskt, da det enbart tolkats 1 for-
hallande till om den faktiska vardcentralens (eller annan mottagning) adress
befunnit sig inom Sveriges granser. [IVO framfor dven att tolkningen emeller-
tid inte dr lika oproblematisk om varden bedrivs digitalt. I vissa fall kanske
bolagets ledning finns i ett land, ldkaren befinner sig i ett annat land och an-
viandaren/patienten i ett tredje land. Inga specialregler finns i den materiella

27 Angdende detta stycke, se prop. 2016/17:166, s. 11.

28 Arenden som har principiell karaktir eller &r av stérre betydelse ska avgoras av IVO:s generaldirektdr och ger sedan
stod for IVO 1 myndighetens réttstillimpning, se https://www.ivo.se/publicerat-material/principiella-beslut/

2 IVO:s beslut den 9 juni 2016, dnr 8.5-23474/2014-15.

30 Patientdatalagen (2008:355), PDL.

312 kap. 3 § HSL.

321 kap. 3 § PSL.

32 kap. 1 § PSL.

347 kap. 1 § PSL. Notera att for tillsyn éver hélso- och sjukvard inom Férsvarsmakten finns dock sirskilda bestim-
melser.

35 Regeringens proposition forstirkt tillsyn &ver hélso- och sjukvérden (prop. 1995/96:176), s. 61 ff.
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hilso- och sjukvardslagstiftningen eller patientsidkerhetslagstiftningen som
reglerar IVO:s jurisdiktion. IVO maste saledes gora en bedomning i varje en-
skilt fall for att avgdra om jurisdiktion foreligger. Ledning torde kunna sdkas
frdn andra myndigheters 6verviganden gillande jurisdiktion ([72]).

Samma regler gdaller

De som bedriver hélso- och sjukvardsverksamhet via digitala vardtjénster ska
uppfylla krav och mal enligt lagar och andra foreskrifter pa hélso- och sjuk-
vardsomradet samt folja beslut som meddelats med stod av sddana foreskrif-
ter. Det innebdr att samma regler giller for de aktorer som bedriver sddan
hilso- och sjukvardsverksamhet som for de aktdrer som bedriver annan, t.ex.
mer fysisk, hédlso- och sjukvirdsverksamhet.

God vard, kvalitet och patientsdkerhet

Halso- och sjukvardsverksamhet ska bedrivas sé att den uppfyller kraven pa
en god vard. Detta innebir bl.a. att den ska vara av god kvalitet.>® Dir det be-
drivs hélso- och sjukvardsverksamhet ska det finnas den personal, de lokaler
och den utrustning som behdvs for att god vard ska kunna ges.?’

Kwvaliteten i verksamheten ska systematiskt och fortlopande utvecklas och
siikras.’® Syftet med PSL ir att frimja en hog patientsiikerhet inom hilso-
och sjukvard och dirmed jaimforlig verksamhet.** Med patientsiikerhet avses
i PSL skydd mot vardskada.*® Vardskada definieras som lidande, kroppslig
eller psykisk skada eller sjukdom samt dodsfall som hade kunnat undvikas
om adekvata atgirder hade vidtagits vid patientens kontakt med hélso- och
sjukvarden. Med allvarlig vardskada avses vardskada som 1) dr bestaende
och inte ringa, eller 2) har lett till att patienten fatt ett vasentligt 6kat vardbe-
hov eller avlidit.*! Vardgivaren ska planera, leda och kontrollera verksam-
heten pa ett sétt som leder till att kravet pa god vérd 1 bl.a. HSL uppratt-
halls.*? Vardgivaren ska ocksé vidta de atgéirder som behdvs for att
forebygga att patienter drabbas av vardskador.*® Vidare har vardgivaren en
skyldighet att utreda héndelser i verksamheten som har medfort eller hade
kunnat medfora en allvarlig vardskada samt att anméla hdandelser som har
medfort eller hade kunnat medfora en allvarlig vardskada till IVO, sé kallad
lex Maria-anmilan.* Alla vardgivare ska ocksa uppritta en patientsiikerhets-
berittelse (PSB).* Ett syfte med PSB ir att forstirka vardgivarens kontroll
over patientsidkerhetsarbetet i verksamheten. Ett annat syfte ér att tillgodose

3 5 kap. 1 § HSL.

375 kap. 2 § HSL.

38 5 kap. 4 § HSL.

3 1 kap. 1 § PSL.

401 kap. 6 § PSL.

411 kap. 5 § PSL.

43 kap. 1 § PSL.

433 kap. 2 § PSL.

4 For vérdgivarens skyldighet att utreda och anméla vissa héindelser se 3 kap. 3 och 5 §§ PSL samt Socialstyrelsens
foreskrifter och allménna rad (HSLF-FS 2017:40) om vardgivares systematiska patientsakerhetsarbete och IVO:s fore-
skrifter (HSLF-FS 2017:41) om anmélan av hdndelser som har medfort eller hade kunnat medfora en allvarlig vard-
skada (lex Maria).

453 kap. 10 § PSL.
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informationsbehov hos andra intressenter, t.ex. allménheten, patienter, andra
véardgivare och patientorganisationer.*®

Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (SOSFS 2011:9) om led-
ningssystem for systematiskt kvalitetsarbete ska tillimpas 1 arbetet med att
systematiskt och fortlopande utveckla och sidkra kvaliteten samt i det syste-
matiska patientsiikerhetsarbetet enligt 3 kap. PSL.*” Med kvalitet avses i
SOSFS 2011:9 att en verksamhet uppfyller de krav och mél som géller for
verksamheten enligt lagar och andra foreskrifter om bl.a. hilso- och sjukvard
och beslut som har meddelats med stod av sidana foreskrifter.*®

I det systematiska arbetet med kvalitet och patientsidkerhet méste vardgiva-
ren beakta de sérskilda forutsittningar som den aktuella verksamhetens form
och innehéll medfor.

Behandling av personuppgifter och journalféring
i halso- och sjukvérden

I vardgivarens systematiska kvalitetsarbete ingér dven aspekter avseende in-
formationssdkerhet och dataskydd i verksamheten. Grundldggande bestdm-
melser om behandling av personuppgifter inom hélso- och sjukvérden samt
skyldigheter att fora patientjournal finns i bl.a. patientdatalagen. Denna lag
innehaller bestimmelser som kompletterar EU:s dataskyddsforordning® vid
sadan behandling av personuppgifter inom hilso- och sjukvarden som é&r helt
eller delvis automatiserad eller ddr uppgifterna ingér 1 eller ar avsedda att
inga 1 en strukturerad samling av personuppgifter som ar tillgangliga for sok-
ning eller sammanstillning enligt sirskilda kriterier.*® Patientdatalagen 4r
skriven p ett teknikoberoende sitt.>"!

En vérdgivare ar personuppgiftsansvarig for den behandling av personupp-
gifter som véardgivaren utfor.>> Personuppgifter fir behandlas inom hilso-
och sjukvarden om det behdvs for vissa dindamal.>® I detta ligger att bl.a. obe-
hovlig personuppgiftsbehandling inte far ske. En vardgivare behover beakta
detta t.ex. vid insamling av personuppgifter via elektroniska frageformulér.

Vidare finns regler och rekommendationer om bl.a. sékerhetskrav vid
kommunikation eller atkomst over sé kallade 6ppna nét (exempelvis via e-
post eller sms) i Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (HSLF-FS
2016:40) om journalforing och behandling av personuppgifter 1 hilso- och
sjukvarden.

Medicintekniska produkter

Vad giller medicintekniska produkter dr ansvaret for ndrvarande fordelat pd
tre olika myndigheter:

46 Prop. 2009/10:210, s. 199 f.

471 kap. 1-2 §§ SOSFS 2011:9.

482 kap. 1 § SOSFS 2011:9.

4 Europaparlamentets och radets forordning (EU) 2016/679 av den 27 april 2016 om skydd for fysiska personer med
avseende pa behandling av personuppgifter och om det fria flodet av sddana uppgifter och anvéndande av direktiv
95/46/EG (allmén dataskyddforordning), &ven kallad GDPR. Bérjade tillimpas den 25 maj 2018.

301 kap. 4 § PDL.
31 Regerings proposition om patientdatalag m.m. (prop. 2007/08:126), s. 89.

522 kap. 6 § PDL.
532 kap. 4 § PDL.

DIGITALA VARDTJANSTER RIKTADE TILL PATIENTER
SOCIALSTYRELSEN

51



52

Lakemedelsverket tar fram foreskrifter och har ansvar for tillsyn avseende
medicintekniska produkter.>* Socialstyrelsen har foreskrifter om anvind-
ningen av medicintekniska produkter i hilso- och sjukvérden samt om egen-
tillverkade medicintekniska produkter.”> IVO har ansvar for tillsyn av hilso-
och sjukvérdens anvindning av medicintekniska produkter samt dver egen-
tillverkade medicintekniska produkter.>®

En egentillverkad medicinteknisk produkt &r en produkt som en vardgivare
har tagit ansvar for som tillverkare och som konstruerats och tillverkats for
att uteslutande anvindas i den egna verksamheten. En egentillverkad produkt
ska inte ha CE-mirke.’’

Medicintekniska produkter av CE-klass I finns registrerade hos Likeme-
delsverket. For produkter av CE-klass Ila, IIb eller III som tas i bruk i Sve-
rige krévs till vidare inte att tillverkare/auktoriserade representanter registre-
rar dessa hos Lakemedelsverket [73]. De finns 1 dagsldget dérfor inte i ndgon
tillgdnglig oversikt.

Till grund for dagens regelverk av medicintekniska produkter ligger i dag
tre EU-direktiv.’® Den 26 maj 2020 respektive den 26 maj 2022 borjar dock
tva nya EU-forordningar att tillimpas.>’

Med medicinteknisk produkt avses i lagen (1993:584) om medicintekniska
produkter en produkt som enligt tillverkarens uppgift ska anvindas, separat
eller 1 kombination med annat, for att hos méanniskor

1.  pavisa, forebygga, dvervaka, behandla eller lindra en sjukdom,
pavisa, 0vervaka, behandla, lindra eller kompensera en skada eller en
funktionsnedsittning,

3. undersoka, dndra eller ersdtta anatomin eller en fysiologisk process, el-
ler

4.  kontrollera befruktning.

Om produkten uppnar sin huvudsakligen avsedda verkan med hjilp av far-
makologiska, immunologiska eller metaboliska medel dr den dock inte en
medicinteknisk produkt enligt lagen om medicintekniska produkter.®

Om tillverkaren har ett sddant syfte med produkten som ndmns ovan ska
den CE-maérkas och placeras i en riskklass enligt regelverket for medicintek-
niska produkter. Angdende digitala vardtjanster kan produkten t.ex. vara en

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

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

36 Sebla. 11 § forordning (1993:876) om medicintekniska produkter.

37 Se 2 kap. 1 § och 5 kap. 2 § punkten 2 Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2008:1) om anvéndningen av medicin-
tekniska produkter i héilso- och sjukvérden.

38 Rédets direktiv 93/42/EEG av den 14 juni 1993 om medicintekniska produkter, Rédets direktiv 90/385/EEG av den
20 juni 1990 om tillimpning av medlemsstaternas lagstiftning om aktiva medicintekniska produkter for implantation
och Europaparlamentets och Rédets direktiv 98/79/EG av den 27 oktober 1998 om medicintekniska produkter for in
vitro-diagnostik.

3 Europaparlamentets och Rédets forordning (EU) 2017/745 av den 5 april 2017 om medicintekniska produkter, om
andring av direktiv 2001/83/EG, forordning (EG) nr 178/2002 och forordning (EG) nr 1223/2009 och om upphédvande
av direktiv 90/383/EEG och 93/42/EEG och Europaparlamentets och Radets forordning (EU) 2017/746 av den 5 april
2017 om medicintekniska produkter for in vitro-diagnostik och om upphévande av direktiv 98/78/EG och kommiss-
ionens beslut 2010/227/EU. Observera att géllande datum for tillimpning finns det undantagsbestimmelser i bada di-
rektiven.

602 § lagen (1993:584) om medicintekniska produkter.
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programvara eller en app. Det ér tillverkarens ansvar att produkten uppfyller
regelverket [41].

Med tillverkare avses den fysiska eller juridiska person som har ansvaret
for utformningen, tillverkningen, paketeringen och méarkningen av en pro-
dukt innan den av tillverkaren sjilv eller av annan for tillverkarens rakning
slipps ut pa marknaden som tillverkarens produkt.®!

Det medicintekniska regelverket stiller krav pa sa vél produkt som tillver-
kare. Kraven ror framst sdkerhet men det finns ocksd administrativa krav for
att mojliggora sparbarhet och uppfoljning.

612 § tredje stycket lagen om medicintekniska produkter.
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Bilaga 2. Identifierade aktorer

Tabell 5. Foretag och aktorer som identifierats under kartiaggningen

.. A Digi- o<1 Riktat fill

Foretag Beskrivning talt? Vard? patient?
SaaS-dsning som forskare, vardgivare,

1928 Diagnostics m.fl. kan anvé&nda fér att géra dna-ana-  Ja Nej Nej
lyser
Plattform for patientuppfdlining pd di-

21st Century Mo- stans, f.ex. uppfdlining av alkoholbero- Ja Ja Ja

bile ende, hypertoni och I&kemedelsbiverk-
ningar

Abilia HjolpmeQel fér personer med funktions- Ja Nej Ja
nedsattningar

Akuvio Medicinsk bg_hondlmg mot Q|sl§brgck . Nej Ja Ja
som kan utgora ett alternativ fill kirurgi

. Al-plattform, traffar patienter via

Aleris X (Doktor24) chatt/video eller slussar vidare Ja Ja Ja
Vardinformationssystem, bl.a. elektronisk

Alfa Kommun & forskrivning av Idkemedel, planering for Ja Ja Nei

landsting hemtj&nst och digital signering av HSL- )
och Sol-insatser

Allen Myrin Patientsignalsystem Ja Nej Ja

Almasoft IT—sysTem for fandldkare: journalsystem, Ja Nej Ja
fidsbokning m.m.
Molnbaserad tjanst som mdater manni-
skors kroppssammansdttning. Anvander

AMRA bilder frdn en snabb 6-minuters MR- Ja Ja Nej
undersdkning for att leverera korrekta
matningar av fett- och muskelmassa

. Tianst for applikationsutveckling inom . .

Appinmed hdlso- och sjukvarden Ja Nej Nej

Appva System f&r digital signering inom omsorg Ja Nej Nej
Digital fjénst (Joint Academy) for be-

Arthro Therapeu- handling av artros genom app med &v-

R . P e Ja Ja Ja

tics ningar och majlighet fill digitala méten
med fysioterapeuter

Ascom (Sweden) IT—Iosnﬂmgor for larm, kom.mumko’non mel- Ja Nej Nej
lan vardpersonal, planering m.m.

Aftana Mjukvara fér sTpd vid forskning och Iake- Ja Nej Nej
medelsutveckling

Aurora Innovation Telefgnllosnmgor (kéer, administration, Ja Nej Nej
statistik m.m.)
IT-plattform som samordnar all informat-

Aweria ion kring cden akuta pohemen, hela Ja Nej Nej
vagen fran larmcentral, via ambulansen
och in p& akutmottagningama

Avonova Hdlsa Féretagshdlsa Nej Ja Ja

Bergus Medical BJodprov och anamnes — analyseras av Ja Ja Ja
|Gkare

Best feleprodukter Produkter inom vorc;lkommumkohon, t.ex. Ja Nej Nej
kallelsesystem och &verfallslarm

Bioservo Technolo-  Robotsystem for personer med svag Ja Nej Ja

gies

handstyrka
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Blodkollen

BodyScore

Boule Diagnostics

Brain Stimulation

Brighter*

Cambio

CapioGo
Careful Applicat-
ions Sweden

Careligo

CareTelCom

Carmona

Cellavision

Cerner Sverige

CheckUp

Circassia

Clinicbuddy

Coala Life

CollaboDoc

Comai

Competencer

Compodium

CompuGroup Me-
dical Sweden

Conscriptor

C-RAD Positioning

Bestdlining av blodprov och remittering
fill provtagningslaboratorium

Forskningsprojekt kring musikens effekter
pd hdlsa och vdlbefinnande. Har tagit
fram en app, MusicforMoods

System f&r bloddiagnostik

VR-baserad metod fér att diagnostisera
och rehabilitera neglect, en uppmark-
samheftsstérning som drabbar ca 30 % av
alla strokepatienter

Verktyg for sjglvmonitorering och be-
handling av insulinbehandlad diabetes

Véardinformationssystemet Cosmic erbju-
der videobesok baserat pd Skype for bu-
siness

Erbjuder IGkarbesdk online

Tianst for applikationsutveckling inom
hdlso- och sjukvarden

Symtommonitorering, titrering av diure-
fika och interaktiv utbildning

Verktyg for distansmonitorering och kon-
finuerlig uppfdljning av patienter med
KOL

Carmonas plattform Compos dr en
grupp sammankopplade [T-verktyg som
alla bidrar fill att samla in och dela ut
hdlso- och sjukvardsrelaterad informat-
ion

Bildanalysbaserade system fér analys av
blod och &vriga kroppsvatskor

Vardinformationssystem. De system som
ari drift i Sverige verkar sakna modul for
digitala vérdmdten med patienter

Plattform f6r medicinska kontroller pé& di-
stans, t.ex. virtuella vardrum

Utveckling av Ikemedel och medicin-
tekniska produkter fér behandling av
astma

Administrativ plattform for vérdgivare,
t.ex. bokning och betalning
Sjélvscreening av hjdrta baserad pd digi-
tal teknologi som registrerar och digitali-
serar hjartljud, samt sensorer for att 1Gsa
av hjartats elektriska impulser med EKG

Digital anamnestagning. Webbapplikat-
ion ddr patienten l&mnar sin sjukhistoria
digitalt p& pekskarmar i vantrummet

Hjdlpmedel fér manniskor med kommuni-
kativa- och kognitiva funktionsnedsatt-
ningar

Tjanster baserade pd& digital plattform for
preventiv hdlsa. Erbjuder bokning av be-
sOk &ver video eller fysiskt

Plattform f&r sékra videomdten

Vardinformationssystem utan modul fér
digitala vérdméten med patienter

Journalskrivning p& distans

Produkter f&r patientpositionering vid
strélbehandling

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Nej

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Nej

Nej

Ja

Ja

Ja

Ja

Nej

Ja

Ja

Nej

Nej

Nej

Ja

Ja

Nej

Ja

Ja

Nej

Nej

Ja
Nej
Nej

Ja

Ja

Ja

Nej

Ja

Ja

Ja

Ja

Nej

Ja

Ja

Nej

Nej

Nej

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja
Nej
Nej

Nej
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Cross Technology
Solutions

CSAM Sweden

Curando**

Daqatra

Databyran for in-
formationsbe-
handling

Deversify*

Digital Workforce

Distributed Medi-
cal

Doctrin

Doktornkan-
komma

Doktorse Nordic
(Doktor.se)

Domitor Consulting

Dynamic Code

Emotra

Episurf Operations
Ergonomhuset
Eweave

EviDos

Evry

Fertsoft

Flypulse

Future Inventions

Glooko Sweden

Gnosco

GynOp Kvinnokli-
niken

Distansmonitorering, beslutsstéd och
kommunikationsplattform

Ett flertal olika digitala 16sningar, framfér
allt med fokus p& att samla information
frdn olika system

Lakarmottagning pd natet Gver telefon,
video och chatt, via MediCheck

Chatt och video med Idkare, bl.a. p&
arabiska

Laboratorieinformationssystem for blod-
cenfraler

Distansmonitorering av ketos. Under ut-
veckling

Robotics-ldsningar f&r administrativa
fi@nster, t.ex. fidsbokning

L&sningar inom medicinsk bildbehand-
ling

Plattformsleverantdr med triageringsverk-
tyg &t Capio

Hembesdk, videobesok eller via privat li-
ten fysisk vardcentral.

Triagering, digitala vérdmaoten

Konsultbolag som utvecklar IT-6sningar
p& uppdrag av varden. Ager och vida-
reutvecklar dven Mequal, vilket &r eft sy-
stem fér v@rddokumentation och kliniskt
beslutstdd.

Hemtester med plattform fér videomo-
fen (via Min Doktor och MediCheck)

Instrument foér enkla och sékra ma&tningar
av perifera psykofysiologiska signaler frén
huden

Ortopediska implantat och operationsin-
strument

Appar och utbildningstjénster for forbatt-
rad ergonomi

Plattform for att integrera information
frdn olika vardinformationssystem

Webbaserat beslutsstdd for hantering av
I&Gkemedel i vérden

Systemutveckling och konsulttjanster &t
vardgivare med digital plattform.
Share4Care &r en plattform for digitala
vardmaoten

IT-plattform som hanterar administration,
kliniska data m.m. for fertilitetskliniker
Drénare for anvéndning inom medi-
cinska omréden

CareBuilder — journalsystem for vardgi-

vare och tjé@nster i form av IT-konsulter
och hosting/drift av applikationer

Losning for vardgivare fér dataanalys vid
diabetes med uppladdning och statistik
Utbildning for férbattrade vardprocesser,
diagnostik och kunskapsutveckling

Nationellt kvalitetsregister fér gynekolo-
gisk kirurgi

Ja

Ja

Ja
Ja
Ja
Nej

Ja

Ja

Ja

Ja

Nej
Ja
Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja
Nej

Nej

Ja

Nej

Ja

Ja

Nej

Ja

Nej

Ja

Ja

Ja

Ja

Nej

Ja

Ja

Ja
Nej
Nej

Nej

Ja

Nej

Nej

Nej

Nej
Nej

Nej

Ja

Nej

Ja

Ja

Nej

Ja
Ja
Nej
Ja
Ja

Ja

Nej

Ja

Nej

Nej
Ja
Nej

Nej

Ja

Nej

Nej

Nej

Nej
Nej

Nej
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Handicare

Health Solutions

Hermes Medical
Solutions

iDoc24

InfoSolutions Sve-
rige

Innovation push
itACiH
Ivbar

Joliv
Journalia

Kaddio

KConnect

Kibi

Kontigo Care

Learning to Sleep
Lifesum
Livanda

Lorensbergs Com-
munication

Lugn-och-ro.se
LYTICS

M Dialysis
Magnea

Magquet Critical
Care

MD International
(Min Doktor)

Medexa Diagnos-
tisk Service

MedFilm

Medhelp

MediCheck

Medicinsk Bildtek-
nik Sverige

Medicinteknik i
Uppsala

Sjukvardsprodukter sGdsom stolar och ut-
rustning for aldre

Anvdnder och analyserar all de data
som genereras i hdlso- och sjukvarden

L&sningar for dverféring av bilder fill fysi-
ker f&r molekyldranalys

Hudldkare online, inskickad bild ger svar
inom 24 timmar

Journal, labb, réntgen med flera lands-
fing som kunder

Larmtjénster for patienter med olika
stédplattformar tillkopplade

Interna I&sningar for planering, anteck-
ningar och dylikt

Kvalitetsutva@rdering av vardgivarverk-
samhet

Planeringssystem med schemaldggning
och uppfdlining

Journal, register, rapporter och liknande
Journalsystem med onlinebokning for
patienter, interna videoldsningar

Sékteknik for medicinsk information riktad
fill IGkare

Medicinsk diagnostik och dokumentat-
ion

Plattform foér alkohol- och spelberoende
ddr patienten rapporterar in data och
far stéd i att undvika aterfall

Sémnbehandling online genom sémn-
coacher

Applikation fér vikiminskning
Standardiserade KBT-program (ej psyko-
log) via internet

Kommunikationskonsultbyrd som arbetar
med facilitering

Hembesdk, hemtjanst, hemrehab, vard-
central med digitala 1&sningar

Anvdander Al fér Big data-analys

Mikrodialysldsningar for klinisk forskning

Distansdvervakning av t.ex. trdning som
|&karen sedan kan ta del av

Behandlingsstolar och annan utrustning

Digital vardcentral med I&kare via vi-
deo/chatt/telefon

Fosterévervakning och kvinnohdlsovérd
genom olika IT-I6sningar
Kommunikation till patienter om operat-
ioner

Erbjuder plattform till privat och offent-
liga vardgivare. Triagering och sjukvArds-
rédgivning

Lakarmottagning pd natet Gver video-
samtal och chatt

Aterforsdliare av medicinsk utrustning,
bland annat teknik f&r bildanalys

[T-system f&r hdlso- och sjukvérden och
biometriska system

Ja

Ja

Ja

Nej

Ja

Ja

Nej

Ja
Nej
Ja
Ja

Ja

Ja
Nej

Nej

Nej
Nej
Ja
Ja
Ja
Nej
Nej
Nej

Nej
Nej

Nej
Nej

Nej

Ja

Ja
Nej

Ja
Nej

Nej

Nej
Nej

Nej
Nej
Ja
Ja

Nej

Ja

Ja
Nej

Nej

Ja
Nej
Nej
Ja
Nej
Ja
Nej
Nej

Ja
Nej

Nej
Nej

nej

Ja

Ja
Ja

Ja
Nej

Ja

Nej
Nej

Nej
Ja
Nej

Ja

Ja

Ja
Nej

Nej
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Medicoo
Medify

Medipal

Medituner

Medpeople
Medrave Software

MedSciNet
Meduniverse

Metodika
Mevia

Mittvaccin Sverige
Monivent

Monocl

Munkeby Systems

MYoroface

MyZound

Neoventa Medical

Next Step Dyna-
mics

Nwise
Omnitor
Opatus
Ortivus
Ortoma

PC PAL

Philips

Phoniro

Pilloxa

Posifon

Mobilapplikation for digitala I&karbesdk
via chatt eller videosamtal

Mellanhand fér profession och industri
Asynkron uppfdlining av patienter via
applikation

Har utvecklat tjdnsten AsthmaTuner, ett
egenvardssystem som ger astmatiker en
individuellt anpassad behandlingsrekom-
mendation och kopplar ihop dem med
sjukvérden

Bemanningstjanst via applikation for
vardpersonal

System for vardgivare for att hitta perso-
ner med forhojd risk att drabbas

Webbapplikationer, databassystem for
kliniska studier och kvalitetsregister

Medicinsk distansutbildning

Mjukvara fér kliniker for tidsbesparingar
inom varden

App kopplad fill karthdllare som registre-
rar tablettagning och ger pdminnelser
Patientbokningssystem och journalféring
vid vaccinering infér utlandsresor
Andningsstéd at nyfédda

Molnbaserad plattform for life-science-
arbetares koordinering

Skradddarsydda I16sningar inom system-
stéd

Distanstrdning med munhantel for be-
handling av svéljproblem och snark-
ningar

Horselstdd via smartphone (hérapparat),
annu ej i drift

Analysmetod for fosterdvervakning
Overvakning av éldres vardprocesser
genom app

Telefonkommunikation mellan hérande
och déva

Kommunikationslésningar for dldre och
funktionsnedsatta

Diagnos och behandling via applikation
for adhd

Mobilt dvervaknings- och kommunikat-
ionssystem for akutsjukvarden
Operationssystem for ledimplantat ge-
nom planering och mé&tning

Redovisa betydelse av genetik, miljé for
patienter dver livstid for analys

Produkter f&r distansmonitorering, exem-
pelvis av patienter som behandlas for
somnapné

Nyckelfria 1&s i hemtjanst, larm, e-tillsyn,
fid- och insatsuppfdljning

Applikation fér att logga egen medicing-
tagning, f& pdminnelser och dvervaka
behandling

Medicinp&minnare och GPS-larm

Ja
Ja

Ja

Ja

Ja
Ja

Ja
Ja

Ja
Ja

Ja
Ja

Ja

Nej

Nej

Ja
Ja

Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja
Nej

Ja

Ja

Nej
Ja

Nej
Nej

Nej
Nej

Nej
Ja

Nej

Nej

Ja

Nej
Ja

Nej
Nej
Nej
Nej
Nej
Ja

Nej

Ja

Nej

Nej

Nej

Ja
Nej

Ja

Ja

Nej
Nej

Nej
Nej

Nej
Ja

Ja
Nej

Nej

Nej

Ja

Ja
Nej

Ja
Ja
Ja
Ja
Nej
Nej

Nej

Ja

Ja

Ja

Ja
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Predicare
ProReNata
Pulsen Omsorg
Qbtech

Qinematic
Qmatic

QP Medtech Inter-
national

RAPP

Saab

Safebase

ScandiDos

Scandinavian Phy-
six

Schrack Seconet

ScientificMed Tech
Sciety

ScioReality
Secmaker

Sectra

Strikersoft

Swedish Care Sy-
stem

Svensk e-identitet
Telia

Terapijournal Sve-
rige

Therapion

Tieto Sweden He-
althcare & Welfare

Time Care

Tummy lab

Beslutsstdd inom akutvarden, inklusive en
utbildningsmodul

Journalsystem fér mindre verksamheter

Konsulttjanster, stédsystem (bl.a. social-
tfjansten) och vardidsningar

Tagit fram adhd-tester fér vardgivare

3D-skanning fér vardgivare, t.ex. rérelse
och hdllning

Bokningssystem for patient, sjélvbetja-
ningssystem, appar fér anstallda

Metodstdd for Idkemedelsanvandning,
samarbete med offentlig och privat sek-
tor

Distansmonitorering via app for postope-
rativ &terhdmning

Skyddstdalt med utrustning i nddsituat-
ioner i falt

Undersdker om patienten ldmnat
sdngen ovanligt mycket (fallskada,
prostatabesvdar etc.)

Strélterapibehandlingsutrustning

Stédsystem for patientsdkerheten inom
slutenvarden och stéder innovationer
inom hdlso- och sjukvarden

Hogteknologiska sdkerhetssystem, trygg-
hetssystem inom demensvard, kommuni-
kation inom hdlso- och sjukvarden

Informerar vérdgivare och patienter om
de senaste e-I6sningarna

Investeringsplattform fér innovationer
inom hdlso- och sjukvard

Utbildning av vérdpersonal genom an-
vandning av VR och AR

Administration, integration och hantering
av digitala enheter

[T-system f&r delning av bilder mellan
vardgivare av sjukdomstillsténd

Systemutvecklingsféretag som utvecklat
e-hdlsoplattformar riktade fill vérdperso-
nal

Administration och plattform med speci-
fikt fokus mot tandvdarden

Sdkert inloggningssystem for olika platt-
formar

Digitala 16sningar for vardgivare: Digital
Vardplanering, Digitalt Vardrum,
HomeCare

Journalsystem for enskilda vardgivare
som infe behdver dela journaler
Psykologtjanster genom chatt, telefon,
video eller e-post

IT-konsultféretag som erbjuder breda 16s-

ningar, framfér allt administrativt process-
stod

Bemanningsoptimering, flera kommu-
ner/landsting som kunder

Ger utbildning fill IBS-patienter efter att
de fatt vard for battre egenvard

Ja
Ja
Nej
Nej

Nej

Ja

Ja

ja

Nej

Ja
Ja

Ja

Ja

Ja
Ja
Ja
Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Nej
Nej
Nej
Ja

Ja

Nej

Nej

Ja

Nej

Nej

Ja

Ja

Nej

Nej
Nej
Ja

Nej

Ja

Ja

Nej

Nej

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Nej
Nej

Nej

Nej

Ja

Nej

Ja

Nej

Ja

Nej

Nej

Ja

Ja

Nej

Nej

Nej

Nej

Nej

Nej

Nej

Ja

Nej

Ja

Nej

Nej

Ja
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TvaTior / Cosmo-

dent Tandblekningsklinik, har dven en labbdel  Nej Ja Ja

Uppsala Clinical Analyserar prover &t vardgivare och fors- Nej Ja Nej

Research Center kare

Urinkollen A_\.nhb|of_|_koforskr_|.vn|ng utifrén frégeformu- Ja Ja Ja
|&r beddmt av &kare

Webbhélsa (KRY) Digital vordcentrgl med Ionkore och psy- Ja Ja Ja
kologer som tar videobesdk

Vegatus Paket for h&lsoundersdkningar Nej Ja Ja

Wellspect Health- Medicintekniska produkter inriktade p& .

. : S : Nej Ja Ja

care (Dentsply) urinretention eller kronisk férstoppning

Werlabs Bolfnmg av blodprovsbesdk med resultat Ja Ja Ja
online

Viacura Rgdovwrlmgeoch beddmning av tidsat- Ja Ja Nej
garder for vardgivare

Visiba Care Plattform for dIgI.TCllCI voldegbesok fill pri- Ja Ja Ja
vata och offentliga vardgivare

VisueCare Digitaliserad plattform for dldreomsor- Ja Nej Nej
gens samlade omsorgsplan

Visumetrics Distansmonitorering och olika hemtest Ja Nej Ja

. . Plattform for distansvérd éver video, an-

Vital integration .. . Ja Ja Ja
vands av flera landsting

X-akseli Sjalvbetjéningssystem fér VC foére mote Ja Nej Ja

med |akare eller sjukskdterska

Not: For identifierade féretag har tiénster och produkter utvérderats i tfre huvudsakliga dimensioner: Digi-
falt (levereras tjansten/produkten digitalt2); Vard (&r det vard som levereras genom tjidnsten/produkten,
eller &r det snarare omsorg eller en administrativ 16sning?); Till patient (riktar sig tjiansten/produkten direkt
fill patienter, eller &r det snarare en 1&sning som hanteras av vardpersonal?)

*Féretagets tjanst/produkt ej inkluderad i rapporten d& den &r under utveckling.
**Curando ej inkluderat dé de digitala vardtjanster som féretaget erbjuder levereras av MediCheck.

Kallor: Sékningar i féretagsdatabaser, t.ex. allabolag.se och largestcompanies.com. Genomgdng av del-
tagar- och utstdllarlistor vid branschevenemang som méssor, konferenser och seminarium. Strukturerade
artikelsékningar i mediearkiv. Intervjuer av féretrddare for landsting, branschexperter, myndigheter. Listor
dver registrerade medicinteknikféretag (L&kemedelsverket).
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Bilaga 3. Landstingens egna
digitala vardtjanster

Tabell 6a. Landstingets utveckling och anvdndning av digitala vardtjans-
ter riktade till patienter — 6versikt Blekinge

Data t.o.m. mqaj 2018

Egna tjénster (vard-
Blekinge tidnster som drivs av
landstinget)

Nationella tjanster (via
Inera)

Privata tjanster

Vard pd distans - pilot-
projekt planeras 2018
Upphandling journalsy-
stem inklusive digitala
vardtjanster

EKG pd distans

Planering/under
utveckling

Pilotprojekt

Etablerad tjcnst

S$t6d och behandling

1-2 privata vard-cen-
traler har avtal med
KRY fér hjdlp vid top-
par

Angesthjdlpen

Not: Oversikten &r baserad pd& vad som framkommit i karti&éggningen, och avvikelser kan férekomma
Kallor: Intervju; Redovisning Professionsmiliarden; Handlingsplan Patientmiliarden; Lagesbild dver stéd- och

behandlingsprogram i landstingen, SKL 2017

Tabell 6b. Landstingets utveckling och anvdndning av digitala vardtjans-
ter riktade till patienter — 6versikt Dalarna

Data t.o.m. maj 2018

Egna tjénster (vard-
Dalarna tidnster som drivs av
landstinget)

Nationella tjanster (via
Inera)

Privata tjcinster

Planering/under
utveckling

Digital vardcentral -
Min vérd

Etablerad tjcnst

Stéd och behandling:

Depressionshjdl-
pen
Stresshjdlpen
Angesthjdlpen
Oroshjdlpen
Sémnhjdlpen
Angesthjdlpen
ung

Not: Oversikten dr baserad pé& vad som framkommit i kartiéiggningen, och avvikelser kan férekomma
Kallor: Intervju; Redovisning Professionsmiliarden; Handlingsplan Patientmiljarden; Handlingsplan Patient-
miljarden; Lagesbild dver stéd- och behandlingsprogram i landstingen, SKL 2017
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Tabell éc. Landstingets utveckling och anvéandning av digitala vardtjans-
ter riktade till patienter - oversikt Gotland
Data t.o.m. maj 2018

ST E? Rk Nationella fjéinster (via

Gotland tianster som drivs av Privata tjanster
. Inera)

landstinget)
Planering/un- Vardplanering pd& dis-
der utveckling  tans
Pilotprojekt

Spimo via video fére )

operation Stéd och behandling:

- Angesthjdlpen

Etablerad tjcnst

Logoped pa distans

Molntjénst for
sdmnapné

Not: Oversikten d@r baserad pé& vad som framkommit i kartiéiggningen, och avvikelser kan férekomma
Kallor: Intervju; Redovisning Professionsmiljarden; Handlingsplan Patientmiljarden

Tabell 6d. Landstingets utveckling och anvdndning av digitala vardtjans-
ter riktade till patienter — 6versikt Gavleborg

Data t.o.m. mqaj 2018

HYRE TR G (LR el Nationella tjanster (via

Gavleborg ter som drivs av lands- Privata tjcinster
h Inera)
tinget)
Aterbesdk via narsjukhus
Planering/un- (h(!c?)r’roped och logo-
der vtveck- P
ling Digital vardkedja
Pilotprojekt
Digital triagering S’réo‘l) och behandling:
- Angest
- Depression
- S6mn
Etablerad - Sjalvkansla
tianst - Oro
- Sémnbehandling
(BUP)
- KBT for bipolér sjuk-
dom

Not: Oversikten dr baserad pé& vad som framkommit i kartiéiggningen, och avvikelser kan férekomma
Kallor: Intervju; Redovisning Professionsmiliarden; Handlingsplan Patientmiljarden; Handlingsplan Patient-
miljarden; Lagesbild dver stéd- och behandlingsprogram i landstingen, SKL 2017
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Tabell ée. Landstingets utveckling och anvéandning av digitala vardtjans-
ter riktade till patienter - oversikt Halland

Data t.o.m. maj 2018

Halland

Egna tjénster (vard-
tjanster som drivs av
landstinget)

Nationella tjanster
(via Inera)

Privata tjanster

Planering/under
utveckling

Pilotprojekt

Etablerad tjdanst

Testar Visiba Care vid
ungdomsmottag-
ningen (barndiabe-
tes). Ska testa for nér-
sjukvard under hosten
2018

Psykiatri Hylte

Stéd och behandling:
- Hjamvila

Stéd och behandling:
- Angesthjdlpen
- Oroshjdlpen

Vissa privata vard-
centraler utreder maéj-
ligheten att teckna
avtal med privata le-
verantoérer av digitala
primarvardstjé@nster

Not: Oversikten d@r baserad pé& vad som framkommit i kartiéiggningen, och avvikelser kan férekomma
Kallor: Intervju; Redovisning Professionsmiliarden; Handlingsplan Patientmiljarden

Tabell éf. Landstingets utveckling och anvdndning av digitala vardtjénster
riktade till patienter - 6versikt Jamtland Harjedalen

Data t.o.m. maj 2018

Jamtland Harjeda-
len

Egna tjanster (vard-
tjanster som drivs av
landstinget)

Nationella tjanster
(via Inera)

Privata tjanster

Planering/under ut-
veckling

Pilotprojekt

Etablerad tjcnst

e-besdk (Cosmic)

Virtuella halsorum

Stéd och behandling:

- Stresshjdlpen

- Angesthjdlpen

- Oroshjdlpen

- Depressionshjal-
pen

- Sovhjdlpen

Not: Oversikten @r baserad pé& vad som framkommit i kartiéiggningen, och avvikelser kan férekomma
Kallor: Intervju; Redovisning Professionsmiliarden; Handlingsplan Patientmiljarden; Handlingsplan Patient-
miljarden; Lagesbild dver stéd- och behandlingsprogram i landstingen, SKL 2017
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Tabell 6g. Landstingets utveckling och anvdndning av digitala vardtjdns-
ter riktade fill patienter - oversikt Jonkoping

Data t.o.m. maj 2018

Jonkoping

Egna tjénster (vard-
tianster som drivs av
landstinget)

Nationella tjanster (via
Inera)

Privata tjanster

Planering/under

utveckling

Pilotprojekt

Etablerad tjanst

Vérdplanering pd& dis-
tans

Levnadsvanor infér
hd&lsosamtal

Bra Liv n&ra
Ungdomsmottagning
Online

Digitala dosbrev for
antikoagulantia

Stéd och behandling:

- VAldindrarela-
tioner

- Smarta

- Atergd&ngi arbete
(iStress)

Stéd och behandling:

- Tobaksanvanad-
ning

- Biver-
kansuppfdlining
cytostatikabehan-
dling

Min vardplan cancer

Stéd och behandling:

- Angesthjdlpen

- Oroshjdlpen

- Sovhjdlpen

- Stresshjdlpen

- Depressionshjdl-
pen

- Angesthjdlpen
ung

Medicoo

Min Doktor

Not: Oversikten ar baserad pé& vad som framkommit i kartiéiggningen, och avvikelser kan férekomma
Kallor: Intervju; Redovisning Professionsmiliarden; Handlingsplan Patientmiljarden; Handlingsplan Patient-
miljarden; Lagesbild dver stéd- och behandlingsprogram i landstingen, SKL 2017

Tabell 6h. Landstingets utveckling och anvéndning av digitala vardtjéans-
ter riktade till patienter - oversikt Kalmar

Data t.o.m. maj 2018

Kalmar

Egna tjénster (vard-
tianster som drivs av
landstinget)

Nationella tjanster (via
Inera)

Privata tjanster

Planering/under
utveckling

Pilotprojekt

Etablerad tjcnst

Sjukvérdsrddgivning
per video

Digital anam-
nestagning

Digital v@rdcentral for
Aterbesdk

Digital virtuell vérd-
central (ny och &ter)
Egen plattform for vi-

deobesdk for primdr-
vard och rehab

Stéd och behandling:
- Angesthjdlpen

- Angesthjélpen ung
- Oroshjdlpen

- Sovhjdlpen

- Stresshjdlpen

- Depressionshjdlpen

Not: Oversikten d@r baserad pé& vad som framkommit i kartiéiggningen, och avvikelser kan férekomma
Kallor: Intervju; Redovisning Professionsmiliarden; Handlingsplan Patientmiljarden; Handlingsplan Patient-
miljarden; Lagesbild dver stéd- och behandlingsprogram i landstingen, SKL 2017
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Tabell éi. Landstingets utveckling och anvdndning av digitala vardtjanster
riktade till patienter - 6versikt Kronoberg

Data t.o.m. maj 2018

Kronoberg

Egna tjénster (vard-
tjanster som drivs av
landstinget)

Nationella tjanster

(via Inera) Privata tjanster

Planering/under ut-
veckling

Pilotprojekt

Etablerad tjcnst

e-besodk (Cosmic)

Portal for riktade
hélsosamtal

Stéd och behandling:

- Angesthjdlpen

- Angesthjdlpen
ung

- Depressionshjdl-
pen

Not: Oversikten d@r baserad pé& vad som framkommit i kartiéiggningen, och avvikelser kan férekomma
Kallor: Intervju; Redovisning Professionsmiliarden; Handlingsplan Patientmiljarden; Handlingsplan Patient-
miljarden; Lagesbild dver stéd- och behandlingsprogram i landstingen, SKL 2017

Tabell éj. Landstingets utveckling och anvdndning av digitala vardtjénster
riktade ftill patienter - 6versikt Norrbotten

Data t.o.m. mqaj 2018

Norrbotten

Egna tjénster (vard-
tidnster som drivs av
landstinget)

Nationella tjanster

(via Inera) Privata tjanster

Planering/under ut-
veckling

Pilotprojekt

Etablerad tjcnst

Provtagningar i hem-
met

Plan pd ett virtuellt
halsorum

Overvakning av
somnapné

"Ungi Norr" — app fér
digitala vardmoten
vid ungdomsmofttag-
ningen

Digitala vardmoten
pa frén hdlsocentral
fill specialistiGkare p&
sjukhus

IBD Home — hemtest
av tarm

Digital triagering p&
vardcentral

S$téd och behan-

dling:

- iKBT vid l&Gngvarig
smarta

Not: Oversikten d@r baserad pé& vad som framkommit i kartiéiggningen, och avvikelser kan férekomma
Kallor: Intervju; Redovisning Professionsmiliarden; Handlingsplan Patientmiljarden; Handlingsplan Patient-
miljarden; Lagesbild dver stéd- och behandlingsprogram i landstingen, SKL 2017
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Tabell k. Landstingets utveckling och anvdndning av digitala vardtjéns-
ter riktade till patienter - éversikt Skane

Data t.o.m. maj 2018

Skane

Egna tjénster (vard-
tianster som drivs av
landstinget)

Nationella tjanster (via

Privata tjanster
Inera)

Planering/under
utveckling

Pilotprojekt

Etablerad tjcnst

Symtomvagledning for
friagering

Distansmote for
besok/&terbesdk

Digitala I&karresurser
Videométen via ap-
plikation

Preventiva hdlsotjdns-
ter fér ungdomar med
psykisk ohdlsa

UM Skéne online (ung-

domsmottagning pd
natet)

Stéd och behandling:
- Angest
- Depression
- Angesthjdlpen
ung

Not: Oversikten d@r baserad pé& vad som framkommit i kartiéiggningen, och avvikelser kan férekomma.
Kallor: Intervju; Redovisning Professionsmiliarden; Handlingsplan Patientmiljarden; Handlingsplan Patient-
miljarden; Lagesbild dver stéd- och behandlingsprogram i landstingen, SKL 2017

Tabell él. Landstingets utveckling och anvandning av digitala vardtjanster
riktade ftill patienter — 6versikt Stockholm

Data t.o.m. maj 2018

Stockholm*

Egna tjanster (vard-
tidnster som drivs av
landstinget)

Nationella tjanster (via

Privata tjanster
Inera)

Planering/under
utveckling

Pilotprojekt

Etablerad tjdanst

App - alltid éppet

Stéd och behandling:

- Halsoprofilen

- Alkoholprogram-
met

- Alkohol och hdlsa

- KBT barn med
Angest
KBT vid atstoérn-
ingar

Not: Oversikten dr baserad pé& vad som framkommit i kartiéiggningen, och avvikelser kan férekomma
Kallor: Intervju; Redovisning Professionsmiliarden; Handlingsplan Patientmiljarden; Handlingsplan Patient-
miljarden; Lagesbild dver stéd- och behandlingsprogram i landstingen, SKL 2017
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Tabell ém. Landstingets utveckling och anvandning av digitala vardtjéns-
ter riktade fill patienter — oversikt Sormland
Data t.o.m. maj 2018

ST E? Rk Nationella tjénster

Sérmland tjanster som drivs av (via Inera) Privata tjdnster
landstinget)
Stéd och behandling
Digital vardcentral (iKBT, Sjukskrivningskol-

Planering/under ut- len)

veckling Triageringslésning
byggd pd& Doctrin

Min vérdplan cancer
Vard pd distans
Pilotprojekt CollaboDoc - verktyg
egenfriagering

Doktor.se (via

Etablerad tjanst vardcentral)

Not: Oversikten d@r baserad pé& vad som framkommit i kartiéiggningen, och avvikelser kan férekomma
Kallor: Intervju; Redovisning Professionsmiliarden; Handlingsplan Patientmiljarden; Handlingsplan Patient-
miljarden; Lagesbild dver stéd- och behandlingsprogram i landstingen, SKL 2017

Tabell én. Landstingets utveckling och anvéndning av digitala vardtjans-
ter riktade fill patienter - oversikt Uppsala

Data t.o.m. maj 2018

HIE JEBIE? (ees Nationella tjanster

Uppsala tjanster som drivs av (via Inera) Privata tjanster
landstinget)
Planering/under ut-
veckling
Digitala vardmoten i
primarvérden
. . Hemmonitorering vid
Pilotprojekt hidirtsvikt
Onlinemottagning for
ungdomar
Alkoholmottagning
pd distans
S$téd och behandling
- Depres-
sionsbehandling
- Social fobi
Etablerad tjanst
! - Kort sémnbehan-
dling
- Sémnbehandling
(BUP)

Not: Oversikten d@r baserad pé& vad som framkommit i kartiéiggningen, och avvikelser kan férekomma
Kallor: Intervju; Redovisning Professionsmiliarden; Handlingsplan Patientmiljarden; Handlingsplan Patient-
miljarden; Lagesbild dver stéd- och behandlingsprogram i landstingen, SKL 2017
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Tabell 0. Landstingets utveckling och anvéandning av digitala vardtjans-
ter riktade fill patienter — 6versikt Varmland

Data t.o.m. maj 2018

Egna tjénster (vard-
Vdarmland tianster som drivs av
landstinget)

Nationella tjanster (via

Privata tjanster
Inera)

Direktbestdlining PSA-
prover

Planering/under

. Formuldrtjanst inom
utveckling

BUP

Webchatt vid
sjukvardsrddgivning
Digitala vardmoten
vid 5 va@rdcentraler
Hjdrtsviktsmonitorering
via vég och iPad

Videomote pd distans
i specialistvard

Pilotprojekt

Etablerad tjdanst

Chatt, video, telefon
vid sjukvardsrddgiv-
ning

Stéd och behandling
(fem behandlingspro-
gram)
Patientkontrakt via
Min vardplan

tyg

Stéd och behandling:

- Depressionshjal-
pen

- Stresshjdlpen

- Angesthjdlpen

- Oroshjdlpen

- Sémnhjdlpen

- Angesthjdlpen
ung

Not: Oversikten &r baserad pd& vad som framkommit i karti&éggningen, och avvikelser kan férekomma
Kallor: Intervju; Redovisning Professionsmiliarden; Handlingsplan Patientmiljarden; Handlingsplan Patient-
miljarden; Lagesbild dver stéd- och behandlingsprogram i landstingen, SKL 2017

Tabell 6p. Landstingets utveckling och anvdndning av digitala vardtjans-
ter riktade till patienter — 6versikt Vasterbotten

Data t.o.m. maj 2018

Egna tjénster (vard-
tidnster som drivs av
landstinget)

Vdsterbotten

Nationella tjdnster (via

Privata tjanster
Inera)

Effektiv forsta linjens
vard, inklusive digital
friagering

Planering/under
utveckling
Pilotprojekt

Vérd pé distans (kli-
niskt infort, byggs pd
Etablerad tjanst gradvis)

Virtuella hélsorum

Stéd och behandling:
- Angest och de-
pressionsprogram

Not: Oversikten d@r baserad pé& vad som framkommit i kartiéiggningen, och avvikelser kan férekomma
Kallor: Intervju; Redovisning Professionsmiliarden; Handlingsplan Patientmiljarden; Handlingsplan Patient-
miljarden; Lagesbild dver stéd- och behandlingsprogram i landstingen, SKL 2017
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Tabell 6q. Landstingets utveckling och anvdndning av digitala vardtjéns-
ter riktade till patienter — oversikt Vasternorrland

Data t.o.m. maj 2018

Egna tjénster (vard-
tjanster som drivs av
landstinget)

Vasternorrland

Nationella tjanster

(via Inera) Privata tjanster

Planering/under ut-
veckling

Pilotprojekt

Etablerad tjdanst

Hdalsosamtal via 1177

Levnadsvaneanteck-
ningar och hdalso-
deklaration via formu-
|@rtjénsten 1177

Stéd och behandling:
Fysisk aktivitet p& re-
cept

Stéd och behandling:
- Depression

- Angest

- Oro

- Stress

-Sémn

- Angest ungdom

Hemdialys — uppfolj-
ning av hemdialyspa-
tient (inkl. Facetime)

Andningshjdlpmedel
(Philips)

Not: Oversikten d@r baserad pé& vad som framkommit i kartiéiggningen, och avvikelser kan férekomma
Kallor: Intervju; Redovisning Professionsmiliarden; Handlingsplan Patientmiljarden; Lagesbild éver stéd- och

behandlingsprogram i landstingen, SKL 2017

Tabell ér. Landstingets utveckling och anvandning av digitala vardtjanster
riktade till patienter - oversikt Vastmanland

Data t.o.m. maj 2018

Egna tjanster (vard-
tjanster som drivs av
landstinget)

Vastmanland

Nationella tjanster

(via Inera) Privata tjanster

Planering/under ut-

veckling e-besok (Cosmic)

Pilotprojekt

Etablerad tjdanst

Stéd och behandling:  Privat vardgivare har
- Pilotprojekt férin-  avtal med Dagatra
ternetbaserad
KBT-behandling
for somnproblem

Not: Oversikten d@r baserad pé& vad som framkommit i kartiéiggningen, och avvikelser kan férekomma
Kallor: Intervju; Redovisning Professionsmiliarden; Handlingsplan Patientmiljarden; Handlingsplan Patient-
miljarden; Lagesbild dver stéd- och behandlingsprogram i landstingen, SKL 2017
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Tabell és. Landstingets utveckling och anvdndning av digitala vardtjdnster

riktade till patienter - oversikt Vastra Gétaland
Data t.o.m. maj 2018

Vdstra Gotaland

Egna tjénster (vard-
tianster som drivs av
landstinget)

Nationella tjanster (via

Privata tjanster
Inera)

Planering/under
utveckling

Pilotprojekt

Etablerad tjdanst

Virtuell ungdoms-
mottagning
Distansdvervakning
med sensorteknik

Stéd och behandling:

- Internethj&lp oro

- Internethjdlp
Aangest

- Internethjélpen
sémn

- Internethj@lpen
stress och ut-
mattning

- Angesthjdlpen
ung

Ndarhdlsan online

Not: Oversikten @r baserad pé& vad som framkommit i kartiéiggningen, och avvikelser kan férekomma
Kallor: Intervju; Redovisning Professionsmiliarden; Handlingsplan Patientmiljarden; Handlingsplan Patient-
miljarden; Lagesbild dver stéd- och behandlingsprogram i landstingen, SKL 2017

Tabell 6t. Landstingets utveckling och anvéndning av digitala vardtjanster
riktade till patienter - dversikt Orebro

Data t.o.m. maj 2018

el e TR e e Nationella tjénster (via

Orebro tidnster som drivs av Privata tjanster
H Inera)
landstinget)
Planering/under
utveckling
Digital ungdoms- E-vérdplan

Pilotprojekt

Etablerad tjdanst

mottagning

Digital v@rdcentral
byggd pa Visiba Care
Aterbesdk via video
och telefon
Videosamtal inom re-
hab for tal- och sprdk-
svarigheter

Triagering via Doctrin
och CollaboDoc
Familierddgivning via  stq och behandling:
natet - Depres-

sionsbehandling
(egenutvecklat)

Not: Oversikten dr baserad pé& vad som framkommit i kartiéiggningen, och avvikelser kan férekomma
Kallor: Intervju; Redovisning Professionsmiliarden; Handlingsplan Patientmiljarden; Handlingsplan Patient-
miljarden; Lagesbild dver stéd- och behandlingsprogram i landstingen, SKL 2017
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Tabell 6u. Landstingets utveckling och anvéndning av digitala vardtjans-
ter riktade till patienter - dversikt Ostergétiand

Data t.o.m. maj 2018

Ostergotiand

Egna tjénster (vard-
tjanster som drivs av
landstinget)

Nationella tjanster
(via Inera)

Privata tjanster

Planering/under ut-
veckling

Pilotprojekt

Etablerad tjdanst

Digital anamnes

Al - friagering i webb-
fidbok

Vardsamverkan Val-

Stéd och behandling
(tiotal tj@nster)

demarsvik
Digitala v&rdcen- $tdd och behandling:
fralen - Angesthjdlpen

Digitala besok -
uppfdljning

Oroshjdlpen
Sovhjdlpen
Stresshjdlpen
Depressionshjdl-
pen

iKBT

Not: Oversikten d@r baserad pé& vad som framkommit i kartiéiggningen, och avvikelser kan férekomma
Kallor: Intervju; Redovisning Professionsmiliarden; Handlingsplan Patientmiljarden; Handlingsplan Patient-
miljarden; Lagesbild dver stéd- och behandlingsprogram i landstingen, SKL 2017
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Bilaga 4. Kvalitetsindikatorer infektfion

Indikatorerna i tabellen baseras i stor utstrickning pa i augusti 2017 befintliga MIR A-indikatorer
(Métt och indikatorer for rationell antibiotikaforbrukning). Anpassning och vissa tilldgg har gjorts
for att battre spegla och utvirdera digitala vardmoten med patienter med infektionssymtom [69].

Tabell 7. Kvalitetsindikator infektion

Diagnos- Diagnos Indikatorbeskrivning Taljare Ndmnare Mal- Alder Kon Antibi- Antibi- Kommentar
grupp niva otika otika
ATC- ATC-
kod kod
Talj Namn
Luftvagsin- Faryngoton- = Andel antibiotikabe- Antal antibioti- Alla faryngoton-  <5% N&r patienten inte kan undersdkas fy-
fektion sillit handlade kabehandlade sillitdiagnoser siskt bor inte anfibiotfika vara aktuellt.
(halsfluss) (JOT1 exkl. metenamin) faryngotonsillit- Viss forskrivning kan accepteras, t.ex.
faryngotonisillit-diagno- diagnoser ndr patient dnskar byta beredning ef-
ser av alla faryngotonsil- ter receptforskrivning frén fysisk vérd-
lit-diagnoser. kontakt.
Luftvagsin- Rinosinuit Andel antibiotikabe- Antal antibioti- Alla rinosinuitdi- <5% Antibiotika endast indicerat i svarare
fektion (bih&lein- handlade kabehandlade agnoser. fall som kraver fysisk undersdkning.
flammation) = (JO1 exkl. metenamin) ri- ~ rinosinuitdiagno- Viss forskrivning kan accepteras, t.ex.
nosinuitdiagnoser av ser. ndr patient dnskar byta beredning ef-
alla rinosinuitdiagnoser. ter receptforskrivning fran fysisk vard-
kontakft.
Luftvagsin- Akut bronkit  Andel antibiotikabe- Antal antibiofi- Alla akut bron- <10% Inom fysisk primé&rvard kan i undan-
fektion (luftrérska- handlade kabehandlade kitdiagnoser. tagsfall antibiotikafdrskrivning accep-
tarr) (JO1 exkl. metenamin) (JOT1 exkl. me- teras, bl.a. relaterat fill patienter med
akut bronkitdiagnoser tenamin) akut allvarliga bakomliggande sjukdomar
av alla akut bronkitdia- bronkitdiagno- samt mulfisjuka patienter, valkénda
gnoser. ser. fér aktuell I6kare. Vid distanskontakter

hos annan vardgivare an den ordina-
rie ska ingen antibiotikafdrskrivning fo-
rekomma.
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Diagnos- Diagnos Indikatorbeskrivning Taljare Namnare Mal- Alder Kén Antibi- Antibi- Kommentar

grupp niva otika otika
ATC- ATC-
kod kod
Talj Namn

Luftvagsin- Ovre Iuft- Andel anfibiotikabe- Antal antibioti- Alla OLI. <5% Inom fysisk primarvard kan i undan-

fektion vagsinfekt- handlade kabehandlade tagsfall antibiotikafdrskrivning accep-
ion (JO1 exkl. metenamin) OLl. teras, bl.a. relaterat fill patienter med
(OL) ovre luftvagsinfektions- alivarliga bakomliggande sjukdomar

diagnoser (OLI) av alla samt mulfisjuka patienter, valk&nda

ovre luftvagsinfektions- for aktuell Iakare. Vid distanskontakter

diagnoser (OLI). hos annan vardgivare an den ordina-
rie ska ingen antibiotikafdrskrivning fo-
rekomma.

Pneumoni Pneumoni Andel anfibiotikabe- Antal antibiofi- Alla pneumonier 0 Pneumoni ska inte primérdiagnostice-
(lungin- handlade pneumonier kabehandlade ras och heller inte antibiotikabehand-
flammation) = av alla pneumonidia- pneumonier. las pd distans, eftersom detta férut-

gnoser. satter klinisk undersdkning som ligger
fill grund f&r diagnos och allvarlighets-
beddmning samt fér beslut om vérd-
nivd. Vid misstanke om pneumoni vid
digitala vardmaoten ska patienten re-
kommenderas akut bedémning p&
fysisk IGkarmottagning.

Ofit Akut media- =~ Andel antibiotikabe- Antal antibioti- Alla mediaotiter 0 Akut mediaofit ska inte primérdio-
ofit handlade mediaotiter kabehandlade gnosticeras och heller inte antibiotika-
(6ronin- av alla mediaotitdia- mediaotiter. behandlas pd distans. Diagnosen
flammation) = gnoser. akut mediaotit kan enbart stdllas vid

en fysisk undersdkning, eftersom det
fodras antingen ett dronmikroskop el-
ler ett otoskop med méjlighet att si-
egla (bldsa luft i hdrselgdngen) alter-
nativt utféra tympanometri. |
dagsléget finns dessa mojligheter
endast vid vardenhet med korrekt ut-
rustning.

uvi Akut cystit Andel anfibiotfikabe- Antal akut Antal antibioti- 95 % >154r K JOICA  JO1 Behandling med férstahandsmedel. 5
Kvinnor handlade cystitdiagnoser kabehandlade 08 exkl. % tdcker for allergier och eventuella

(JO1 exkl. metenamin) ddar férstahands-  akut cystitdia- och Jo1xX  recidiv med odlingssvar.
akut cystitdiagnoser antibiotika for- gnoser. JOIXEO 05
(kvinnor 215 &r) som be-  skrivifs. 1
handlas med férsta-
handsantibiotika (nitro-
furantoin och
pivmecillinam).
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Diagnos- Diagnos Indikatorbeskrivning Taljare Namnare Mal- Alder Kon Antibi- Antibi- Kommentar
grupp niva otika otika
ATC- ATC-
kod kod
Talj Ndamn
Hud-/ Borrelia Andel antibiotikabehand- = Antal borreliadia- Antal antibioti- 90 % JOICE  JO1 Nationella riktlinjer saknas. Program-
mjukdelsin- (bakterie- lade gnoser ddr forsta- kabehandlade 02 exkl. ré&d Strama har gjort en rimlighetsbe-
fektion infektion (JO1 exkl. metenamin) handsantibiotika borreliadiagno- JOT1XX ddmning. Endast penicillin V ska an-
som sprids borreliadiagnoser som be-  forskrivits. ser. 05 vandas. Andrahands alternativ
via fés- handlas med férstahands- endast vid allergi.
tingar) antibiotika (PcV).
Hud-/ Acne Andel kontakter med Antal kontakter Antal aknedia- Nationella riktlinjer saknas. Antibiotika-
mjukdelsin- (finnar) aknediagnos som be- med aknediagnos = gnoser. forskrivningen ska hdllas s I&dg som
fektion handlas med systemisk ddr systemisk anti- majligt och gdllande behandlingsrikt-
antibiotika. biotika forskrivits. linjer ska foljas.
Hud-/ Impetigo Andel kontakter med im- Antal kontakter Antal impetigo- Nationella riktlinjer saknas. Antibiotika-
mjukdelsin- (svinkop- petigodiagnos ddr pe- med impetigodia-  diagnoser. forskrivningen ska hdllas s& 1&g som
fektion por) roral antibiotika forskrivits. gnos ddr peroral majligt och gdllande behandlingsrikt-
antibiotika forskri- linjer ska foljas.
vits.
STl Klamydia Andel kontakter med Antal klamydia- Antal antibiofi- >95% JOT1AA  JO1 Férstahandsmedel doxycyklin. 5 %
(Sexvellt klamydia som behandlas diagnoser dar kabehandlade 02 exkl. técker de fatal som inte tolererar
o6verforbara med foérstahandsantibio- férstahandsantibi-  klamydiadia- JOTXX doxycyklin.
infektioner) tika, doxycyklin. oftika forskrivits. gnoser. 05
STl Mycoplas Andel kontakter med Antal Antal antibioti- >95% JOTFA Jo1 Féstahandsmedel azitromycin. 5 %
(Sexuellt ma Mycoplasma genitalium Mycoplasma ge- kabehandlade 10 exkl. t&cker de f&tal som inte tolererar azi-
o6verforbara Genita- som behandlas med nitaliumdiagnoser ~ Mycoplasma JOTXX fromycin.
infektioner) lium férstahandsantibiotika, dar férstahands- genitaliumdia- 05
azitromycin. antibiotika forskri- gnoser.
vits.
Sarskilt Forskrivning av kinoloner Antal recept p& 0 Indikationerna fér dessa breda och
intressanta och linezolid. JOTMAO02;JOTMAI resistensdrivande preparat ar sddana
antibiotika 2; JOIMA14 samt som inte l&mpar sig fér handldggning
JO1XX08 (redovi- vid digitala vardmaoten.
sas per ATC-kod).
Alla diagno- Antibiotikaférdelning (p& Antal antibiotika- Alla antibiotika- Alla antibiotikaordinationer bér kunna
ser sjustdllig ATC-niva, JO1 recept per dio- recept (JOT exkl. kopplas fill en diagnos.

exkl. JO1XX05) for all anti-
biotika-férskrivning per di-
agnos inklusive grupp "Di-
agnos saknas'. Redovisas
per diagnos och ATC-kod.

gnos och ATC-
kod.

JO1XX05) per di-
agnos.
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Tabell 8. Volymsindikatorer och produktionsuppféljning

Diagnos- Diagnos Indikatorbeskrivning Tdljare Ndmnare  Malniva

grupp

Luftvags- Faryngoton- Antal faryngotonsil- Antal fa- 1 000 kon-

infektion sillit lit/1 000 distanskontak- ryngoton-  takter.

(halsfluss) ter/kontakter. sillitdia-
gnoser

Luftvags- Rinosinuit Antal rinosinuitdiagno- Antal ri- 1 000 kon-

infektion (bih&lein- ser/1 000 distanskontak- = nosinuitdi- ~ takter.
flammation) ter/kontakter. agnoser.

Luftvags-  Akut bronkit Antal akut bronkitdia- Antal akut 1 000 kon-

infektion (luftrérskatarr) gnoser/1 000 distanskon-  bronkitdi- takter.

takter/kontakter. agnoser.

Luftvégs-  Ovre luft- Antal dvre luftvagsin- Antal OLI. 1000 kon-

infektion végsinfektion  fektionsdiagnoser (OLI)/ takter.
(oL 1 000 distanskontak-
ter/kontakter.

Pneumoni Pneumoni Antal pneumonidiagno-  Antal 1000 kon- O Pneumoni ska inte primdrdiagnosticeras och heller inte
(lungin- ser/1 000 distanskontak- = pneu- takter. antibiotikabehandlas pd distans. Vid misstanke om
flammation) ter/kontakter. monidia- pneumoni vid digitala vardmoéten ska patienten rekom-

gnoser menderas akut beddmning pd fysisk IGkarmottagning.

Ofit Akut medio- Antal akut mediaotitdia- ~ Antal akut 1 000 kon- Forsdk att stalla denna diagnos p& annat vis &n genom
ofit gnoser/1 000 distanskon-  mediaotit-  takter. en klinisk undersékning beddms oacceptabelt och bor
(6ronin- takter/kontakter. diagnoser inte férekomma. R&dgivning med eventuell hdnvisning
flammation) fill fysisk vard, beddms som relevant atgard vid digitala

vardmoten med en patient som soker for ont i érat. Dia-
gnosen kan férekomma vid distanskontakt, om den
faststallts vid tidigare fysisk undersdékning.

uvi Akut cystit Antal akut cystitdiagno- ~ Antal akut 1 000 kon-

Kvinnor ser/1 000 distanskontak-  cystitdio- takter
fer/kontakter. gnoser.

STI STl Antal STl-diagnoser/ Antal STI- 1 000 kon-

(sexuellt 1 000 distanskontak- diagnoser.  takter

éverfor- ter/kontakter klamydia

bara in- och Mycoplasma geni-

fektioner) talium redovisade var

for sig.

DIGITALA VARDTJANSTER RIKTADE TILL PATIENTER
SOCIALSTYRELSEN

75



Bilaga 5. Kvalitetsindikatorer aldre

Preparat som bdr undvikas om inte sarskilda skal féreligger

Omrade: Kunskapsbaserad vard, siker vard

Verksamhet: Likemedelsbehandling av dldre personer

Syfte: Denna indikator omfattar likemedel med hog risk for biverkningar hos dldre, vilkas anviand-
ning i denna aldersgrupp darfor si ldngt mojligt bor begransas

Standard: Andelen (procent) personer bor vara 1ag

Tabell 9. Preparat som bor undvikas om inte sarskilda skal foreligger

Matt Teknisk beskrivning Datakadllor Felkallor Redovisningsnivaer
Andelen dldre personer, Tdljare: Antal dldre personer, som anvdnder Ladkemedelsregistret Ladkemedelsregistret omfattar inte pre- Geografiskt omrade,
som anvénder preparat minst ett av: bensodiazepiner med lang halve- parat som &r ordinerade i sluten vard, f.ex. landsting, kom-
som bér undvikas av dldre ringstid [diazepam (NO5BAO1), nitfrazepam dispenserade fran lakemedelsférrdd el- - mun
om infe sdrskilda skal fore- (NO5CDO02) eller flunitrazepam (NO5CDO3)]; 1&- ler kbpta utan recept. Registret omfat-  Kén, dldersgrupp
ligger. kemedel med betydande antikolinerga effek- tar endast frédn apoteket uthdmtade Tidsserie

ter (bilaga 1); framadol (NO2AX02); propio- |Gkemedel. Metoden att uppskatta ak-

mazin (NOSCMO06); kodein (NO2AJ06, NO2AJO9?, tuell IGkemedelsanv&ndning innebdr

ROSDAO04); eller glibenklamid (A10BBO1). en viss osdkerhet, frdmst genom tolk-

De enskilda ldkemedien/Iékemedelsgrup- ningen av doseringsangivelser. Uthdm-

perna kan ocksd redovisas var for sig. tade IGkemedel &terspeglar inte alltid

Némnare: Totala antalet dldre personer vad som faktiskt anvénds.
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Oladmplig dosering

Omrade: Kunskapsbaserad vérd, siker vard
Verksamhet: Lakemedelsbehandling av dldre personer
Syfte: Indikatorn omfattar lakemedel for vilka doser som dverskrider angiven nivd innebér bety-
dande risk for biverkningar, eller langtidseffekter, som inte star i proportion till behandlingsvinsten
Standard: Andelen (procent) personer bor vara lag

Tabell 10. Olamplig dosering

Matt

Teknisk beskrivning Datakadllor

Felkdllor

Redovisningsnivaer

Andelen dldre personer,
som anvander acetylsali-
cylsyra i ldgdosberedning i
en dygnsdos > 75 mg.

Andelen dldre personer,
som anvdander haloperidol i
en dygnsdos > 2 mg.

Tdljare: Antal &ldre personer, som anvénder L&kemedelsregistret
acetylsalicylsyra i ldgdosberedning (BO1ACQ6),
i en dygnsdos > 75 mg.

Ndamnare: Totala antalet dldre personer

Tdljare: Antal dldre personer, som anvander Ladkemedelsregistret
haloperidol (NOSADO1) i en dygnsdos > 2 mg

Ndmnare: Totala antalet éldre personer

L&kemedelsregistret omfattar inte pre-
parat som &r ordinerade i sluten vard,
dispenserade fran lakemedelsforrad el-
ler kdpta utan recept. Registret omfat-
tar endast frén apoteket uthamtade 13-
kemedel. Metoden att uppskatta
aktuell Idkemedelsanvandning innebdr
en viss osdkerhet, frdmst genom tolk-
ningen av doseringsangivelser. Uthdm-
tade IGkemedel &terspeglar inte alltid
vad som faktiskt anvénds.

Lakemedelsregistret omfattar inte pre-
parat som &r ordinerade i sluten vard,
dispenserade fran Idkemedelsforrdd el-
ler k&pta utan recept. Registret omfat-
tar endast frdn apoteket uthdmtade 1&-
kemedel. Metoden att uppskatta
aktuell Idkemedelsanvandning innebdr
en viss osdkerhet, frdmst genom tolk-
ningen av doseringsangivelser. Utham-
tade I&dkemedel &terspeglar inte alltid
vad som faktiskt anvénds.

Geografiskt om-
r&de, t.ex. landsting,
kommun

Kon, dldersgrupp

Tidsserie

Geografiskt om-
rdde, t.ex. landsting,
kommun

Kon, dldersgrupp
Tidsserie
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Andelen dldre personer,
som anvander risperidon i
en dygnsdos > 1,5 mg

Andelen dldre personer,
som anvander oxazepam i
en dygnsdos > 30 mg

Andelen dldre personer,
som anvdander zopiklon i en
dygnsdos > 7,5 mg

Tdljare: Antal &ldre personer, som anvénder ris-
peridon (NOSAX08) i en dygnsdos > 1,5 mg

N&mnare: Totala antalet dldre personer

Tdljare: Antal dldre personer, som anvander
oxazepam (NOSBAO4) i en dygnsdos > 30 mg

Ndmnare: Totala antalet dldre personer

Tdljare: Antal &ldre personer, som anvénder
zopiklon (NOSCFO1) i en dygnsdos > 7,5 mg

N&mnare: Totala antalet dldre personer

L&kemedelsregistret

Ladkemedelsregistret

L&kemedelsregistret

L&kemedelsregistret omfattar inte pre-
parat som &r ordinerade i sluten vard,
dispenserade fran Ikemedelsforrdd el-
ler kdpta utan recept. Registret omfat-
tar endast frén apoteket uthamtade 13-
kemedel. Metoden att uppskatta
aktuell Idkemedelsanvandning innebdr
en viss osdkerhet, frdmst genom tolk-
ningen av doseringsangivelser. Uthdm-
tade I&kemedel &terspeglar inte alltid
vad som faktiskt anvénds.

Lakemedelsregistret omfattar inte pre-
parat som &r ordinerade i sluten vard,
dispenserade fran lakemedelsforad el-
ler k&pta utan recept. Registret omfat-
tar endast frdn apoteket uthdmtade 1&-
kemedel. Metoden att uppskatta
aktuell Idkemedelsanvandning innebdr
en viss osGkerhet, frdmst genom tolk-
ningen av doseringsangivelser. Utham-
tade IGkemedel &terspeglar inte alltid
vad som faktiskt anvénds.

L&kemedelsregistret omfattar inte pre-
parat som &r ordinerade i sluten vard,
dispenserade fran Ikemedelsforrdd el-
ler kdpta utan recept. Registret omfat-
tar endast frén apoteket uthamtade 13-
kemedel. Metoden att uppskatta
aktuell Idkemedelsanvandning innebdr
en viss osdkerhet, frdmst genom tolk-
ningen av doseringsangivelser. Uthdm-
tade I&kemedel &terspeglar inte alltid
vad som faktiskt anvénds.

Geografiskt om-
rdde, t.ex. landsting,
kommun

Kon, dldersgrupp
Tidsserie

Geografiskt om-
r&de, t.ex. landsting,
kommun

Kon, dldersgrupp
Tidsserie

Geografiskt om-
rdde, t.ex. landsting,
kommun

Kon, dldersgrupp
Tidsserie
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Andelen dldre personer,
som anvdnder citalopram i
en dygnsdos > 20 mg

Andelen dldre personer,
som anvander esci-
talopram i en dygnsdos
>10mg

Tdljare: Antal &ldre personer, som anvénder ci-
talopram (NO6ABO4) i en dygnsdos > 20 mg

N&mnare: Totala antalet dldre personer

Tdljare: Antal dldre personer, som anvander
escitalopram (NO6AB10) i en dygnsdos > 10 mg

Ndmnare: Totala antalet dldre personer

L&kemedelsregistret

Ladkemedelsregistret

L&kemedelsregistret omfattar inte pre-
parat som &r ordinerade i sluten vard,
dispenserade fran Ikemedelsforrdd el-
ler kdpta utan recept. Registret omfat-
tar endast frén apoteket uthamtade 13-
kemedel. Metoden att uppskatta
aktuell Idkemedelsanvandning innebdr
en viss osdkerhet, frdmst genom tolk-
ningen av doseringsangivelser. Uthdm-
tade I&kemedel &terspeglar inte alltid
vad som faktiskt anvénds.

Lakemedelsregistret omfattar inte pre-
parat som &r ordinerade i sluten vard,
dispenserade fran lakemedelsforad el-
ler k&pta utan recept. Registret omfat-
tar endast frdn apoteket uthdmtade 1&-
kemedel. Metoden att uppskatta
aktuell Idkemedelsanvandning innebdr
en viss osGkerhet, frdmst genom tolk-
ningen av doseringsangivelser. Uth&dm-
tade IGkemedel &terspeglar inte alltid
vad som faktiskt anvénds.

Geografiskt om-
rdde, t.ex. landsting,
kommun

Kon, dldersgrupp
Tidsserie

Geografiskt om-
r&de, t.ex. landsting,
kommun

Kon, dldersgrupp
Tidsserie
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Polyfarmaci

Omrade: Kunskapsbaserad vérd, siker vard
Verksamhet: Lakemedelsbehandling av dldre personer
Syfte: Polyfarmaci medfor 6kad risk for biverkningar, 1dkemedelsinteraktioner och bristande {6lj-
sambhet till ordination, och ir i allménhet ett tecken péa ofullkomligheter i lakemedelsbehandlingen
som foljd av exempelvis bristande uppfoljning och omprovning
Standard: Andelen (procent) personer bor vara 1ag

Tabell 11. Polyfarmaci

Matt

Teknisk beskrivning

Datakallor

Felkallor

Redovisningsnivaer

Andelen dldre personer,
som anvander tvd eller
flera IGkemedel inom
samma terapeutiska ATC-
grupp (dubbelanvé&ndning
eller Idkemedelsdubblering)
regelbundet.

Andelen dldre personer,
som anvander fre eller fler
psykofarmaka regelbundet
eller vid behov.

Tdljare: Antal &ldre personer, som anvénder
tvé eller fler Idkemedel inom samma terapeu-
tiska ATC-grupp (enligt definition i bilaga 2) re-
gelbundet.

N&mnare: Totala antalet dldre personer

T&ljare: Antal &ldre personer, som anvander tre

eller fler psykofarmaka (frén en eller flera av
ATC-grupperna NO5A, NO5B, NO5C, NO4A) re-
gelbundet eller vid behov.

Ndamnare: Totala antalet éldre personer

Lakemedelsregistret

L&kemedelsregistret

Lakemedelsregistret omfattar inte pre-
parat som &r ordinerade i sluten vard,
dispenserade fran Idkemedelsforrdd el-
ler k6pta utan recept. Registret omfat-
tar endast frdn apoteket uthdmtade 16-
kemedel. Metoden att uppskatta
aktuell lGkemedelsanvandning innebdr
en viss osdkerhet, frdmst genom tolk-
ningen av doseringsangivelser. Uthdm-
tade I&kemedel &terspeglar inte alltid
vad som faktiskt anvénds.

Lakemedelsregistret omfattar inte pre-
parat som &r ordinerade i sluten vard,
dispenserade fran ldkemedelsforrdd el-
ler kbpta utan recept. Registret omfat-
tar endast frén apoteket uthdmtade
I&kemedel. Metoden att uppskatta ak-
tuell IGkemedelsanvandning innebdr
en viss osdkerhet, frdmst genom tolk-
ningen av doseringsangivelser. Uthdm-
tade l&dkemedel &terspeglar inte alltid
vad som faktiskt anvénds.

Geografiskt om-
réde, t.ex. landsting,
kommun

Kon, dldersgrupp
Tidsserie

Geografiskt omrade,
f.ex. landsting, kom-
mun

Kon, dldersgrupp
Tidsserie
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Lakemedelskombinationer som kan leda fill interaktioner av klinisk betydelse.
Omrade: Kunskapsbaserad vérd, siker vard
Verksamhet: Lakemedelsbehandling av dldre personer
Syfte: Indikatorn omfattar kombinationer av ldkemedel som kan ge upphov till 1ikemedelsinterakt-
ion av klass D, dvs. interaktion som kan leda till allvarliga kliniska konsekvenser i form av svara
biverkningar eller till utebliven effekt, eller dr 1 dvrigt svar att beméstra med individuell dosering,
och som dérfor bor undvikas

Standard: Andelen (procent) personer bor vara lag

Tabell 12. Lakemedelskombinationer som kan leda till interaktioner av klinisk betydelse.

Matt

Teknisk beskrivning

Felkdllor

Redovisningsnivaer

Andelen dldre personer,
som har en eller flera kom-
binationer av IGkemedel
som kan ge upphov fill D-in-
teraktioner.

Tdljare: Antal &ldre personer, som har en eller
flera kombinationer av IGkemedel som kan ge

upphov fill D-interaktfioner
N&mnare: Totala antalet dldre personer

L&kemedelsregistret

L&kemedelsregistret omfattar inte pre-
parat som &r ordinerade i sluten vard,
dispenserade fran lakemedelsforrad el-
ler kdpta utan recept. Registret omfat-
tar endast frén apoteket uthdmtade
|Gkemedel. Metoden att uppskatta ak-
tuell IGkemedelsanvéndning innebdr
en viss osdkerhet, frdmst genom tolk-
ningen av doseringsangivelser. Uthdm-
tade Idkemedel &terspeglar inte alltid
vad som faktiskt anvénds.

Geografiskt omrade,
f.ex. landsting, kom-
mun

Kon, dldersgrupp
Tidsserie
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Psykofarmaka
Omrade: Kunskapsbaserad vérd, siker vard
Verksamhet: Lakemedelsbehandling av dldre personer

Syfte: Indikatorn omfattar lugnande medel och somnmedel som vid behandling av dldre bor véljas
framfOr andra preparat inom respektive ldkemedelsgrupp, pa grund av att de har mer gynnsamma
farmakologiska egenskaper och/eller &r mindre benéigna att orsaka biverkningar hos éldre

Standard: Andelen (procent) personer bor vara hog

Tabell 13. Psykofarmaka

Matt Teknisk beskrivning Datakadllor

Felkallor

Redovisningsnivaer

Andelen dldre personer,
som anvander oxazepam
av alla som behandlas
med lugnande medel.

Tdljare: Antal &ldre personer, som anvdnder
oxazepam (NOSBAO4)

N&mnare: Totala antalet dldre personer som
behandlas med lugnande medel (NO5B)

Ladkemedelsregistret

Andelen dldre personer,
som anvander zopiklon av
alla som behandlas med
sOomnmedel.

Tdljare: Antal &ldre personer, som anvdnder
zopiklon (NOSCFOT)

N&mnare: Totala antalet dldre personer som
behandlas med sémnmedel (NO5C)

L&kemedelsregistret

Lakemedelsregistret omfattar inte pre-
parat som &r ordinerade i sluten vard,
dispenserade fran Idkemedelsforrdd el-
ler k6pta utan recept. Registret omfat-
tar endast frdn apoteket uthdmtade
IGkemedel. Metoden att uppskatta ak-
tuell Idkemedelsanvandning innebdr
en viss osdkerhet, frdmst genom tolk-
ningen av doseringsangivelser. Uthdm-
tade I&kemedel &terspeglar inte alltid
vad som faktiskt anvénds.

Lakemedelsregistret omfattar inte pre-
parat som &r ordinerade i sluten vard,
dispenserade fran Idkemedelsforrad el-
ler kbpta utan recept. Registret omfat-
tar endast frén apoteket uthdmtade
I&kemedel. Metoden att uppskatta ak-
tuell IGkemedelsanvandning innebdr
en viss osdkerhet, frdmst genom tolk-
ningen av doseringsangivelser. Uthdm-
tade Idkemedel &terspeglar inte alltid
vad som faktiskt anvénds.

Geografiskt omrade,
t.ex. landsting, kom-
mun

Kon, dldersgrupp
Tidsserie

Geografiskt omrade,
f.ex. landsting, kom-
mun

Kon, dldersgrupp
Tidsserie
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Bilaga 6. Kvalitetsindikatorer artros

Andel personer med artros > 75 &r som forskrivits NSAID-behandling
Motivering for val av indikator (relevans): NSAID-lakemedel medfor en betydande risk for biverk-
ningar, dir dldre personer dr speciellt utsatta.
Led i vardkedjan: Primérvard, hemsjukvard, sérskilda boenden m.fl.
Kvalitetsomrade som i huvudsak belyses: Siker vard.

Tabell 14a. Kvalitetsindikator artros, NSAID-behandling

Processmatt Beskrivning Matmetod Datakdlla Felkdlla/tolknings- Form for redovis-
svarigheter ning
Andel personer Tdljare: Journalanteckning,  Patientregistret (6p- = Tid fére respektive - Sjukhus eller vard-

med artros 2 75 ar
som forskrivits
NSAID-behandling

Antal personer med
artros = 75 &r som
forskrivits NSAID-
behandling (ATC:
MOTA exkl.
MO1AXO05)
Ndmnare:

Totalt antal perso-
ner med arfros 275
ar

register

pen specialiserad
vard och sluten
vard) och Idkeme-
delsregistret.
Forslag for framti-
den: data-journal,
framtida kvalitetsre-
gister, framfida
hdlsodata-register
for primarvarden

efter eventuell led-
plastik md&ste urskil-
jas.

Méinivé gérinte att
faststalla. Andelen
behandlade bor
vara lagre fér dem
Over 75 an for
yngre.

inrattning

- Geografiskt om-
réde, t.ex. landsting
eller kommun

- Jamlik vard, t.ex.
kén, dlder och so-
cio-ekonomiska for-
héllanden

- Tidsserier
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Andel personer med artros som fétt utbildning, handledd tréning och rdd om viktnedgang
Motivering for val av indikator (relevans): Vid artros har information, traning och viktnedgang be-
tydelse for smirta och funktion.
Led 1 vérdkedjan: Primérvérd.
Kvalitetsomrade som i huvudsak belyses: Kunskapsbaserad och &ndamalsenlig vard.

Tabell 14b. Kvalitetsindikator artros, utbildning

Processmatt

Beskrivning

Datakalla

Felkalla/tolknings-  Form for redo-
svarigheter visning

Andel personer
med ariros som
fatt utbildning,
handledd trdning
och rad om vikt-
nedgang (t.ex. i
form av artros-
skola)

Tdljare:

Antal personer
med artros som
fatt utbildning,
rdd om viktned-
gdng, hand-
ledd tréning,
f.ex. i arfrosskola
N&mnare:
Totalt antal per-
soner med artros

Journalanteck-
ning, register

Férslag: Dato-
journal, kvalitets-
registret Battre
omhdanderto-
gande av pati-
enter med arfros
(BOA), framtida
hdlso-dataregis-
ter for primar-
varden

- Sjukhus eller vérd-
inrGttning

- Geografiskt om-
rdde, t.ex. lands-
fing eller kommun
- Jamlik vard, t.ex.
kdn, dlder och so-
cioekonomiska for-
hallanden

- Tidsserier
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Andel personer med artros som har forskrivits/hdmtat ut glukosamin pé recept

Motivering for val av indikator (relevans): Enligt de nationella riktlinjerna bor hilso- och sjukvar-
den inte behandla med glukosamin vid artros i kné eller hoft, och rekommendationen ar icke-gora i
riktlinjerna.

Led i vardkedjan: Primérvard.

Kvalitetsomrade som i huvudsak belyses: Kunskapsbaserad och &ndamaélsenlig vard.

Tabell 14c. Kvalitetsindikator artros, glukosamin

Processmatt Beskrivning Mdatmetod Datakdlla Felkdlla/tolknings-  Form for redo-
svarigheter visning
Andel personer Tdljare: Journalanteck- | L&kemedelsre-  LAg niva efterstra-
som har forskri- Antal personer ning, register gistret vas
vits/hamtat ut som har férskri-
glukosamin pa vits/nadmtat ut
recept. glukosamin pd re-
cept.
N&mnare:

Totalt antal perso-
ner med artros
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Bilaga 7. Projektorganisation

Ansvarig chef
Martin Sparr, enhetschef, Utvirdering och analys/Systemanalys

Projektgrupp

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

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

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

Jessica Storm, jurist, Rittsavdelningen/Hélso- och sjukvardsjuridik, projekt-
medlem

Ovriga deltagare

Carina Skoglund, sakkunnig patientsikerhet, Utvdrdering och analys/System-
analys

Margareta Eriksson, konsult, Lumell

Mikael Stenstrand, konsult, Lumell

Christian Danielsson, konsult, Lumell
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