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Förord 

Regeringen gav i mars 2018 Socialstyrelsen i uppdrag att kartlägga omfatt-
ningen av och inriktningen på de digitala vårdtjänster som riktas till patien-
ter. I uppdraget ingår även att ge förslag på hur kvaliteten på den vård som 
ges kan följas upp samt att ta fram rekommendationer för vilken typ av vård 
och behandling som lämpar sig, respektive inte lämpar sig, att hantera via di-
gitala vårdtjänster som är riktade till patienter.  

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

Rapporten vänder sig till regeringen och innefattar en kartläggning av om-
fattningen och inriktningen på de digitala vårdtjänster som riktas till patienter 
samt förslag på hur kvaliteten på den vård som ges kan följas upp.  

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

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

Digitaliseringen inom hälso- och sjukvården innebär helt nya möjligheter till 
självständighet, delaktighet och inflytande för den enskilde. Utvecklingen av 
olika digitala vårdtjänster har gått snabbt de senaste åren både i landstingens 
egen regi och på den privata marknaden. Det finns flera privata aktörer som 
erbjuder primärvårdstjänster digitalt. Flera av dessa erbjuder integrering med 
fysisk vård och redogör för att deras tjänster innebär fler ingångar till hälso- 
och sjukvården för vård och behandling, framför allt med inriktning på att 
öka tillgängligheten till primärvård.  

I kartläggningen har det identifierats att fem landsting har egna etablerade 
digitala vårdtjänster som erbjuder videomöten med primärvården. Samtliga, 
både landsting och privata utförare, som erbjuder digitala vårdtjänster beskri-
ver vilka besvär som lämpar sig för ett digitalt vårdmöte, några beskriver 
också vilka besvär och åtgärder som inte lämpar sig. I denna rapport tolkas 
digitala vårdtjänster som är riktade till patienter som: 

• Hälso- och sjukvård som sker genom digital distanskontakt, det vill säga 
genom någon form av digital kommunikation där en identifierad patient 
och hälso- och sjukvårdspersonalen är rumsligt åtskilda.  

Enligt litteraturen är patienter i allmänhet positiva till digitala vårdtjänster in-
klusive digitala vårdmöten, dock behövs mer kunskap om digitala vårdtjäns-
ters påverkan på övrig vårdkonsumtion för berörda patienter samt på system-
nivå. 

Fler kvinnor jämfört med män har hittills använt de digitala vårdtjänsterna 
och personer under 50 år utgör den största patientgruppen (90 procent). De 
vanligaste sökorsakerna är infektioner och hudsjukdomar. 

Hälso- och sjukvårdsverksamhet som bedrivs via digitala vårdtjänster om-
fattas av samma lagar och regler som övrig hälso- och sjukvård. Principerna 
för uppföljning av kvaliteten i den vård som ges i dessa kommunikationska-
naler skiljer sig därför inte från uppföljning av vård där patient och vårdper-
sonal träffas i ett fysiskt möte. Förutsättningarna för kvalitetsuppföljning av 
de digitala vårdtjänsterna skiljer sig mellan landstingen. De landsting som 
har ett eget avtal med leverantörer av digitala vårdtjänster har samma möjlig-
heter att genomföra uppföljning och styra verksamheterna utifrån avtal och 
riktlinjer som för övrig vård de finansierar. Dock är kvalitetsuppföljningen 
begränsad för de landsting som inte har sådana avtal. Det finns därför skäl att 
överväga att införa nationell uppföljning av den vård som ges av digitala 
vårdgivare.  
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Inledning 

Hälso- och sjukvården är ett välfärdsområde där digitaliseringen bär med sig 
stora möjligheter. Digitaliseringen kan innebära helt nya möjligheter till 
självständighet, delaktighet och inflytande för den enskilde [1]. Invånarna i 
Sverige anses vara bland de mest digitalt mogna i världen samtidigt som allt 
fler i den svenska befolkningen har tillgång till mobiltelefon med överföring 
av både ljud och bild [1, 2]. Tillgången till hälso- och sjukvården kan förbätt-
ras genom bland annat digitala lösningar som möjliggör att människor på ett 
distansoberoende sätt kan ha kontakt med verksamheter och få stöd och in-
satser från hemmet [1].  

Vision e-hälsa 2025 innebär att Sverige ska vara bäst i världen på att an-
vända digitaliseringens och e-hälsans möjligheter i syfte att underlätta för 
människor att uppnå en god och jämlik hälsa och välfärd samt utveckla och 
stärka sina egna resurser för ökad självständighet och delaktighet i samhälls-
livet.  

Utvecklingen av olika digitala vårdtjänster har gått snabbt under de senaste 
åren, dels i landstingens och regionernas1 egen regi, dels på den privata 
marknaden. Utbudet av medicintekniska produkter har ökat, liksom möjlig-
heten till digitala vårdmöten med möjlighet att träffa exempelvis läkare, fysi-
oterapeut och psykolog på distans. Det ökade utbudet av digitala vårdtjänster 
som ges på distans kan genomföras synkront, i realtid eller asynkront, med 
tidsfördröjning.  

I landstingen sker en utveckling av digitala vårdmöten i form av både ny-
besök och återbesök samt distanskonsultationer mellan exempelvis primär-
vård och specialistvård [3]. Västerbottens läns landsting har länge arbetat 
med glesbygdsmedicin för att nå ut med hälso- och sjukvård till patienter i 
glesbygden. Det finns både så kallade sjukstugor och ett virtuellt hälsorum. 
Det virtuella hälsorummet är ett sätt att både utveckla primärvården och 
spara restid för patienterna. Den tekniska utvecklingen möjliggör nu digital 
och säker kommunikation med åtkomst till och delning av text, bilder och 
ljud mellan patient och vårdgivare [3, 4].  

I Socialstyrelsens rapport Tillgänglighet i hälso- och sjukvården, som pub-
licerades i februari 2018, uppger 12 landsting att de har långtgående planer 
på en försöksverksamhet med digitala vårdmöten eller har en pågående sådan 
under 2018, dels i egen regi, genom att exempelvis erbjuda tidsbokning via 
1177 Vårdguiden, dels med hjälp av samarbetsavtal med privata aktörer.  

Hälso- och sjukvårdsbegreppet 
Hälso- och sjukvård definieras i hälso- och sjukvårdslagen (HSL) som åtgär-
der för att medicinskt förebygga, utreda och behandla sjukdomar och skador 
samt sjuktransporter och omhändertagande av avlidna.2 Socialstyrelsen har 

                                                      
1 Härefter kommer landsting och regioner att benämnas som enbart landsting. 
2 2 kap. 1 § hälso- och sjukvårdslagen (2017:30), HSL. 
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tidigare konstaterat att det finns mycket litet utrymme för att se insatser med 
sådan inriktning som ges av legitimerad hälso- och sjukvårdspersonal som 
annat än hälso- och sjukvårdsåtgärder.3 Även om det är åtgärder av enklare 
slag som utförs av legitimerad hälso- och sjukvårdspersonal måste de som 
huvudregel ses som hälso- och sjukvårdsåtgärder. 

Hälso- och sjukvård omfattar såväl förebyggande åtgärder som egentlig 
sjukvård. Vad gäller förebyggande åtgärder avses både planerade och miljö- 
och individinriktade åtgärder. Till individinriktade förebyggande åtgärder rä-
knas bl.a. verksamhet som har till syfte att uppspåra hälsoproblem. Dit hör 
till exempel allmänna och riktade hälsokontroller, vaccinationer, hälsoupp-
lysning och mödra- och barnhälsovård. Vad gäller begreppet hälso- och sjuk-
vård avses vård för skada, kroppsfel eller barnsbörd.4  

I patientsäkerhetslagen (PSL) avses med hälso- och sjukvård verksamhet 
som omfattas av hälso- och sjukvårdslagen (HSL), tandvårdslagen 
(1985:125) och lagen (2001:499) om omskärelse av pojkar samt verksamhet 
inom detaljhandel med läkemedel enligt lagen (2009:366) om handel med lä-
kemedel.5 Begreppet hälso- och sjukvård har alltså getts en vidare definition i 
PSL än i HSL, eftersom det förutom att inkludera all hälso- och sjukvårds-
verksamhet enligt HSL även omfattar verksamhet som bedrivs med stöd av 
andra lagar.  

Det krävs som huvudregel inte något tillstånd för att få bedriva en hälso- 
och sjukvårdsverksamhet i Sverige. Regelverket ställer dock krav på den som 
bedriver verksamheten. 

Samma regler gäller för digital vård 
De som bedriver hälso- och sjukvårdsverksamhet via digitala vårdtjänster ska 
uppfylla krav och mål enligt lagar och andra föreskrifter på hälso- och sjuk-
vårdsområdet samt följa beslut som meddelats med stöd av sådana föreskrif-
ter. Det innebär att samma regler gäller för de aktörer som bedriver sådan 
hälso- och sjukvårdsverksamhet som för de aktörer som bedriver annan, t.ex. 
mer fysisk hälso- och sjukvårdsverksamhet. För den juridiska beskrivningen i 
sin helhet, se bilaga 1.  

Internationell utblick  
Utvecklingen av digitala vårdtjänster som är riktade till patienter är omfat-
tande på global nivå. I moderna vårdinformationssystem är det exempelvis 
ofta möjligt att integrera moduler för vårdmöten på distans eller distansmoni-
torering där hälso- och sjukvårdspersonal har tillgång till patientjournaler, 
beslutsstöd och andra applikationer [5-7].  

Digitaliseringen av den stora och växande hälso- och sjukvårdsmarknaden 
lockar även till sig privata aktörer med bakgrund i helt andra branscher, där 
övergången till digitala processer kommit längre. Exempelvis har teleopera-

                                                      
3 Se PM 2011-06-07 (dnr 18302/2011).  
4 Angående detta stycke, se Regeringens proposition om hälso- och sjukvårdslag, m.m. (prop. 1981/82:97), s. 110. 
5 1 kap. 2 § patientsäkerhetslagen (2010:659), PSL. 
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törer i flera år erbjudit tjänster för videomöten och distansmonitorering, me-
dan tillverkare av mobiltelefoner och annan hårdvara utvecklat sensorer och 
applikationer för att mäta, logga och bevaka hälsodata [8-10].  

Även stora, globala teknikföretag investerar i att utveckla digitala vård-
tjänster, ofta i syfte att hitta helt nya sätt att leverera vård [11]. Det som ut-
märker dessa företag är deras finansiella styrka, tekniska kompetens och kun-
skap om beteendemönster hos konsumenter över hela världen samt att de re-
dan har en direkt relation med stora delar av befolkningen. Det gör att 
lösningar från dessa företag ofta får stor genomslagskraft.  

Användningen av digitala vårdtjänster i Europa 
Liksom i Sverige förekommer i stora delar av Europa initiativ för att digitali-
sera vården, vilket bland annat inkluderar införandet av digitala vårdtjänster 
som är riktade till patienter. Det verkar i dag finnas en generell politisk vilja 
att främja utvecklingen av denna typ av tjänster, vilket bland annat visar sig 
genom att många länder publicerat strategiska planer kring utvecklingen av 
e-hälsa [12]. I linje med denna utveckling kommunicerade exempelvis Euro-
peiska kommissionen i april 2018 bland annat att digitala lösningar radikalt 
kan komma att ändra hur vårdtjänster levereras, öka välbefinnandet bland pa-
tienter och stödja vårdkontinuitet över landsgränser. Dessutom har den tek-
niska utvecklingen, den snabba utbyggnaden av mobilt bredband och den 
breda användningen av smarta telefoner och surfplattor gjort fler digitala 
vårdtjänster tillgängliga och efterfrågade i breda befolkningslager. Även om 
det förekommer ett stort antal pilotprojekt och lokala initiativ i många länder 
finns det däremot ingen etablering på bred front av digitala vårdtjänster som 
är riktade till patienter [13].  

Framväxten av denna typ av tjänster i Europa har bland annat begränsats 
av bristande interoperabilitet6 mellan olika plattformar, juridiska hinder och 
ersättningsmodeller som inte skapar incitament för vårdgivarna att erbjuda 
digitala vårdtjänster. Andra begränsningar är exempelvis regleringar av hur 
patientdata får hanteras, att det måste finnas en etablerad patient–läkarkon-
takt, eller att vård bara får levereras digitalt i vissa situationer, till exempel 
vid akuta sjukdomsfall [14].  

Användningen av digitala vårdtjänster i Norden 
I Danmark har det i flera år varit tillåtet med läkarkonsultationer via e-post 
och telefon, och sedan 2009 har det varit obligatoriskt för danska läkare att 
erbjuda konsultationer via e-post. Antalet e-postkonsultationer har ökat kraf-
tigt under senare år, främst på bekostnad av telefonkonsultationer [15]. Dan-
mark har länge haft ett nationellt ersättningssystem för e-postkonsultationer, 
där ersättningen för dessa besök är lägre än för fysiska besök. Videokonsul-
tationer och distansmonitorering inom ramen för den offentligt finansierade 
vården förekommer framför allt vid uppföljning och monitorering av patien-
ter med kroniska sjukdomar inom specialistvården. Det finns ett antal privata 
aktörer som erbjuder digitala vårdmöten inom primärvården. Dessa privata 

                                                      
6 Förmågan hos system att fungera tillsammans.  
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tjänster omfattas inte av den offentligt finansierade vården utan patienten be-
talar hela kostnaden ur egen ficka, eller via en privat sjukvårdsförsäkring 
[16-18].  

I Finland finns ett antal privata tjänster för digitala vårdmöten där patien-
ten betalar en avgift som varierar beroende på vilken vård som ges och hur 
lång tid mötet varar. Den finska socialförsäkringsmyndigheten Folkpension-
anstalten subventionerar sedan 2016 digitala läkarbesök som fysisk vård 
[19].  

I Norge finns en nationellt utvecklad plattform för digitala vårdmöten,  
e-konsultasjon. Denna tjänst kan alla primärvårdsläkare (fastlege) använda 
sig av för uppföljande patientsamtal. Patienten betalar egenavgifter som är 
identiska med avgifterna för fysiska besökt. I en undersökning som genom-
fördes av det norska Forbrukerrådet under 2017 uppgav 65 av 1 374 primär-
vårdsmottagningar att de erbjöd digitala vårdmöten. Den norska regeringen 
har uttryckt en vilja att införa krav på att primärvårdsläkare ska erbjuda digi-
tala vårdmöten till den som önskar det [20].  

Det finns också privata företag som erbjuder digitala vårdtjänster som är 
riktade till patienter i Norge. Dessa företag erbjuder ungefär samma tjänster 
som de digitala vårdtjänsterna i Sverige. De privata digitala vårdgivarna er-
sätts inte via det allmänna hälso- och sjukvårdssystemet, utan patienterna be-
talar i stället ur egen ficka eller via privat sjukförsäkring [21]. 

Uppdraget till Socialstyrelsen  
Socialstyrelsen har regeringens uppdrag att kartlägga omfattningen av och in-
riktningen på de digitala vårdtjänster som riktas till patienter 
(S2018/01460/FS). I uppdraget ingår även att ge förslag på hur kvaliteten på 
den vård som ges kan följas upp. Socialstyrelsen ska vidare ta fram rekom-
mendationer för vilken typ av vård och behandling som lämpar sig, respek-
tive inte lämpar sig, att hantera via digitala vårdtjänster som är riktade till pa-
tienter. Socialstyrelsen ska i uppdraget beakta att digitala vårdtjänster 
framöver kan komma att bedrivas av utländska aktörer som är baserade i 
andra länder än Sverige.  

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

Denna delrapport redovisar en kartläggning av digitala vårdtjänster och 
förslag på hur kvaliteten kan följas upp. De delar som rör rekommendationer 
ska redovisas till Regeringskansliet (Socialdepartementet) senast den 31 ok-
tober 2018.  
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Genomförande och avgränsning 

I rapporten används flera olika datakällor för att ge en så god bild av omfatt-
ningen av och inriktningen på digitala vårdtjänster som är riktade till patien-
ter som möjligt. De ger också en grund för att föreslå hur kvaliteten ska följas 
upp. 

En bredd av datakällor har använts  
De datakällor som används i rapporten är: 

• intervjuer med landsting och privata aktörer 
• data från Väntetidsdatabasen (SKL) och Stockholm läns landsting 
• samverkan och dialog med andra myndigheter och offentliga aktörer  
• litteratursökning i databasen PubMed 
• desktopanalyser 

Intervjuer med landsting och privata aktörer 
Telefonintervjuer har genomförts med 20 av 21 landsting samt sju privata ak-
törer som erbjuder digitala vårdtjänster7. Ett landsting har skickat in sina svar 
skriftligen8. Intervjuerna har varit strukturerade och utgått från en intervju-
guide för landstingen och en för privata aktörer. De övergripande temana i 
intervjuguiderna var: 

• vilken typ av digitala vårdtjänster som erbjuds  
• hur vårdkvalitet följs upp 
• vilka som använder de digitala vårdtjänsterna och tillgänglig data 
• lokala riktlinjer för vård och behandling 
• utmaningar och möjligheter 

Intervjuförfrågan till respektive landsting skickades ut till medlemmarna i In-
eras programråd och därefter fick de utse intervjupersoner. Personer som in-
tervjuats har exempelvis haft funktion som: e-hälsostrateg, utvecklingsdirek-
tör, verksamhetsutvecklare, digitaliserings- och teknikdirektör, 
regiondirektör, utvecklingsstrateg, utvecklingschef och programchef e-hälsa 
och digitalisering. Intervjuförfrågan skickades också ut till åtta privata aktö-
rer, varav intervjuer genomfördes med sju av dessa. Hos de privata aktörerna 
gjordes intervjuerna med personer som haft ett övergripande ansvar för deras 
tjänster, genom att de är grundare eller chefer för olika tjänster inom respek-
tive företag. Samtliga intervjuer genomfördes i april 2018 under en tvåveck-
orsperiod.  

Efter genomförda intervjuer med landstingen gjordes en sammanställning 
över de tjänster som finns eller är under utveckling. Sammanställningen 
skickades till respektive landsting för granskning av uppgifterna. Totalt  
17 landsting har verifierat innehållet.  
                                                      
7 Capio, Competencer, Doktor24, Doktor.se, KRY, Medicoo, Visiba Care.  
8 Region Västmanland.  
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Data från Väntetidsdatabasen 
Då det inte finns någon samlad statistik över användningen av digitala vård-
tjänster nationellt, har data från väntetidsdatabasen om distanskontakter i 
Region Jönköpings län tagits in från SKL. Tre privata aktörer9 har avtal med 
primärvårdsenheter i Region Jönköpings län och hela Sveriges befolkning 
har haft möjlighet att använda tjänsterna hos dessa aktörer. De data som har 
rapporterats in till SKL är en del av den utvidgade väntetidsuppföljningen 
som ska kunna följa tillgängligheten ur ett bredare perspektiv. Region Jönkö-
pings län är ett av landstingen som påbörjat rapporteringen som sker månads-
vis. Analyserna baseras på de digitala möten som skett med läkare under pe-
rioden juni 2016 – april 2018, totalt 361 910 besök. Data har även inhämtats 
från Stockholms läns landsting för år 2017, för de 88 012 distanskontakter 
som skett via Region Jönköpings län. 

Samverkan och dialog  
Socialstyrelsen har genomfört denna del av uppdraget i samråd med IVO och 
i samverkan med SKL. Myndigheten har haft dialog med nationella samver-
kansgruppen för kunskapsstyrning (NSK) för att inhämta kunskap och syn-
punkter på arbetet. Kunskap och information har även inhämtats från SBU 
och Läkemedelsverket.  

Läkemedelsverket och IVO har inkommit med listor över aktörer inom det 
medicintekniska området respektive digitala vårdtjänster. De har också bidra-
git med skriftliga beskrivningar av sina roller inom området digitala vård-
tjänster. Socialstyrelsen har även tagit del av klagomål som kommit in till 
IVO och de beslut som fattats gällande digitala vårdtjänster. Dialog har förts 
med Inera, 1177 Vårdguiden, e-Hälsomyndigheten, Försäkringskassan och 
den statliga utredningen Styrning för en mer jämlik vård (Dir. 2017:128) i 
syfte att få en bild över deras pågående arbete.  

Litteratursökning 
I syfte att skapa en första översikt över kunskapsläget och identifiera uppslag 
för fördjupad kartläggning har Socialstyrelsen genomfört en översiktlig litte-
raturgenomgång. I den översiktliga litteraturgenomgången har enbart syste-
matiska litteraturöversikter som är publicerade under de senaste fem åren in-
kluderats. En annan avgränsning i litteratursökningen var att fokus i studien 
skulle vara primärvård.  

Litteraturstudien genomfördes i tre steg: 

1.  Först identifierades systematiska litteraturöversikter på området som 
har publicerats under de senaste fem åren genom en sökning i databasen 
PubMed. Sökkriterierna inkluderade termer som är relaterade till läkar-
patientinteraktioner, primärvård och digitala tjänster. Sökningen resul-
terade i 70 artiklar som mötte sökkriterierna. 

2.  Vid en manuell genomgång av artiklarna exkluderades 48 artiklar, 
framför allt till följd av att de inte berörde tjänsterna för digital vård 

                                                      
9 KRY (avtal med Läkarhuset i Tranås), Medicoo (avtal med Wasa Vårdcentral), MinDoktor (avtal med Wetterhälsan). 
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som är riktade till patienter eller för att de inte var systematiska littera-
turöversikter. 

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

Desktopanalyser 
För att ytterligare identifiera privata aktörer inom digital vård och medicin-
tekniska produkter har sökningar gjorts i tre företagsdatabaser.  

Genomgång av deltagar- och utställarlistor vid branschevenemang såsom 
mässor, konferenser och seminarier har även gjorts i syfte att identifiera fler 
aktörer. Strukturerade artikelsökningar i mediearkiv har också gjorts. 

Agenda 2030 
Arbetet med digitala vårdtjänster knyter an till Agenda 2030 genom  
mål 3 Hälsa och välbefinnande och mål 10 Minskad ojämlikhet.  

Avgränsningar 
Det saknas en vedertagen definition av digitala 
vårdtjänster 
Det finns i dag ingen allmänt vedertagen definition av begreppet digitala 
vårdtjänster som riktar sig till patienter. I den bredaste bemärkelsen skulle 
det kunna omfatta all typ av digital kommunikation inklusive telefoni via nä-
tet med koppling till hälso- och sjukvård, oavsett avsändare, syfte och inne-
håll. Socialstyrelsen kommer inte inom ramen för detta uppdrag att föreslå en 
definition av begreppet. Däremot har en avgränsning skapats för denna utred-
ning som vägleder vilka digitala vårdtjänster som är riktade till patienter som 
har inkluderats.  

Följande tolkas vidare i rapporten som digitala vårdtjänster som är riktade 
till patienter: 

• Hälso- och sjukvård som sker genom digital distanskontakt, det vill säga 
genom någon form av digital kommunikation där en identifierad patient 
och hälso- och sjukvårdspersonalen är rumsligt åtskilda.  

Inga avgränsningar görs utifrån digital kommunikationsform eller om den 
sker i realtid (synkront) eller med fördröjning (asynkront). Exempel på digi-
tala kommunikationsformer är videolänk, chatt, textmeddelanden, bildmed-
delanden, mobilapplikationer och telefoni. Algoritmer där resultat för identi-
fierade patienter bedöms av hälso- och sjukvårdspersonal eller används som 
underlag för beslut av vårdgivare är inkluderade.  

Det har inte gjorts någon avgränsning utifrån hur tjänsten finansieras, med 
offentliga eller privata medel, och inte heller utifrån den offentliga betal-
ningsviljan.  

Följande omfattas inte i denna utredning: 

• Informationssäkerhet 
• Ersättningssystem 
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• Digitala distanskontakter där patienten tillsammans med hälso- och sjuk-
vårdspersonal kommunicerar med annan hälso- och sjukvårdspersonal  

• Administrativa tjänster såsom Ineras tjänst Webbtidbokningen, så som den 
fungerar idag 

• Envägskommunikation eller information genom digitala kanaler såsom 
rådgivningstexter på 1177 Vårdguiden och Journalen, Ineras tjänst som 
möjliggör för invånarna att läsa journalinformation från hälso- och sjuk-
vården via nätet 

• Interaktiva tjänster där patienten förblir anonym, såsom möjligheten till 
anonyma frågor på 1177 Vårdguiden 

• Algoritmer som ger råd utan att bedömas av hälso- och sjukvårdspersonal 
eller användas som underlag för beslut av vårdgivare  

• Digitala vårdtjänster som används internt inom privata företag för tjänster 
såsom privat vård och företagshälsovård 

Inom ramen för kartläggningen har inte kommunalt finansierad hälso- och 
sjukvård 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 övergripande principer. Området 
är nytt och under stark utveckling och alltför detaljerade rekommendationer 
är därför inte eftersträvansvärt utifrån regeringens uppdrag att Socialstyrelsen 
ska främja innovationer inom myndighetens verksamhetsområden.  

Arbetet kommer att ta sin utgångspunkt i uppdragets kartläggning samt be-
fintliga rekommendationer och riktlinjer och kommer att genomföras i nära 
dialog med berörda parter.  

Begränsningar i valda metoder 
Inom ramen för kartläggningen finns det begränsningar utifrån att det har va-
rit svårt att identifiera samtliga digitala vårdtjänster som är riktade till patien-
ter och som används inom svensk hälso- och sjukvård då dessa inte registre-
ras på något systematiskt sätt. En vidare begränsning har varit svårigheten att 
identifiera digitala vårdtjänster via Bolagsverket då det inte är möjligt att fil-
trera en sökning på digitala vårdtjänster eller andra termer av relevans för 
detta uppdrag.  

Kartläggning av offentligt utvecklade tjänster inom distansmonitorering 
har uteslutits då mycket få landsting har kunnat tillhandahålla en samlad bild 
av vilka tjänster som används inom landstinget. Detta gör även att det i kart-
läggningen sannolikt saknas vissa plattformar för distansmonitorering som 
tillhandahålls av internationella aktörer och som inte fångats upp genom öv-
riga källor. 
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Kartläggning av digitala 
vårdtjänster riktade till patienter 

I detta avsnitt redovisas en kartläggning av de digitala vårdtjänster som riktar 
sig till patienter i Sverige i dag samt en litteraturgenomgång. Kartläggningen 
innefattar offentliga och privata aktörer med offentlig och privat finansiering.  

I hälso- och sjukvården pågår ett stort antal pilot- och utvecklingsprojekt 
inom digitala vårdtjänster som är riktade till patienter. Exempelvis driver 
Inera fortsatt utvecklingsarbete av digitala tjänster. Likaså pågår ett kontinu-
erligt arbete för att utveckla och integrera digitala vårdtjänster i landstingen. 
Flera landsting står inför, eller har genomfört, upphandlingar av nya vårdin-
formationssystem som ska implementeras under kommande år. I och med de 
nya vårdinformationssystemen som upphandlas förtydligas funktioner för så-
väl kommunikation som information, och landstingen hänvisar till att de 
rymmer information, teknik och arbetssätt [3]. Moderna vårdinformationssy-
stem har funktionalitet för flera av de digitala vårdtjänster som beskrivs ne-
dan.  

Litteraturgenomgång 
I takt med det ökade utbudet av vårdtjänster som ges på distans, genom tele-
fonkonsultationer eller digitala synkrona eller asynkrona tjänster, ökar också 
mängden forskning på området. I syfte att skapa en första översikt över kun-
skapsläget och identifiera uppslag för en fördjupad kartläggning har Social-
styrelsen genomfört en översiktlig litteraturgenomgång. 

Medicinska utfall är otillräckligt studerade 
i primärvården 
Medicinska utfall finns studerade för vissa specifika diagnoser och speciali-
serad vård men är otillräckligt studerade i primärvård. Flera systematiska lit-
teraturöversikter pekar på god evidens för positiva utfall av digitala inter-
ventioner inklusive digitala vårdmöten för specifika diagnoser, särskilt olika 
former av kognitiv beteendeterapi (KBT) och behandling och uppföljning av 
astma [22-24]. Viss evidens finns för positiva utfall av interventioner för att 
minska alkoholkonsumtion [25]. En större systematisk litteraturstudie kon-
staterar samtidigt att utfallsdata i primärvården inte har studerats i någon stor 
utsträckning, men att de resultat som finns pekar på att digitala tjänster kan 
ha lika goda effekter som fysisk vård [26]. Flera artiklar pekar på behovet av 
ytterligare studier generellt och särskilt inom teledermatologi, akut pediatrisk 
vård och digitala triageringstjänster [24, 26]. 

I litteratursökningen identifierades få systematiska litteraturöversikter som 
behandlar läkemedelsförskrivning eller diagnostik vid digitala vårdkontakter. 
En av artiklarna beskriver god evidens för diagnostik av diabetesfotsår via di-
gitala vårdmöten [27]. 
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Patienter har en positiv upplevelse av digitala 
vårdtjänster 
Patienter är i allmänhet positiva till digitala vårdtjänster inklusive digitala 
vårdmöten. Två systematiska litteraturöversikter pekar på att användningen 
av digitala vårdtjänster och möten upplevs som övervägande positiv av pati-
enterna [26, 28]. Patienternas bild är ofta något mer positiv än vårdpersona-
lens [26]. En systematisk litteraturstudie av metoder för att mäta den pati-
entupplevda kvaliteten efter användning av digitala vårdtjänster pekar på 
begränsningar i metoderna för mätning av den patientupplevda kvaliteten och 
att ytterligare utveckling behövs [29]. 

Tillgängligheten till specialistbedömningar ökar genom användning av di-
gitala vårdtjänster. Tre systematiska litteraturstudier beskriver att digitala 
vårdtjänster leder till kortare väntetider till en specialistbedömning för be-
rörda patienter [28, 30, 31]. Majoriteten av de inkluderade studierna i littera-
turöversikterna berör dock enbart tjänster inom en specifik specialitet och då 
oftast dermatologi. I en av de tre systematiska litteraturöversikterna berörs 
enbart digitala lösningar för dermatologiska bedömningar [31]. 

Det behövs mer kunskap om digitala vårdtjänsters 
påverkan på övrig vård 
Mer kunskap behövs om digitala vårdtjänsters påverkan på övrig vårdkon-
sumtion för berörda patienter samt på systemnivå. Ett återkommande tema i 
de systematiska litteraturöversikterna är att digitala vårdtjänsters effekter på 
vårdsystemet i sin helhet behöver utvärderas ytterligare. Två artiklar beskri-
ver hur många uppföljande besök patienter haft efter ett distansmöte eller di-
gitalt vårdmöte i jämförelse med patienter som haft ett fysiskt möte. En arti-
kel visar att patienterna har något fler uppföljande kontakter och en artikel 
redovisar motsatta resultat [32, 33].  

Likaså finns ett behov av att fortsätta studera patientsäkerhetsaspekter av 
vård på distans. Patientsäkerhet förekommer som en studerad parameter i 
vissa av de systematiska litteraturöversikterna. Att mer evidens behövs för att 
utvärdera effekter på patientsäkerheten av digitala vårdtjänster lyfts exempel-
vis fram kring behandling av astma och cancersjukdomar samt diagnostik av 
hudförändringar [23, 31, 34]. Gällande triageringstjänster per telefon besk-
rivs att det finns stöd för att de är säkra men att ytterligare studier behövs 
[35]. 

Befintliga digitala vårdtjänster 
Det finns ett flertal digitala vårdtjänster och -produkter som är tillgängliga på 
den svenska marknaden. För att åskådliggöra de produkter och tjänster som 
har identifierats har ett ramverk skapats som sedan har applicerats på de två 
huvudgrupperna fristående tekniska plattformar och digitala vårdtjänster 
som är riktade till patienter. I kartläggningen har ett flertal tjänster identifie-
rats och en bedömning har gjorts av vilka tjänster som räknas som digitala 
vårdtjänster som är riktade till patienter utifrån denna rapports definition av 
begreppet (se avsnittet Avgränsningar) (bilaga 2).  
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Det finns exempel på fristående plattformar inom alla de tre teknikerna för 
kommunikation med patienten: synkron kommunikation, asynkron kommu-
nikation och algoritmer (tabell 1).  

Tabell 1. Digitala vårdtjänster riktade till patienter – fristående tekniska 
plattformar som används på den svenska marknaden (exklusive pilot- 
och utvecklingsprojekt) 
Data t.o.m. maj 2018. 

Tjänst 
 
Teknik 

Triagering/ 
anamnes-
tagning 

Provtagning/ 
undersökning 

Specifika  
diagnoser 

Distansmonito-
rering Primärvård Specialiserad 

vård 

Synkron t.ex. 
telefon, video, 
chatt 

  
• Virtuella 

vårdrum 
(CheckUp) 

• Stöd och be-
handling 
(Inera) 

• Virtuella vård-
rum 
(CheckUp) 

• Compodium Medical 
• E-besök (Cambio) 
• Digital Vårdplanering (Telia) 
• Digitalt Vårdrum (Telia) 
• Share4Care (Evry) 
• Trygga vårdrummet (Vital Integ-

ration) 
• Visiba Care 
• Video- och distansmöte (Inera) 

Asynkron t.ex. 
text-med-
delanden 

• Share4Care 
(Evry) 

• Virtuella 
vårdrum 
(CheckUp) 

• Stöd och be-
handling 
(Inera) 

• AsthmaTuner 
(Medituner) 

• Coala Heart 
monitor (Co-
ala Life) 

• Home Care 
(Telia) 

• LifePod (Cross 
Technology 
Solutions) 

• Medipal 
• OPTILOGG 

(CareLigo) 
• Philips  
• RAPP 
• Tummy lab 

  

• Brain Stimula-
tion 

• CRAS, CQ 
(21st Century 
Mobile) 

• Livanda 
• OPTILOGG 

(CareLigo) 
• Previct (Kon-

tigo Care) 
• Tummy lab 

Algoritm 
• Collabo- 

Doc 
• Doctrin 

          

 
Avseende tjänsteinnehåll är det flest aktörer som erbjuder distansmonitore-
ring10, följt av primärvård och specialiserad vård. Inera som driver utveckling 
med offentliga medel har utvecklat en plattform för asynkron kommunikation 
för stöd och behandling samt en plattform för synkron kommunikation ge-
nom en tjänst för video- och distansmöten.  

Asynkrona privata lösningar finns bland annat i form av distansmonitore-
ring och viss specialiserad vård. Exempel på denna typ av tjänster är appli-
kationer för monitorering av astma och digitala lösningar för KBT. 

Digitala vårdtjänster i landstingens regi 
Digitala vårdtjänster som är riktade till patienter för vilka utvecklingen dri-
vits av offentliga aktörer finns framför allt i form av synkrona tjänster. Gäl-
lande tjänsteinnehåll finns de flesta exemplen inom den specialiserade vården 
men den absolut mest spridda tjänsten är 1177 Vårdguiden inom triagering 
och anamnestagning (tabell 2).  

                                                      
10 Distansövervakning. 
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Tabell 2. Digitala vårdtjänster riktade till patienter i Sverige – drivna av  
offentliga aktörer (exklusive pilot- och utvecklingsprojekt) 
Data t.o.m. maj 2018. 

Digitala vårdtjänster riktade till 
patient Offentligt finansierade 

                   Tjänst 
 
Teknik 

 
Triagering/ 
anamnes-
tagning 

Provtag-
ning/ 
Undersök-
ning 

Specifika di-
agnoser Primärvård Specialiserad 

vård 

Synkron t.ex. te-
lefon, video, 
chatt 

Integrerad 
med fysisk 
vård 

   
• Stöd och 

Behand-
ling 

• Digital 
vårdcen-
tral 

• Digitala be-
sök – uppfölj-
ning 

• Förberedelse 
operation 

• Logoped på 
distans 

• Molntjänst 
för söm-
napné 

• Virtuell alko-
holmottag-
ning 

Fristående • 1177 Vård-
guiden         

Asynkron t.ex. 
text-meddelan-
den 

Integrerad 
med fysisk 
vård 

• Digital 
anamnes 

• Virtuella 
hälsorum 

• Stöd och 
Behand-
ling 

    

Fristående           

Algoritm och 
bedömning av 
hälso- och sjuk-
vårdsperson 

Integrerad 
med fysisk 
vård 

          

Fristående           

Algoritm 

Integrerad 
med fysisk 
vård 

• Digital  
triagering          

Fristående           

 
Det pågår ett aktivt utvecklingsarbete inom alla landsting och på alla nivåer 
inom hälso- och sjukvården. Landstingen har kommit olika långt i sina ut-
vecklingsarbeten inom digitala vårdtjänster. Det totala antalet tjänster som 
helt eller delvis utvecklats av landstingen är relativt jämnt fördelat över de tre 
faserna planering, pilotprojekt och etablerad tjänst (tabell 3). 

I bilaga 3 finns tabeller för respektive landsting som redogör för vilka ty-
per av tjänster som landstingen erbjuder. Landstingen har i intervjuerna pekat 
på svårigheter att få en komplett bild över samtliga tillgängliga tjänster. Ex-
empelvis är det vanligt att tjänster för distansmonitorering testas och imple-
menteras i liten skala på verksamhetsnivå och dessa tjänster är därför svåra 
att kartlägga.  
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Tabell 3. Landstingens användning av digitala vårdtjänster riktade till pati-
enter – översikt baserad på vad som framkom under kartläggningen 
Färgmarkering visar att landstingen har en eller flera tjänster. Data t.o.m. maj 2018. 

Landsting 
Egen tjänst Stöd och behandling Privat tjänst 

Plane-
rad 

Pilot-
projekt 

Etable-
rad 

Plane-
rad 

Pilot-
projekt 

Etable-
rad 

Plane-
rad 

Pilot-
projekt 

Etable-
rad 

Blekinge              

Dalarna                 

Gotland                

Gävleborg                 

Halland               

Jämtland Här-
jedalen                 

Jönköping             

Kalmar               

Kronoberg                 

Norrbotten                

Skåne                 

Stockholm*                

Sörmland              

Uppsala               

Värmland              

Västerbotten                

Västernorrland          

Västmanland                 

Västra Götal-
and                

Örebro               

Östergötland               

Digitala vårdtjänster i privat regi 
Digitala vårdtjänster som är riktade till patienter och utvecklade av privata 
aktörer används inom både offentligt och privat finansierad vård. De flesta 
lösningarna inom den offentligt finansierade vården erbjuder möjlighet till 
distanskontakt med framför allt läkare inom primärvård. Flera av dessa tjäns-
ter har kommit in i den offentliga vården genom att aktörer har tecknat avtal 
med enskilda vårdcentraler, medan andra aktörer förvärvat vårdcentraler som 
de sedan erbjuder tjänsterna ifrån. Det finns även privata vårdgivare som ad-
derat digitala vårdtjänster till sina fysiska vårdtjänster (tabell 4).  

De flesta av dessa privata digitala vårdtjänster erbjuder vård till patienter 
från hela Sverige med ersättning genom utomlänstaxan. Utifrån en situation 
med olika prissättning för utomlänstaxa beroende på var i landet vårdcen-
tralen som den privata aktören var baserad eller utgick ifrån presenterade 
SKL i januari 2018 en rekommendation om att landstingen inför en enhetlig 
utomlänstaxa för digitala vårdmöten och att patientavgiften inte bör under-
stiga 100 kronor. 
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För distanskontakt med specialistläkare och andra specialister inom hälso- 
och sjukvården finns det en privatfinansierad tjänst. Bland de privat finansi-
erade tjänsterna finns ett utbud av psykologer som erbjuder konsultationer 
över nätet och ett växande antal fysioterapeuter. Fem företag erbjuder olika 
former av provtagningstjänster med läkarrådgivning utifrån resultaten (tabell 
4).  

Tabell 4. Digitala vårdtjänster riktade till patienter i Sverige – drivna av pri-
vata aktörer (exklusive pilot- och utvecklingsprojekt) 
Data t.o.m. maj 2018. 

 Digitala vårdtjänster Rik-
tade till patienter 
  

Offentligt finansierade Privat finansierade 

Tjänst 
 
Teknik 

  
Triagering/ 
anamnes-
tagning 

Primärvård Specialiserad 
vård 

Provtagning/ 
undersökning 

Specialiserad 
vård 

Synkron t.ex. 
telefon, vi-
deo, chatt 

Integrerad 
med fysisk 
vård 

  
• Doktor 24 

(Aleris)* 
• Doktor.se** 

• Joint 
Academy 
(Arthro The-
rapeutics) 

  

• Joint 
Academy 
(Arthro The-
rapeutics) 

Fristående • Doktor.se 
• Medhelp 

• Daqatra 
• Doktor 24 

(Aleris) 
• Doktor.se 
• KRY (Webb-

hälsa) 
• Medicoo 
• Min Doktor 

    

• Learning to 
sleep 

• Medicheck 
• Olika fys-

iotera-
peuttjän-
ster 

• Olika 
psykologtj-
änster 

Asynkron 
t.ex. text-
meddelan-
den 

Integrerad 
med fysisk 
vård 

  • Capio Go 

• Joint Acad-
emy (Arthro 
Therapeu-
tics) 

    

Fristående         

• MediCheck 
• Olika fys-

iotera-
peuttjän-
ster 

• Olika 
psykologtj-
änster 

Algoritm och 
bedömning 
av hälso- 
och sjuk-
vårdsperson 

Integrerad 
med fysisk 
vård 

  • Doktor 24 
(Aleris)       

Fristående       

• Bergus 
Medical 

• Blodkollen 
• Dynamic 

Code 
• iDoc24 
• Werlabs 

  

Algoritm 

Integrerad 
med fysisk 
vård 

  
• Doktor 24 

(Aleris) 
• Doktor.se 

      

Fristående   
• Doktor 24 

(Aleris) 
• Doktor.se 

    • Urinkollen 

*Integrering med fysisk vård för närvarande med vårdcentraler och närakuter i Stockholm och Gävleborg 
** Integrering med fysisk vård för närvarande med vårdcentraler i Stockholm, Uppsala och Sörmland 
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Tjänsternas innehåll i landstingens regi 
I detta avsnitt följer en övergripande beskrivning av innehållet i de digitala 
vårdtjänsterna som erbjuds av landstingen. Tjänsterna har kategoriserats en-
ligt följande: primärvård, triagering och anamnestagning, provtagning och 
undersökning och specifik diagnos.  

Primärvård 
Allt fler landsting erbjuder egna tjänster med möjlighet till läkarbesök på di-
stans genom en mobilapplikation synkront eller asynkront. Inom ramen för 
denna kartläggning har fem etablerade tjänster identifierats. Samma journal-
system används för den digitala och fysiska vården. I något fall hänvisas pati-
enten först till den fysiska vården för triagering. 

• I Region Östergötland finns mobilapplikationen Digital Vårdcentral där 
patienten direkt kan boka tid för och genomföra läkarbesök via videokom-
munikation. Patienten rekommenderas söka för lindriga besvär som inte 
kräver fysisk undersökning, exempelvis urinvägsbesvär hos kvinnor, al-
lergi, förkylning, hosta, hudbesvär och ögoninflammation. Patienten upp-
manas också rådgöra per telefon med vårdcentral eller 1177 Vårdguiden 
före bokning av läkarbesök. Beroendeframkallande läkemedel skrivs inte 
ut via Digital Vårdcentral. I tillägg till denna tjänst erbjuder Region Öster-
götland även digitala återbesök via video, exempelvis vid rehabilitering. 
Denna tjänst erbjuds både inom primärvård och specialistvård [36]. 

• Mobilapplikationen Alltid Öppet används inom Stockholms läns landsting 
för bokning av digitala besök med läkare, sjuksköterskor eller för psykoso-
cialt stöd. För närvarande är den anslutna vårdpersonalen baserad vid åtta 
vårdcentraler men framöver planeras alla vårdcentraler inom Stockholms 
läns sjukvårdsområde anslutas till tjänsten. Tjänsten är dock öppen för alla 
invånare i Stockholms läns landsting. Videomöten beskrivs som lämpliga 
för lindriga besvär där undersökning, provtagning eller uppföljning inte 
behövs. De skriver inte ut beroendeframkallande läkemedel [37].  

• I Landstinget Dalarna finns mobilapplikationen Min Vård som erbjuder vi-
deosamtal med läkare, fysioterapeut och ungdomsmottagning. Till appen 
finns en symtomlista för vanliga sökorsaker som lämpar sig för digitala 
vårdbesök bland annat allergi, förkylning, magbesvär och allmänna hälso-
frågor [38]. 

• Närhälsan Online heter mobilapplikationen som Västra Götalandsregionen 
använder sig av för bokning och genomförande av digitala läkarbesök. Pa-
tienten rekommenderas att söka för lindriga besvär som inte kräver regel-
bunden kontakt med vårdcentral, till exempel allergi, förkylning, hosta, 
hudbesvär, magbesvär, huvudvärk och lättare psykiska besvär. Via den di-
gitala tjänsten kan enklare sjukintyg utfärdas. Beroendeframkallande läke-
medel, läkemedel för kroniska sjukdomar eller läkemedel som kräver upp-
följning skrivs inte ut [39].  

• I Region Jönköpings län används applikationen Bra Liv nära där det går 
att boka digitala besök med läkare, fysioterapeut och sjuksköterska. Pati-
enten kan söka för lindriga besvär som inte kräver regelbunden kontakt 
med fysiska vården. De skriver ut sjukintyg [40].  
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Utöver de tjänster som landstingen beskriver som etablerade finns också flera 
tjänster under utveckling eller i pilotfas, exempelvis: 

• Västerbottens läns landsting hade flera pilotprojekt under 2017 som nu 
steg för steg breddinförs med en rad digitala lösningar inklusive digitala 
vårdbesök. Fokus ligger på KBT, rehabilitering, smärta och logopedi. 
Dessutom finns flera lösningar för hemmonitorering och mottagningar 
som kopplar vårdcentral till rätt vårdnivå.  

• Även i Landstinget i Kalmar län finns digitala läkarbesök i pilotform, med 
ett projekt som fokuserar på återbesök och en virtuell vårdcentral med 
både ny- och återbesök. 

• I Region Kronoberg finns på planeringsstadiet en portal för riktade hälso-
samtal, där videolösningar ingår. 

Triagering och anamnestagning 
Digitala triagerings- och anamnestjänster klassificeras generellt som medi-
cintekniska produkter (om produktens avsedda användning faller under defi-
nitionen av en medicinteknisk produkt). Kravet för godkännande är i form av 
självcertifiering för lågriskprodukter, alltså krävs inget tredjeparts godkän-
nande eller myndighetsgodkännande, men för högre riskklasser krävs tredje-
partsgranskning av ett anmält organ. För den lägsta riskklassen finns också 
krav på att leverantören anmäler produkten till Läkemedelsverket [41].  

Digital triagering kan innebära både att patienter utifrån svaren på ett antal 
frågor får en rekommendation om vilken vårdnivå de ska söka sig till och att 
hälso- och sjukvårdspersonalen får hjälp med att prioritera i vilken ordning 
patienter ska omhändertas. Bedömning görs av hälso- och sjukvårdspersonal 
(oftast sjuksköterskor), av algoritmer, eller av en kombination av dessa.  

Den största triageringstjänsten i Sverige är den offentligt finansierade 1177 
Vårdguiden där sjuksköterskor svarar på frågor och bedömer om personernas 
åkommor kan behandlas med egenvård eller om patienten bör söka vård och i 
så fall vilken typ av vård. Bedömningarna görs ofta med hjälp av ett digitalt 
beslutsstöd. 

I Landstinget i Kalmar län har en virtuell vårdcentral använts för både ny- 
och återbesök. Vid nybesök har patienten fått fylla i ett webbformulär, och 
vården kontaktar sedan patienten med en rekommendation om egenvård, fy-
sisk vård eller digital vård.  

Det finns en plattform för digital triagering som exempelvis används i 
Region Gävleborg och Region Norrbotten där den nyttjas på vårdcentraler 
genom att patienten, i väntrummet, kan fylla i sina symtom för att sedan 
vänta tills rätt vårdnivå blir tillgänglig.  

Provtagning och undersökning 
Inom den offentliga vården erbjuds provtagning och undersökning via digi-
tala vårdtjänster. År 2013 etablerade Västerbottens läns landsting ett virtuellt 
hälsorum i Slussfors dit patienter kan ta sig för att till exempel mäta sitt eget 
blodtryck, ta blodprov genom stick i fingret och konsultera läkare via video-
länk. All information integreras i patientens digitala journal. I Region Jämt-
land Härjedalen finns det också virtuella hälsorum. Det är fysiska lokaler 
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som etableras i glesbygd för att patienter ska slippa långa resvägar; de kan till 
exempel ligga i anslutning till äldreboende eller skola.  

Specifik diagnos 
Vissa tekniska plattformar och digitala vårdtjänster är begränsade till en spe-
cifik diagnos. Detta gäller ofta även de distansmonitoreringstjänster som har 
identifierats, men de tjänster som presenteras nedan är inte specifikt relate-
rade till monitorering av diagnoser, utan inkluderar ofta andra tjänster.  

Stöd och Behandling är en plattform för internetbaserade stöd- och be-
handlingsprogram, som har utvecklats som en del av 1177 Vårdguidens e-
tjänster. Det finns i nuläget färdigutvecklade program för ångest, depression 
och smärta, och de program som finns utvecklas ofta av privata företag. 
Tjänsten innehåller också ett designverktyg för att möjliggöra egen utveckl-
ing av andra program utifrån lokala behov. Patienterna loggar in via 1177 
Vårdguiden och får tillgång till programmen via ett webbgränssnitt. Nyut-
vecklade funktioner är exempelvis att det går att ansluta lösningar för kom-
munikation via videolänk samt förbättrad export av data för uppföljning. På-
gående utvecklingsarbete inkluderar bland annat möjligheter till integrering 
med journalsystem, anslutning av fristående appar och funktionalitet för Min 
Vårdplan i cancervården [42, 43].  

Kartläggningen har även identifierat ett urval av tjänster som erbjuds i 
några landsting:  

• Region Gotland erbjuder exempelvis en molnbaserad tjänst för sömnapné, 
där behandling sker med hjälp av Continuous Positive Airway Pressure 
(CPAP) vilket övervakas genom att data skickas via en molntjänst, som se-
dan kan följas upp per telefon.  

• Region Gotland erbjuder också logoped på distans för barnpatienter via vi-
deokommunikation som alternativ till fysiskt besök. Tjänsten erbjuds i en 
videokonferensutrustad lokal som kopplas mot logoped. Denna lösning är 
inspirerad av en liknande lösning som finns i Västerbottens läns landsting.  

• I Region Uppsala bedrivs sedan april 2018 ett projekt med en virtuell alko-
holmottagning. 

Tjänsternas innehåll i privat regi 
I detta avsnitt följer en övergripande beskrivning av innehållet i de digitala 
vårdtjänsterna som erbjuds av privata aktörer. Tjänsterna har kategoriserats 
enligt följande: primärvård, triagering och anamnestagning, provtagning och 
undersökning, distansmonitorering, specifik diagnos och specialiserad vård. 

Primärvård 
Under den senaste femårsperioden, med en särskilt snabb utveckling sedan 
2016, har det kommit allt fler privata aktörer som erbjuder läkarkontakt via 
synkron och asynkron kommunikation. Flera aktörer erbjuder integrering 
med fysisk vård och har egen verksamhet eller specifika samarbeten för detta 
i begränsade delar av landet [44-46].  
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De flesta privata aktörer erbjuder via sina tjänster andra ingångar till vår-
den jämfört de annars vanligt förekommande, framför allt med inriktning på 
att öka tillgängligheten till primärvård. De erbjuder patienten ett alternativ 
utan väntetider och utan behov av besök på en fysisk vårdcentral. Samtliga 
identifierade aktörer kommunicerar att digitala vårdmöten inte lämpar sig för 
alla typer av symtom och beskriver symtom som är lämpade för digitala be-
sök. De flesta listar lämpliga symtom som kan grupperas inom områdena: 

• allergi (t.ex. pollenallergi och pälsdjursallergi) 
• astma 
• hud (t.ex. akne, munsår, vattkoppor och eksem) 
• infektioner (t.ex. förkylning, influensa och urinvägsinfektion) 
• kvinnosjukdomar (t.ex. klimakteriebesvär, PMS och underlivsbesvär) 
• mage och tarm (t.ex. förstoppning, diarré och kräkningar) 
• mäns sjukdomar (t.ex. erektionsproblem och tidig utlösning) 
• psykiska besvär (t.ex. depression, stress och oro) 
• övrigt (huvudvärk, migrän och åksjuka). 

Flera aktörer anger att de utfärdar sjukintyg i högst 14 dagar och att de inte 
förskriver recept på beroendeframkallande läkemedel. 

Nästan samtliga tjänster erbjuds genom en mobilapplikation, dit patienten 
också hänvisas från hemsidorna.  

En aktörs hemsida är tillgänglig på svenska, engelska och arabiska och de 
erbjuder läkarkontakt på de tre språken [47]. En annan aktörs hemsida är till-
gänglig på svenska och engelska och de erbjuder kontakt med läkare på 20 
olika språk [48]. 

Förutom möte med läkare erbjuds kontakt med andra professioner, exem-
pelvis psykologer, fysioterapeuter och barnmorskor [48, 49]. Hos en aktör får 
alla patienter i ett första steg tala med en sjuksköterska. Enligt uppgifter från 
aktörens hemsida hanteras 75 procent av besöken av sjuksköterskor och 25 
procent av läkare. Totalt slutbehandlas 60 procent digitalt [50]. 

Triagering och anamnestagning 
Två privata aktörer levererar plattformslösningar för digital anamnestagning 
respektive triagering [51, 52]. En av dessa har bland annat utvecklat två 
webbapplikationer, en för vårdcentraler och en för närakuter, genom vilka 
patienterna kan beskriva sitt sjukdomstillstånd via skärmar i väntrummet. 
Detta ger hälso- och sjukvårdspersonalen en första anamnes. I webbapplikat-
ionen för närakuter finns också en patientöversikt och stöd för strukturerad 
journalföring [51]. Den andra aktören har bland annat utvecklat en plattform 
som triagerar patienter via webben och som vid behov kan ge egenvårdsråd 
och erbjuda digitala läkarbesök eller boka in patienten för ett fysiskt besök på 
vårdcentralen. Kommunikationen sker i huvudsak asynkront via chatt [52].  

En aktör driver bland annat triagering genom telefonrådgivning av sjuk-
sköterskor. De har till exempel avtal för att leverera 1177 Vårdguiden inom 
Stockholms läns landsting och erbjuder också telefonrådgivning och admi-
nistrativa tjänster såsom tidbokning åt vårdgivare [53]. En annan aktör erbju-
der andra mottagningar att nyttja deras triageringstjänst med sjuksköterskor 
inför besöksbokningar [50]. 
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Provtagning och undersökning 
Tre företag erbjuder blodprovsanalyser som användarna betalar för själva 
[54-56]. Användarna beställer valfria paket via hemsidan, tar proverna via 
något av de anslutna laboratorierna och får sedan svar tillsammans med kom-
mentar av läkare och eventuellt andra professioner. Hos ett företag komplett-
eras proverna med ett antal frågor, och användare med avvikande provsvar 
kontaktas av en läkare via telefon eller videolänk för genomgång [56]. Blod-
provspaketen är ofta riktade mot specifika målgrupper, exempelvis kvinnor 
och personer med diabetes.  

En annan aktör erbjuder paket av prover för specifika diagnoser och scre-
ening. De erbjuder hemtester för bland annat laktosintolerans och könssjuk-
domar samt faderskapstest och screening för genetiska avvikelser hos foster. 
Genom samarbete med andra aktörer erbjuder de kontakt med läkare inom 
primärvården eller med andra specialister, dietister och andra professioner 
via video [57]. 

Distansmonitorering 
Distansmonitorering är ett område med snabb utveckling och det pågår ett 
stort antal utvecklings- och pilotprojekt på olika nivåer inom hälso- och sjuk-
vården. De exempel på distansmonitorering som har inkluderats i kartlägg-
ningen är framförallt av typen teknisk plattform. Vissa av de privata plattfor-
mar som identifierats har visserligen digitala tjänster kopplade till sig, men 
kräver ändå en integrering med den fysiska vården för att fullt ut bli en digi-
tal vårdtjänst som är riktad till patienter.  

För att illustrera bredden i de plattformar som har identifierats följer tre ex-
empel på distansmonitorering och uppföljning av kroniska tillstånd: 

• Genom analys av daglig information från användaren kan hälso- och sjuk-
vårdspersonal identifiera tecken på återfall i alkohol- eller spelmissbruk 
och informera ansvarig behandlare [58].  

• Uppföljning av patienter med kroniska sjukdomar i hemmet. Patienterna 
kan ställa frågor samt mata in symtom och resultat från hemtester som går 
till vårdgivaren. Tjänsten finns bland annat utvecklad för inflammatorisk 
tarmsjukdom [59].  

• Astmaklinik där patienter får stöd i hemmet via distanskontakt för att för-
bättra kontrollen av sin astma. Patienterna rapporterar in symtom och re-
sultat från lungfunktionstester som sammanställs till vårdgivaren som un-
derlag för behandling [60].  

Specifik diagnos 
Nedan följer två exempel på tjänster som riktar sig mot en specifik diagnos:  

• En tjänst där sömncoacher med bakgrund som psykologer eller terapeuter 
hjälper till att ta fram en individuell plan för att behandla sömnlöshet. Pla-
nen innehåller filmer och interaktiva uppgifter [61].  

• Behandling av okomplicerade urinvägsinfektioner hos kvinnor genom att 
utifrån en algoritm och läkarbedömning av inkomna svar ställa diagnos. 
Vid behov skrivs ett recept ut. Enligt uppgift på hemsidan följer tjänsten 
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Nationella Stramas (samverkan mot antibiotikaresistens) riktlinjer, vilket 
till exempel innebär att om användaren haft flera täta urinvägsinfektioner 
rekommenderas urinodling och besök på vårdcentral [62]. 

Specialiserad vård 
Inom specialiserad vård med läkarkontakt har ett antal plattformar och två 
tjänster identifierats.  

En plattform erbjuder till exempel specialiserad asynkron vård och har 
KBT genom ett antal program som patienten kan gå igenom. Programmen är 
förprogrammerade av psykologer och innehåller ingen direkt interaktion med 
psykolog eller läkare [63]. 

Ett företag har utbildning och individualiserade träningsprogram med fysi-
oterapeut via webb eller mobilapplikation för patienter med artros. Det finns 
också möjlighet till ortopedkonsultation och tjänsten finns inom den offent-
liga vården, men erbjuder även vårdtjänster för privat finansiering [64].  

En annan aktör tillhandahåller privatfinansierad kontakt med specialistlä-
kare inom ett flertal specialiteter såsom allmänmedicin och ögon- och hjärt-
sjukdomar samt med andra professioner såsom psykologer, dietister och 
kostrådgivare. De redogör på sin hemsida att de inte utfärdar sjukintyg, däre-
mot kan läkarna bistå med att formulera egenremisser. Patienten har möjlig-
het att träffa läkare som talar 22 olika språk [65]. 

Bland privatfinansierade tjänster finns det även ett flertal psykologtjänster 
som erbjuder synkrona och asynkrona tjänster med olika utformning, och allt 
fler fysioterapeuter har också börjat etablera sig på nätet. 

Antal digitala läkarbesök har ökat 
Följande redovisning gäller användningen av digitala läkarbesök i Region 
Jönköpings län. Totalt 99,7 procent har genomförts via tre privata aktörer11 
som är knutna till tre olika primärvårdsenheter i regionen och som är offent-
ligt finansierade. Övriga besök har genomförts via andra primärvårdsenheter 
i regionen. Hela Sveriges befolkning har haft möjlighet att använda tjänsterna 
hos de privata aktörerna.  

Även om det finns andra aktörer som levererar denna typ av digitala tjäns-
ter bedöms detta underlag utgöra en stor del av besöken inom den offentligt 
finansierade vården i Sverige. 

Sedan digitala läkarbesök började rapporteras in till SKL har antalet besök 
ökat i snabb takt. I april 2018 skedde drygt 35 000 besök, att jämföra med 
drygt 13 000 i april 2017. Fler kvinnor jämfört med män har hittills använt de 
digitala vårdtjänsterna. I april 2018 var fördelningen 60 procent kvinnor och 
40 procent män (figur 1).  
 

                                                      
11 KRY (avtal med Läkarhuset i Tranås), Medicoo (avtal med Wasa Vårdcentral), MinDoktor (avtal med Wetterhäl-
san). 
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För besökare över 20 år är det betydligt fler kvinnor än män som använder 
dessa tjänster. Eftersom barn inte kan använda dessa tjänster utan att en föräl-
der är med säger statistiken över barns användning av tjänsterna ingenting 
om huruvida det är en man eller kvinna (vårdnadshavarens kön) som initierat 
användningen av tjänsten12. I figuren är det barnens kön som anges (figur 2). 

Över hela den studerade perioden utgjorde patienter upp till 19 år 39 pro-
cent av besöken, medan 51 procent av patienterna var 20–49 år och 10 pro-
cent av patienterna var över 50 år. 
 

 
                                                      
12 För två av de privata tjänsterna kan barn från och med 16 år med Bank-id själva använda tjänsten. För en av tjäns-
terna är åldersgränsen 18 år för att få använda tjänsten utan förälder. 
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Figur 1. Antal digitala läkarbesök per månad, juni 2016 – april 2018

Källa: Vänteitdsdatabasen, Sveriges Kommuner och Landsting
*Analys baserad på information om 361 910 digitala läkarbesök i Region Jönköpings län. 
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Figur 2. Antal digitala läkarbesök per åldersgrupp och kön,
juni 2016 – april 2018

Källa: Väntetidsdatabasen, Sveriges Kommuner och Landsting
*Analys baserad på information om 361 910 digitala läkarbesök i Region Jönköpings län. 
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De flesta patienter från Stockholms läns landsting som har genomfört ett di-
gitalt läkarbesök har gjort det en gång under en tolvmånadersperiod. Sex pro-
cent har genomfört tre eller fler besök under samma period (figur 3). 

 

 

Tjänsterna används främst under kontorstid 
Användningen av digitala läkarbesök fördelar sig relativt jämnt över veckans 
alla sju dagar. Flest besök sker på onsdagar (17 procent) och lägst andel be-
sök sker på tisdagar (12 procent) (figur 4). 
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Figur 3. Antal digitala läkarbesök per patient under 2017, andel av 
samtliga patienter

Källa: Stockholms läns landsting

* Analys baserad på information om 88 012 digitala läkarbesök som invånare i Stockholms 
län gjort hos digitala vårdgivare registrerade i Region Jönköpings län under 2017. 
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Figur 4. Andel digitala läkarbesök per veckodag, juni 2016 – april 2018

Källa: Väntetidsdatabasen, Sveriges Kommuner och Landsting

*Analys baserad på information om 361 910 digitala läkarbesök i Region Jönköpings län. 
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Flest digitala läkarbesök registreras mellan klockan 8 och 10 måndag–fredag 
samt mellan klockan 10 och 11 under lördagar–söndagar. Ungefär 51 procent 
av besöken på vardagar sker mellan klockan 8 och 12, medan 61 procent av 
besöken på helger sker mellan klockan 9 och 1413 (figur 5). 

 

 
 

Patienter i storstäderna är de mest frekventa 
användarna 
År 2017 genomfördes 73 procent av alla analyserade besök av patienter från 
de tre största, mest tätbefolkade landstingen. Invånare i Stockholms läns 
landsting stod för 43 procent av alla besök 2017, medan invånare i Västra 
Götalandsregionen stod för 16 procent av besöken och invånare i Region 
Skåne för 14 procent av besöken.  

Även i förhållande till folkmängd genomförde invånare i dessa tre lands-
ting fler digitala läkarbesök jämfört med övriga landsting. Invånarna i Stock-
holms läns landsting registrerades för flest besök, med 39 besök per 1 000 in-
vånare, och därefter kom Region Skåne (21 besök per 1 000 invånare), 
Västra Götalandsregionen (20 besök per 1 000 invånare) och Region Uppsala 
(19 besök per 1 000 invånare). Invånare i elva andra landsting registrerades 
för 10–15 besök per 1 000 invånare, medan resten hade färre än 10 besök per 
1 000 invånare (figur 6). 

Denna analys ska tolkas med viss försiktighet då den enbart bygger på data 
för besök hos tre digitala vårdtjänster som är registrerade i Region Jönkö-
pings län. De antas utgöra en stor del av samtliga besök, då hela Sveriges be-
folkning har haft möjlighet att använda tjänsterna hos dessa aktörer, men det 
kan inte uteslutas att invånare i de landsting där andra aktörer tecknat avtal 

                                                      
13 En av tjänsterna har öppet klockan 6–24 och två har öppet dygnet runt (enligt information maj 2018). 
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Figur 5. Andel digitala läkarbesök per timme på vardagar respektive 
helger, juni 2016 – april 2018

Källa: Väntetidsdatabasen, Sveriges Kommuner och Landsting

* Analys baserad på information om 361 910 digitala läkarbesök i Region Jönköpings län under 
perioden juni 2016 till april 2018. 
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med vårdgivare, exempelvis i Landstinget Sörmland, i högre grad än andra 
använder sig av den aktör som har avtal i det egna landstinget. Detta skulle 
innebära att deras användning underskattas i denna redovisning. 

Figur 6. Antal digitala läkarbesök per 1 000 invånare (2017) 

 
*Analys baserad på information om 208 147 digitala läkarbesök i Region Jönköpings län under 2017.  

Källa: Väntetidsdatabasen, Sveriges Kommuner och Landsting.  
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Hudsjukdomar och infektioner utgör de 
vanligaste sökorsakerna 
Nästan hälften av alla besök från invånare i Stockholms läns landsting (49 
procent) gäller diagnoser inom hudsjukdomar, luftvägsinfektioner och övriga 
infektioner. Majoriteten av besöken (86 procent) gäller somatiska sjukdomar 
medan psykiska sjukdomar utgör 3 procent och 11 procent kontakt för under-
sökning eller utredning (figur 7). 

 

 
 

Totalt 11 procent av besöken utgörs av diagnoser inom ”Kontakt med hälso- 
och sjukvården för undersökning och utredning” (ICD-kategorin Z00-Z13). 
De diagnoskoder som ofta registrerats inom denna kategori är: kontakt med 
hälso- och sjukvården under andra omständigheter (Z76), kontakt med hälso- 
och sjukvården för medicinsk och annan rådgivning som ej klassificeras på 
annan plats (Z71), samt medicinsk observation och bedömning för miss-
tänkta sjukdomar och tillstånd, som uteslutits och avskrivits (Z03). 
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Figur 7. Digitala läkarbesök per diagnosgrupp, patienter boende i 
Stockholms län, 2017

Källa: Stockholms läns landsting 

Analys baserad på information om 88 012 digitala läkarbesök som invånare i Stockholms län gjort 
hos digitala vårdgivare registrerade i Region Jönköpings län under 2017. 
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Uppföljning ska ske enligt samma 
principer som övrig vård 

Hälso- och sjukvårdsverksamhet som bedrivs via digitala vårdtjänster omfat-
tas av samma lagar och regler som övrig hälso- och sjukvård (bilaga 1). Prin-
ciperna för uppföljning av kvaliteten i den vård som ges i dessa kommunikat-
ionskanaler skiljer sig därför inte från uppföljning av vård där patient och 
vårdpersonal träffas i ett fysiskt möte. Samtidigt behöver uppföljningen sä-
kerställa att riktlinjer som är specifika för denna kommunikationskanal efter-
levs och att de eventuella patientsäkerhetsrisker som digitala möten innebär 
hanteras. 

Uppföljning av vården i dag 
Uppföljning av vårdens kvalitet 
Uppföljning av vårdens kvalitet syftar till att säkerställa att den vård som ges 
uppfyller de mål och kriterier som finns uppställda i lagstiftning och i de rikt-
linjer, policydokument och avtal som tas fram av landstingen, kommuner och 
myndigheter. 

Uppföljning kan ske med både kvalitativa och kvantitativa metoder. Kvali-
tativ uppföljning kan exempelvis inkludera observationer i verksamheten, in-
tervjuer, fokusgrupper, patientberättelser och dialoger. Dessa metoder kan 
fördjupa förståelsen för till exempel patienters upplevelser av vård eller per-
sonalens uppfattningar i olika frågor, men de är generellt mindre bra att 
använda som indikatorer för exempelvis jämförelser. En kvantitativ uppfölj-
ning kan inkludera såväl indikatorer som bakgrundsmått (till exempel befolk-
ningsstruktur och socioekonomi) och andra nyckeltal.14  

Vanligtvis delas uppföljningen av vårdens kvalitet in i olika kvalitetsområ-
den som samlat kan benämnas som ”god vård”. De områden som inkluderas i 
god vård-begreppet är att vården är kunskapsbaserad och ändamålsenlig, sä-
ker, individanpassad, jämlik, tillgänglig och effektiv.  

Uppföljning av vårdens kvalitet i den fysiska vården  
Det finns skillnader mellan landsting i hur vården följs upp, exempelvis vad 
gäller frekvens, fokus och detaljeringsgrad. Anledningar till skillnaderna är 
bland annat kopplingar mellan uppföljningsmått och ersättningsmodeller 
samt prioriteringar av vilka områden eller verksamheter där särskilda ut-
vecklingsbehov finns. Även inom uppföljningen av primärvården finns stora 
skillnader i landstingens modeller. I en kartläggning genomförd av SKL 2013 
beskrivs betydande skillnader avseende antal kvalitetsmått, uppföljningsme-
toder och incitament och sanktioner [66]. Sedan dess har flera steg tagits för 
att harmonisera uppföljningen i primärvården, bland annat genom utveckling 
                                                      
14 I Socialstyrelsen Handbok för utveckling av indikatorer – för god vård och omsorg 2014 finns kriterier för indikato-
rer. 
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av en basmodell för uppföljning av primärvård och genom Primärvårdskvali-
tet [67]. Fortfarande kvarstår dock stora skillnader. 

Gällande nationella möjligheter till uppföljning av primärvården är dessa 
begränsade. Primärvård ingår inte i Socialstyrelsens patientregister, vilket be-
gränsar möjligheter till analyser av individbaserade grunddata och samkör-
ningar mellan olika register. I delbetänkandet God och nära vård (SOU 
2018:39) föreslås en nationell databas för primärvården för att följa och ut-
värdera omställningen mot en god och nära vård. 

Landstingens uppföljning av vårdkvalitet i de digitala 
vårdtjänsterna 
Landstingen beskriver att de har börjat arbeta med uppföljning av digitala 
vårdtjänster först under de senaste åren och att uppföljningen varit begränsad, 
förutom för antal besök och kostnader. En något mer robust uppföljning sker 
av de digitala vårdtjänster som utvecklas och testas i egen regi och som följs 
upp avseende bland annat nyttjandegrad, kostnader, läkemedelsförskrivning 
och diagnoser. Uppföljningen av vård som ges av utförare genom avtal i ett 
landsting beskrivs som begränsad.  

Flera landsting uttrycker att de saknar tillräckliga förutsättningar för att 
kunna genomföra en god kvalitetsuppföljning av den vård som ges av de pri-
vata aktörerna när deras eget landsting saknar avtal med dessa utförare. 
Några landsting uppger att de överväger att sluta egna avtal med de privata 
utförarna just i syfte att möjliggöra uppföljning. 

De landsting som har kommit längst har påbörjat detaljerade analyser av 
egna vårddata kombinerat med data för invånare i sitt eget landsting från de 
landsting där de privata aktörerna har avtal. Nya uppföljningsmodeller är un-
der utveckling i flera landsting. De analyser som genomförs i dag fokuserar 
framför allt på följsamhet till riktlinjer för antibiotikaförskrivning och andra 
riktlinjer för läkemedelsförskrivning.  

Landstingen efterfrågar robusta uppföljningsmodeller för digitala vård-
tjänster och flera söker efter goda exempel från andra att bygga vidare på. 
Flera utrycker också ett behov av en kvalitetsuppföljning för digitala vård-
tjänster som är jämförbar mellan landsting, och de nämner nationella nyckel-
tal och nationell uppföljning som möjliga tillvägagångssätt för detta. 

Privata aktörers uppföljning av vårdkvalitet i de 
digitala vårdtjänsterna 
De privata aktörerna beskriver att uppföljningen av vården de ger i huvudsak 
genomförs av de landsting där de har avtal och då för de patienter som är bo-
satta i dessa landsting. De beskriver pågående dialoger om former och mo-
deller för uppföljning med vissa landsting där de inte har avtal och välkom-
nar kravställning och uppföljning för fler parametrar än det som är vanligt i 
uppföljning av utomlänsvård. Flera aktörer beskriver också att de internt har 
ett omfattande kvalitetsarbete med löpande kvalitetsuppföljningar, vars resul-
tat i dag inte efterfrågas av landsting eller myndigheter. De digitala vårdkon-
takterna innebär att mer information om varje vårdbesök finns tillgänglig, till 
exempel information om sökorsak och symtom som patienter i vissa tjänster 
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själva matar in, vilket också beskrivs ge nya och större möjligheter för kvali-
tetsuppföljning,  

Nedan följer exempel på innehåll i en aktörs löpande kvalitetsarbete:  

• Utförlig introduktionsprocess för nya medarbetare. 
• Kollegial interaktion i realtid i digital plattform. 
• Journalgranskningar: Regelbunden kvalitetskontroll av journalanteck-

ningar och stickprovskontroller. 
• Regelbunden individuell utvärdering och återkoppling genom strukturerad 

feedback. Stort fokus på läkemedelsförskrivning och särskilt antibiotika-
förskrivning. En källa är avvikelsehanteringssystemet. Särskild uppfölj-
ning med läkare när brister identifierats i läkemedelsförskrivningen eller 
när läkaren ställt diagnoser som inte överensstämmer med vårdgivarens 
behandlingsriktlinjer. 

• Kontinuerligt uppdaterade behandlingsriktlinjer som tas fram av medi-
cinskt ansvarig läkare. Vårdgivaren har initierat ett samarbete med specia-
list i pediatrik kring riktlinjerna för barn. Läkarna har tillgång till ett be-
slutsstödsystem som kontinuerligt lär sig av den vård som ges och ger 
förslag till behandlaren. 

• Automatisk uppföljning av nyckeltal. 

Det finns områden där betydelsen av uppföljning 
skiljer sig åt mellan fysisk och digital vård 
Uppföljning av kvalitet i den vård som ges genom digitala vårdtjänster ska 
följas upp enligt samma principer som annan vård. Den mest uppenbara skill-
naden mellan digitala och fysiska vårdmöten är de begränsningar som det 
medför i möjligheten att genomföra fysisk undersökning och akut provtag-
ning. Detta medför att vissa områden av vårdens kvalitet kommer att vara 
mer angelägna att följa upp och att viss uppföljning behöver ske på andra sätt 
än i den traditionella vården.  

Vilka begränsningar som avsaknaden av ett fysiskt vårdmöte innebär och 
hur dessa påverkar vårdkontakten varierar, till exempel beroende på vilka 
tekniska lösningar som används och om det handlar om synkrona eller asyn-
krona kontakter. Konsekvensen av begränsningarna och hur de hanteras 
kommer även att förändras över tid. Utvecklingen av olika former av under-
sökningar på distans som patienten kan eller kommer kunna göra själv går 
snabbt framåt; till exempel finns redan i dag förutsättningar för pulsmätning 
och snabbtester i hemmet som tidigare krävt laboratorieutrustning.  

Efterlevnad av särskilda riktlinjer för digital vård  
Nationella Strama har tagit fram rekommendationer för kvalitetsindikatorer 
för området infektionssjukdomar och antibiotikabehandling vid digitala vård-
möten. I dessa rekommendationer tar Strama även ställning till vilka diagno-
ser som kan diagnostiseras och behandlas. I vilken utsträckning denna typ av 
detaljerade riktlinjer för vård genom digitala tjänster kommer finnas även för 
andra områden och hur dessa kommer att utformas vet vi inte i dag.  
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Diagnostik och diagnostiska fel 
Att ställa rätt diagnos är en central del av vård och behandling, eftersom dia-
gnosen förklarar patientens hälsoproblem och avgör den fortsatta behand-
lingen. Brister i den diagnostiska processen kan leda till ett diagnostiskt fel, 
det vill säga att diagnosen blir felaktig, fördröjd eller inte ställs alls, med 
följd att en behandling försenas eller aldrig sätts in. Diagnostiska fel är inte 
ovanligt; däremot leder de inte alltid till en skada eftersom många av dem 
upptäcks i tid. Diagnostiska fel förekommer i hela den diagnostiska proces-
sen även om vissa situationer är mer riskabla än andra. Risken för fel är till 
exempel högre inom verksamheter där beslut måste fattas på ofullständig in-
formation, tidigt i sjukdomsförloppet och under tidspress, till exempel på 
akutmottagningar och inom primärvården. 

Diagnostisering är en komplex process och det finns flera faktorer som kan 
leda den åt fel håll. Möjligheterna att ställa diagnos vid digitala kontakter kan 
påverkas av avsaknaden av fysiskt möte mellan vårdpersonal och patient. Det 
kan påverka möjligheten till att till exempel lyssna på hjärta och lungor, in-
spektera trumhinnor och svalg, mäta vitalparametrar (puls, blodtryck och 
temperatur) och akut provtagning. En relevant målsättning för uppföljning av 
digitala vårdtjänster kan därför vara att följa diagnostiska fel. Orsakerna till 
diagnostiska fel är både individ- och systemrelaterade. Systemfaktorer orsa-
kar oftare fördröjd diagnos, medan individrelaterade faktorer oftare leder till 
en felaktig diagnos. De olika faktorerna samspelar ofta [68].  

Hur det förhåller sig i Sverige i dagsläget går inte att ange. Det finns inga 
säkra siffror på hur vanligt det är med diagnostiska fel. I nationella databaser 
utgör diagnostiska fel minst 10–20 procent av alla anmälningar. Till stor del 
saknas tillförlitliga metoder för att mäta förekomsten av diagnostiska fel. 
Svårigheterna att bedöma hur vanliga diagnostiska fel är beror delvis på att 
det saknas en gemensam begreppsvärld och terminologi inom området. Det 
saknas också en enhetlig nationell klassificering och kategorisering av orsa-
kerna till inträffade händelser.  

Genom att mäta och följa upp diagnostiska fel går det att identifiera orsa-
ker och vidta förbättringsåtgärder. Metoder för uppföljning och egenkontroll 
av diagnostik behöver utvecklas. I dagsläget går det inte att ange detaljerade 
mått för uppföljning eftersom de saknas. I takt med att tekniken för att under-
söka, mäta vitalparametrar och ta prover på distans utvecklas är det lämpligt 
att mått som speglar diagnostiska fel utvecklas [68]. 

Följsamhet till behandlingsriktlinjer 
Uppföljning av följsamhet till behandlingsriktlinjer, till exempel läkemedels-
behandlingar, vid digitala kontakter kan vara mer relevant vid både den typ 
av vård som rör nytillkomna besvär och vård som rör uppföljning av kro-
niska diagnoser, särskilt vid kontakter där patient och vårdpersonal inte har 
en tidigare vårdrelation. Nytillkomna besvär innebär de begränsningar i möj-
ligheterna att ställa diagnos som beskrivs ovan och begränsningar i möjlig-
heter att välja rätt behandling. Exempel på möjliga effekter är överbehand-
ling (patienter som inte behöver behandling får det ändå), underbehandling 
(patienter som skulle behövt behandling får det inte) och felbehandling. 
Samma begränsningar kan påverka möjligheterna till korrekt bedömning och 
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behandling vid vård som rör uppföljning av kroniska sjukdomar. Exempel på 
områden för uppföljning kan vara målnivåer för behandling enligt gällande 
riktlinjer för olika diagnoser, till exempel andel antibiotikabehandlade patien-
ter av alla med diagnos halsfluss (faryngotonsillitdiagnoser). 

Systemeffekter och utfall 
Tjänster för digital vård innebär effekter på var, hur och när patienter får 
vård. Uppföljning för att undersöka hur detta påverkar medicinska resultat, 
patientsäkerhet, nyttjande av vård, prioriteringar och resursallokering av de 
totala resurserna för vård är en viktig del av uppföljningen av digitala vård-
tjänster. Uppföljningar kan exempelvis undersöka om patienter efter en digi-
tal vårdkontakt har andra kontakter i vårdsystemet, om det finns avlastnings-
effekter för exempelvis primärvård och om det finns skillnader i etablerade 
kvalitetsindikatorer, exempelvis mätetal för medicinska resultat och patient-
säkerhet.  

Indikatorer och mätetal som kan 
användas i uppföljning av digital 
primärvård  
De föreslagna indikatorerna fokuserar på digitala 
primärvårdstjänster 
Som framgår i denna rapport omfattar digitala vårdtjänster många olika typer 
av vård. I ett första skede redovisar Socialstyrelsen områden och exempel på 
indikatorer och nyckeltal för uppföljning av digitala vårdtjänster som omfat-
tar primärvård. Denna avgränsning bedöms svara mot landstingens uttryckta 
behov av vägledning för utveckling av uppföljningsmodeller av vård som 
framför allt privata aktörer erbjuder. 

Samtidigt ser Socialstyrelsen behov av ett bredare fokus för uppföljning av 
digitala vårdtjänster. Utvecklingen av nya områden och tillämpningar för di-
gitala vårdtjänster går snabbt, liksom användningen av digitala vårdtjänster. 
Kartläggningen visar att landstingen med stor sannolikhet kommer att er-
bjuda fler och bredare digitala vårdtjänster i egen regi. Integreringen med fy-
sisk vård, fler äldre som är vana vid att använda tekniska hjälpmedel i sina 
vårdkontakter och ökade tekniska möjligheter till undersökningar och moni-
torering är andra faktorer som också sannolikt kommer att påverka fokus i 
uppföljningen. En trolig utveckling av den digitala vården är att den alltmer 
kommer att gå mot ett patientspektrum som närmar sig den nuvarande fy-
siska vårdens, dock med de begränsningar som vård via digitala kanaler inne-
bär. 

Därför behöver utvecklingen av indikatorer och mätetal utgå från ett hel-
hetsperspektiv för den vård som inte sker vid fysiska möten och omfatta fler 
områden på samtliga vårdnivåer, från rådgivning till specialiserad vård.  
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Diagnoser, tillstånd och patientgrupper i fokus 
för uppföljningen av digitala primärvårdstjänster 
Följande resonemang om vilka diagnoser, tillstånd och patientgrupper som är 
i fokus för uppföljning utgår delvis från de analyser av vårdkonsumtion som 
redovisas i denna rapport. 

Analysen av vårdkonsumtion visar att unga barn av båda könen är den en-
skilt största åldersgruppen. Bland vuxna i arbetsför ålder är kvinnor överre-
presenterade och få äldre använder digitala primärvårdstjänster. Bland dia-
gnoserna dominerar hudbesvär och luftvägsinfektioner, som tillsammans 
med övriga infektionstillstånd utgör hälften av alla kontakter. En liten andel 
av kontakterna rör kroniska diagnoser.  

För uppföljningen innebär detta att specifik uppföljning av tillstånd som 
drabbar barn och kvinnor prioriteras i utvecklingen av indikatorer och mäte-
tal. Diagnosområden där modeller för i första hand uppföljning behöver defi-
nieras är infektions-, hud- och ögonsjukdomar.  

Frekvens är dock inte tillräckligt som kriterium för fokus i uppföljningen. 
Kroniska tillstånd och tillstånd där fel vid diagnostik och behandling riskerar 
att leda till allvarliga skador för patienter är lämpliga att prioritera. Flera av 
dessa tillstånd drabbar äldre personer, varför utvecklingen av uppföljning kan 
breddas och bland annat inkludera denna grupp.  

Även patientsäkerhet är ett angeläget område för utvecklingen, utifrån de 
tidigare beskrivna eventuella riskerna för diagnostiska fel som är relaterade 
till kontakter utan ett fysiskt möte, men också generellt för all vård. 

Förslag på indikatorer för uppföljning av digital 
primärvård 
Område infektioner 
Nationella Strama har tagit fram rekommendationer om vilka infektioner som 
kan och inte kan handläggas i fråga om diagnostisering och antibiotikabe-
handling vid digitala vårdmöten. Rekommendationerna syftar till att stödja 
en handläggning som är patientsäker och som motverkar risk för överför-
skrivning av antibiotika vid digitala vårdmöten. I samband med rekommen-
dationerna har Strama också tagit fram kvalitetsindikatorer för uppföljning av 
digitala vårdmöten. För att följa frekvensen av de infektioner som hanterats 
vid digitala vårdmöten har Strama även arbetat fram volymsindikatorer [69] 
(bilaga 4). 

Område äldre 
I Socialstyrelsens rapport Indikatorer för en god läkemedelsterapi för äldre 
finns ett stort antal indikatorer för äldre framtagna [70]. Dessa är dock inte 
specifikt riktade till digitala vårdmöten utan till äldregruppen i stort, oavsett 
vårdform och vårdnivå.  

Här återstår därför ett arbete med att lyfta fram och vid behov anpassa de 
indikatorer som är speciellt lämpade för att följa upp läkemedelsförskriv-
ningen vid digitala vårdmöten. 

Socialstyrelsen väljer därför att i detta skede endast nämna några exempel 
som kan komma att ingå i kvalitetsuppföljningen av äldre. 
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Kvalitetsuppföljning måste dock ses som ett arbete över lång tid, och att 
det tas i beaktande att den relativt låga digitala mognaden hos äldregruppen 
kommer att öka med tiden. Detta kommer troligen medföra dels att frekven-
sen digitala besök kommer att öka för denna grupp, dels att spridningen av de 
besvär som de söker för kommer att öka och mer likna övriga gruppers dia-
gnosspektrum. 

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

• Preparat som bör undvikas om inte särskilda skäl föreligger. Denna indika-
tor omfattar läkemedel med hög risk för biverkningar hos äldre och dessa 
läkemedel bör därför begränsas. 

• Olämplig dosering. Indikatorn omfattar läkemedel för vilka doser som 
överskrider angiven nivå, vilket innebär betydande risk för biverkningar, 
eller långtidseffekter, som inte står i proportion till behandlingsvinsten. 

• Polyfarmaci (använda många preparat samtidigt). Polyfarmaci medför 
ökad risk för biverkningar, läkemedelsinteraktioner och bristande följsam-
het till ordination, och är i allmänhet ett tecken på ofullkomligheter i läke-
medelsbehandlingen som följd av exempelvis bristande uppföljning och 
omprövning. 

• Läkemedelskombinationer som kan leda till interaktioner av klinisk bety-
delse. Indikatorn omfattar kombinationer av läkemedel som kan ge upphov 
till läkemedelsinteraktion som kan leda till allvarliga kliniska konsekven-
ser i form av svåra biverkningar eller till utebliven effekt eller i övrigt kan 
vara svår att bemästra med individuell dosering. Dessa kombinationer bör 
därför undvikas. 

• Psykofarmaka (lugnande medel och sömnmedel). Indikatorn omfattar lug-
nande medel och sömnmedel som vid behandling av äldre bör väljas fram-
för andra preparat inom respektive läkemedelsgrupp, på grund av att de har 
mer gynnsamma farmakologiska egenskaper och/eller är mindre benägna 
att orsaka biverkningar hos äldre. 

Den preliminära uppföljningen av digitala läkarbesök som invånare i Stock-
holms läns landsting gjorde 2017, hos digitala vårdgivare som är registrerade 
i Region Jönköpings län, visar att åldersgrupperna över 50 år står för en rela-
tivt liten del av det totala besöksantalet (10 procent). Den dominerande dia-
gnosgruppen utgjordes av artroser. Det kan därför vara en viktig faktor att 
följa förskrivningen av smärtstillande medel som i första hand riktar sig till 
denna patientgrupp. I Nationella riktlinjer för rörelseorganens sjukdomar 
återfinns nedanstående indikatorer för artros som är applicerbara för uppfölj-
ning av digitala vårdmöten [71]. 

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

• Andel personer med artros ≥ 75 år som förskrivits NSAID-behandling 
• Andel personer med artros som fått utbildning, handledd träning och råd 

om viktnedgång 
• Andel personer som hämtat ut glukosamin på recept minst en gång under 

ett år, per 1 000 invånare. Avser personer 40 år eller äldre. 
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Beroendeframkallande läkemedel 
Vid digitala vårdkontakter har förskrivning av beroendeframkallande medel 
varit under diskussion. Flertalet av de digitala vårdgivarna deklarerar att de 
inte skriver ut beroendeframkallande medel. Gränserna för vad som kan kate-
goriseras som beroendeframkallande är dock inte helt klara. Detta är ett dy-
namiskt område som förändras över tid, vilket ställer stora krav på följsamhet 
och en ständig utveckling av uppföljningen. 

Psykiska sjukdomar är en grupp med potentiella risker vid diagnostik och 
behandling. Med detta följer ett behov av kvalitetsuppföljning med fokus på 
läkemedelsförskrivning, och då framför allt för beroendeframkallande läke-
medel och läkemedel som kan medföra missbruksproblematik. 

ATC-kodsystemet ger stora möjligheter att följa förskrivning av alla typer 
av läkemedel, däribland beroendeframkallande läkemedel. Initialt föreslår 
Socialstyrelsen ett fokus på ATC-kodgrupp N: Nervsystemet där grupperna: 
N02 Analgetika och N05 Neuroleptika, lugnande medel och sömnmedel är 
de som i första hand bör följas. 

Kvalitetsindikatorer enligt Socialstyrelsens modell finns inte framtagna för 
detta område och måste därför utvecklas. Uppföljning av förskrivning är 
dock fullt möjlig redan i dag på gruppnivå, exempelvis vårdgivare, ålders-
grupp, kön etc. Med hjälp av ATC-kodernas grupperingsnivåer är det möjligt 
att följa upp allt från läkemedelsgrupper till enskilda läkemedel. 

I avsaknad av individbaserad data för primärvården är det däremot inte 
möjligt att på nationell nivå analysera huruvida förskrivningen varit adekvat 
och medicinskt motiverad. 

Olika förutsättningar för uppföljning 
av vård som ges av digitala vårdgivare 
Flera privata aktörer som erbjuder digitala vårdtjänster inom sjukvårdsråd-
givning, primärvård och specialiserad vård eller för enskilda diagnoser erbju-
der sina tjänster nationellt utifrån avtal i ett enskilt landsting.  

De landsting som har ett eget avtal med leverantörer av digitala vårdtjäns-
ter har samma möjligheter att genomföra uppföljning och styra verksamhet-
erna utifrån avtal och riktlinjer som för övrig vård de finansierar. Möjlighet-
erna till kvalitetsuppföljning är begränsad för övriga landsting vars invånare 
får denna typ av utomlänsvård. Den information som överförs i samband 
med fakturering inom systemet för utomlänsvård ger enligt intervjuerna inte 
tillfredställande möjligheter för uppföljning av exempelvis ändamålsenlighet 
eller patientsäkerhet. 

I praktiken är det alltså i dag endast ett fåtal landsting som följer upp den 
vård som ges av de olika privata aktörerna. Samtidigt är patienterna som an-
vänder tjänsterna spridda över landet. Eftersom det finns stora skillnader 
mellan landsting i hur vården följs upp, exempelvis vad gäller frekvens, fo-
kus och detaljeringsgrad, följs vården som ges via digitala vårdtjänster upp 
på olika sätt. Detta medför svårigheter att jämföra olika aktörer eftersom 
dessa inte behöver ha avtal i samma landsting och kan därmed tillhöra olika 
uppföljningssystem. Att privata aktörer kan flytta sin verksamhet mellan 

https://sv.wikipedia.org/wiki/ATC-kod_N02:_Analgetika
https://sv.wikipedia.org/wiki/ATC-kod_N05:_Neuroleptika,_lugnande_medel_och_s%C3%B6mnmedel
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olika landsting genom att teckna nya avtal med privata vårdgivare eller 
landsting, och därmed byta uppföljningssystem, innebär också en risk för 
kontinuiteten i uppföljningen av vården och möjligheten att följa utveckling 
över tid. 

Vården som ges av digitala vårdgivare behöver 
följas upp nationellt 
Som konstaterats ovan verkar flera privata aktörer nationellt men de kommer 
med nuvarande system enbart att följas upp av enskilda, och olika, landsting. 
Eftersom landstingens kvalitetsuppföljning ser olika ut, och landstingen har 
begränsade möjligheter att följa upp kvaliteten på den vård deras invånare får 
genom utomlänsvård, finns det skäl att överväga en nationell uppföljning av 
den vård som ges av digitala vårdgivare utifrån ett systemperspektiv. 

Socialstyrelsen ser tre huvudsakliga tillvägagångssätt för en sådan uppfölj-
ning: 

• Uppföljning i samverkan 

Detta är baserat på att landstingen kommer överens och avtalar med de digi-
tala vårdgivarna om hur nationell uppföljning ska gå till. Det inkluderar möj-
lighet till ökad transparens av uppföljningen mellan landstingen och samver-
kan mellan landstingen i utformningen av uppföljningen. Detta gäller i 
nuläget särskilt de landsting med vilka de digitala vårdgivarna har avtal. 

• Uppföljning inom ramen för landstingens system för kunskapsstyrning 

Landsting genomför för närvarande ett utvecklingsarbete för att etablera ett 
gemensamt system för kunskapsstyrning. Inom ramen för systemet för kun-
skapsstyrning finns möjligheten för landstingen att komma överens om hur 
en gemensam uppföljning av digitala vårdgivare ska gå till och hur den ska 
genomföras i praktiken. 

• Uppdrag till myndighet att tillhandhålla nationell uppföljning 

En tredje möjlig lösning på uppföljning av nationella digitala vårdgivare är 
att ansvaret för uppföljningen läggs på någon av kunskapsmyndigheterna 
inom hälso- och sjukvården.  
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Bilaga 1. Det juridiska perspektivet 
på digitala vårdtjänster 

Hälso- och sjukvårdsbegreppet 
Hälso- och sjukvård definieras i hälso- och sjukvårdslagen (HSL) som åtgär-
der för att medicinskt förebygga, utreda och behandla sjukdomar och skador 
samt sjuktransporter och omhändertagande av avlidna.15 Socialstyrelsen har 
tidigare konstaterat att det finns mycket litet utrymme för att se insatser med 
sådan inriktning som ges av legitimerad hälso- och sjukvårdspersonal som 
annat än hälso- och sjukvårdsåtgärder.16 Även om det är åtgärder av enklare 
slag som utförs av legitimerad hälso- och sjukvårdspersonal måste de som 
huvudregel ses som hälso- och sjukvårdsåtgärder. 

Hälso- och sjukvård omfattar såväl förebyggande åtgärder som egentlig 
sjukvård. Vad gäller förebyggande åtgärder avses både planerade och miljö- 
och individinriktade åtgärder. Till individinriktade förebyggande åtgärder rä-
knas bl.a. verksamhet som har till syfte att uppspåra hälsoproblem. Dit hör 
till exempel allmänna och riktade hälsokontroller, vaccinationer och hälso-
upplysning liksom mödra- och barnhälsovård. Vad gäller begreppet hälso- 
och sjukvård aves vård för skada, kroppsfel eller barnsbörd.17  

I patientsäkerhetslagen (PSL) avses med hälso- och sjukvård verksamhet 
som omfattas av HSL, tandvårdslagen (1985:125) och lagen (2001:499) om 
omskärelse av pojkar samt verksamhet inom detaljhandel med läkemedel en-
ligt lagen (2009:366) om handel med läkemedel.18 Begreppet hälso- och 
sjukvård har alltså getts en vidare definition i PSL än i HSL, eftersom det 
förutom att inkludera all hälso- och sjukvårdsverksamhet enligt HSL även 
omfattar verksamhet som bedrivs med stöd av andra lagar.  

Det krävs som huvudregel inte något tillstånd för att få bedriva en hälso- 
och sjukvårdsverksamhet i Sverige. Regelverket ställer dock krav på den som 
bedriver verksamheten. 

Huvudman – begrepp och ansvar 
Det landsting eller den kommun som enligt HSL ansvarar för att erbjuda 
hälso- och sjukvård kallas för huvudman.19 I samma bestämmelse20 slås det 
fast att inom en huvudmans geografiska område kan en eller flera vårdgivare 
bedriva verksamhet.  

Av HSL framgår vilken hälso- och sjukvård som landstingen respektive 
kommunerna är skyldiga att tillhandahålla. Huvudregeln är att landstinget 

                                                      
15 2 kap. 1 § hälso- och sjukvårdslagen (2017:30), HSL. 
16 Se PM 2011-06-07 (dnr 18302/2011).  
17 Angående detta stycke, se Regeringens proposition om hälso- och sjukvårdslag, m.m. (prop. 1981/82:97), s. 110. 
18 1 kap. 2 § patientsäkerhetslagen (2010:659), PSL. 
19 2 kap. 2 § HSL. 
20 2 kap. 2 § HSL. 
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ska erbjuda en god hälso- och sjukvård åt den som är bosatt inom lands-
tinget.21 Landstinget ska även erbjuda öppen vård åt den som omfattas av ett 
annat landstings ansvar för hälso- och sjukvård. En sådan patient omfattas 
inte av vårdgarantin men i övrigt ska vården ges på samma villkor som de 
villkor som gäller för de egna invånarna.22 Med öppen vård avses annan 
sjukvård än sluten vård, och med sluten vård avses hälso- och sjukvård som 
ges till en patient som är intagen vid en vårdinrättning.23 

Att landstingens ansvar för att erbjuda öppen hälso- och sjukvård utvidga-
des till att även gälla patienter som omfattas av ett annat landstings primära 
ansvar motiverades i förarbetena bl.a. med följande: Patientens ställning 
stärks om patienter får möjlighet att utifrån egna behov och önskemål välja 
utförare. Det är nödvändigt att vården präglas av öppenhet och mångfald i 
fråga om innehåll, form och utförare om patienterna ska kunna tillvarata rät-
ten till ett fritt och individuellt val inom hälso- och sjukvården. En mångfald 
av utförare inom den offentligt finansierade vården kan stimulera utveckl-
ingen av nytänkande och kostnadseffektiva lösningar samt bidra till förbätt-
rad kvalitet och tillgänglighet.24 

Som framgår ovan ligger det huvudsakliga ansvaret för att tillhandahålla 
hälso- och sjukvård på landstingen. Landsting och kommuner får, med bibe-
hållet huvudmannaskap, sluta avtal med någon annan om att utföra de upp-
gifter som landstinget eller kommunen ansvarar för enligt hälso- och sjuk-
vårdslagen. Av avtalet ska framgå de särskilda villkor som gäller för 
överlämnandet. En uppgift som innefattar myndighetsutövning får dock inte 
med stöd av denna bestämmelse överlämnas till en juridisk person eller en 
enskild individ.25 Detta betyder att landstingen och kommunerna har en rela-
tivt stor frihet att själva organisera sin verksamhet. 

Större delen av hälso- och sjukvården i Sverige är finansierad med offent-
liga medel och bedrivs under landstingens ansvar. En mycket liten andel är 
helt privat finansierad. Det finns dock en betydande andel privata vårdgivare 
som bedriver vård genom avtal med landstingen och vars verksamhet därmed 
baseras på finansiering med offentliga medel. Även om ett landsting eller en 
kommun har avtalat med någon annan om att utföra vården har landstinget 
eller kommunen fortfarande ett aktivt ansvar för att säkerställa att invånarna 
får en god vård. Det kan exempelvis ske genom att ställa relevanta krav i av-
tal med utförarna. Det offentliga ansvaret som huvudman innebär dock inte 
bestämmanderätt över vårdgivarnas dagliga verksamhet. Det fråntar inte hel-
ler vårdgivaren ansvaret som följer med rollen som vårdgivare. Hälso- och 
sjukvård som bedrivs med enbart privat finansiering och som tillhandahålls 
utan offentliga uppdrag omfattas dock inte av det offentliga huvudmannaska-
pets ansvar.26  

För att fullgöra det ansvar som följer av huvudmannaskapet måste lands-
tingen och kommunerna kontrollera och följa upp att verksamhet som enligt 

                                                      
21 8 kap. 1 § HSL. 
22 8 kap. 3 § HSL. 
23 2 kap. 4 och 5 §§ HSL. 
24 Angående detta stycke, se Regeringens proposition om patientlag (prop. 2013/14:106), s. 83.  
25 15 kap. 1 § HSL.  
26 Angående detta stycke, se Regeringens proposition om privata sjukförsäkringar inom offentligt finansierad hälso- 
och sjukvård (prop. 2016/17:166), s. 9 f. och 86.  
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avtal utförs av någon annan följer de föreskrifter som finns på området och 
de andra krav som följer av det avtal som slutits mellan parterna.27 

IVO har också i ett så kallat principbeslut28 konstaterat att en region i ett 
specifikt ärende brustit i sitt ansvar som huvudman. IVO konstaterar i beslu-
tet29 att regionen i egenskap av huvudman är ytterst ansvarig för att överlåten 
verksamhet uppfyller kraven på en god hälso- och sjukvård.  

Vårdgivare – begrepp och ansvar 
Det finns bestämmelser i flera olika lagar om vem som är vårdgivare, bl.a. i 
PSL, patientdatalagen30 och HSL. Vem som är vårdgivare definieras på snar-
lika men inte helt identiska sätt i olika delar av hälso- och sjukvårdens regel-
verk.  

I HSL avses med vårdgivare statlig myndighet, landsting, kommun, annan 
juridisk person eller enskild näringsidkare som bedriver hälso- och sjuk-
vårdsverksamhet.31 Förenklat är det den som bedriver en hälso- och sjuk-
vårdsverksamhet i form av åtgärder för att medicinskt förebygga, utreda och 
behandla sjukdomar och skador som är vårdgivare. 

I PSL avses med vårdgivare statlig myndighet, landsting och kommun i 
fråga om sådan hälso- och sjukvård som myndigheten, landstinget eller kom-
munen har ansvar för samt annan juridisk person eller enskild näringsidkare 
som bedriver hälso- och sjukvård.32  

Det är alltså viktigt att i varje enskilt fall reda ut om det är hälso- och sjuk-
vårdsverksamhet som bedrivs i eller med hjälp av en digital vårdtjänst och 
vem som är vårdgivare eftersom det organisatoriska ansvaret utgår från vård-
givaren.  

Som nämnts ovan krävs det som huvudregel inte något tillstånd för att få 
bedriva hälso- och sjukvårdsverksamhet i Sverige, men den som avser att be-
driva verksamhet som omfattas av IVO:s tillsyn ska anmäla det till IVO sen-
ast en månad innan verksamheten påbörjas.33  

Det är hälso- och sjukvården och dess personal som står under tillsyn av 
IVO.34 IVO har således ett tillsynsansvar oaktat formen för vården. 

IVO:s tillsyn gäller hälso- och sjukvårdsverksamhet som bedrivs inom 
Sveriges gränser.35 IVO har framfört att tolkningen av detta förarbetsutta-
lande tidigare inte har varit särskilt problematiskt, då det enbart tolkats i för-
hållande till om den faktiska vårdcentralens (eller annan mottagning) adress 
befunnit sig inom Sveriges gränser. IVO framför även att tolkningen emeller-
tid inte är lika oproblematisk om vården bedrivs digitalt. I vissa fall kanske 
bolagets ledning finns i ett land, läkaren befinner sig i ett annat land och an-
vändaren/patienten i ett tredje land. Inga specialregler finns i den materiella 

                                                      
27 Angående detta stycke, se prop. 2016/17:166, s. 11. 
28 Ärenden som har principiell karaktär eller är av större betydelse ska avgöras av IVO:s generaldirektör och ger sedan 
stöd för IVO i myndighetens rättstillämpning, se https://www.ivo.se/publicerat-material/principiella-beslut/ 
29 IVO:s beslut den 9 juni 2016, dnr 8.5-23474/2014-15. 
30 Patientdatalagen (2008:355), PDL. 
31 2 kap. 3 § HSL. 
32 1 kap. 3 § PSL. 
33 2 kap. 1 § PSL. 
34 7 kap. 1 § PSL. Notera att för tillsyn över hälso- och sjukvård inom Försvarsmakten finns dock särskilda bestäm-
melser.  
35 Regeringens proposition förstärkt tillsyn över hälso- och sjukvården (prop. 1995/96:176), s. 61 ff. 

https://www.ivo.se/publicerat-material/principiella-beslut/
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hälso- och sjukvårdslagstiftningen eller patientsäkerhetslagstiftningen som 
reglerar IVO:s jurisdiktion. IVO måste således göra en bedömning i varje en-
skilt fall för att avgöra om jurisdiktion föreligger. Ledning torde kunna sökas 
från andra myndigheters överväganden gällande jurisdiktion ([72]).  

Samma regler gäller  
De som bedriver hälso- och sjukvårdsverksamhet via digitala vårdtjänster ska 
uppfylla krav och mål enligt lagar och andra föreskrifter på hälso- och sjuk-
vårdsområdet samt följa beslut som meddelats med stöd av sådana föreskrif-
ter. Det innebär att samma regler gäller för de aktörer som bedriver sådan 
hälso- och sjukvårdsverksamhet som för de aktörer som bedriver annan, t.ex. 
mer fysisk, hälso- och sjukvårdsverksamhet. 

God vård, kvalitet och patientsäkerhet 
Hälso- och sjukvårdsverksamhet ska bedrivas så att den uppfyller kraven på 
en god vård. Detta innebär bl.a. att den ska vara av god kvalitet.36 Där det be-
drivs hälso- och sjukvårdsverksamhet ska det finnas den personal, de lokaler 
och den utrustning som behövs för att god vård ska kunna ges.37  

Kvaliteten i verksamheten ska systematiskt och fortlöpande utvecklas och 
säkras.38 Syftet med PSL är att främja en hög patientsäkerhet inom hälso- 
och sjukvård och därmed jämförlig verksamhet.39 Med patientsäkerhet avses 
i PSL skydd mot vårdskada.40 Vårdskada definieras som lidande, kroppslig 
eller psykisk skada eller sjukdom samt dödsfall som hade kunnat undvikas 
om adekvata åtgärder hade vidtagits vid patientens kontakt med hälso- och 
sjukvården. Med allvarlig vårdskada avses vårdskada som 1) är bestående 
och inte ringa, eller 2) har lett till att patienten fått ett väsentligt ökat vårdbe-
hov eller avlidit.41 Vårdgivaren ska planera, leda och kontrollera verksam-
heten på ett sätt som leder till att kravet på god vård i bl.a. HSL upprätt-
hålls.42 Vårdgivaren ska också vidta de åtgärder som behövs för att 
förebygga att patienter drabbas av vårdskador.43 Vidare har vårdgivaren en 
skyldighet att utreda händelser i verksamheten som har medfört eller hade 
kunnat medföra en allvarlig vårdskada samt att anmäla händelser som har 
medfört eller hade kunnat medföra en allvarlig vårdskada till IVO, så kallad 
lex Maria-anmälan.44 Alla vårdgivare ska också upprätta en patientsäkerhets-
berättelse (PSB).45 Ett syfte med PSB är att förstärka vårdgivarens kontroll 
över patientsäkerhetsarbetet i verksamheten. Ett annat syfte är att tillgodose 

                                                      
36 5 kap. 1 § HSL.  
37 5 kap. 2 § HSL. 
38 5 kap. 4 § HSL. 
39 1 kap. 1 § PSL. 
40 1 kap. 6 § PSL. 
41 1 kap. 5 § PSL. 
42 3 kap. 1 § PSL. 
43 3 kap. 2 § PSL. 
44 För vårdgivarens skyldighet att utreda och anmäla vissa händelser se 3 kap. 3 och 5 §§ PSL samt Socialstyrelsens 
föreskrifter och allmänna råd (HSLF-FS 2017:40) om vårdgivares systematiska patientsäkerhetsarbete och IVO:s före-
skrifter (HSLF-FS 2017:41) om anmälan av händelser som har medfört eller hade kunnat medföra en allvarlig vård-
skada (lex Maria). 
45 3 kap. 10 § PSL. 
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informationsbehov hos andra intressenter, t.ex. allmänheten, patienter, andra 
vårdgivare och patientorganisationer.46  

Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd (SOSFS 2011:9) om led-
ningssystem för systematiskt kvalitetsarbete ska tillämpas i arbetet med att 
systematiskt och fortlöpande utveckla och säkra kvaliteten samt i det syste-
matiska patientsäkerhetsarbetet enligt 3 kap. PSL.47 Med kvalitet avses i 
SOSFS 2011:9 att en verksamhet uppfyller de krav och mål som gäller för 
verksamheten enligt lagar och andra föreskrifter om bl.a. hälso- och sjukvård 
och beslut som har meddelats med stöd av sådana föreskrifter.48  

I det systematiska arbetet med kvalitet och patientsäkerhet måste vårdgiva-
ren beakta de särskilda förutsättningar som den aktuella verksamhetens form 
och innehåll medför.  

Behandling av personuppgifter och journalföring 
i hälso- och sjukvården 
I vårdgivarens systematiska kvalitetsarbete ingår även aspekter avseende in-
formationssäkerhet och dataskydd i verksamheten. Grundläggande bestäm-
melser om behandling av personuppgifter inom hälso- och sjukvården samt 
skyldigheter att föra patientjournal finns i bl.a. patientdatalagen. Denna lag 
innehåller bestämmelser som kompletterar EU:s dataskyddsförordning49 vid 
sådan behandling av personuppgifter inom hälso- och sjukvården som är helt 
eller delvis automatiserad eller där uppgifterna ingår i eller är avsedda att 
ingå i en strukturerad samling av personuppgifter som är tillgängliga för sök-
ning eller sammanställning enligt särskilda kriterier.50 Patientdatalagen är 
skriven på ett teknikoberoende sätt.51  

En vårdgivare är personuppgiftsansvarig för den behandling av personupp-
gifter som vårdgivaren utför.52 Personuppgifter får behandlas inom hälso- 
och sjukvården om det behövs för vissa ändamål.53 I detta ligger att bl.a. obe-
hövlig personuppgiftsbehandling inte får ske. En vårdgivare behöver beakta 
detta t.ex. vid insamling av personuppgifter via elektroniska frågeformulär.  

Vidare finns regler och rekommendationer om bl.a. säkerhetskrav vid 
kommunikation eller åtkomst över så kallade öppna nät (exempelvis via e-
post eller sms) i Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd (HSLF-FS 
2016:40) om journalföring och behandling av personuppgifter i hälso- och 
sjukvården.  

Medicintekniska produkter  
Vad gäller medicintekniska produkter är ansvaret för närvarande fördelat på 
tre olika myndigheter:  
                                                      
46 Prop. 2009/10:210, s. 199 f.  
47 1 kap. 1–2 §§ SOSFS 2011:9. 
48 2 kap. 1 § SOSFS 2011:9. 
49 Europaparlamentets och rådets förordning (EU) 2016/679 av den 27 april 2016 om skydd för fysiska personer med 
avseende på behandling av personuppgifter och om det fria flödet av sådana uppgifter och användande av direktiv 
95/46/EG (allmän dataskyddförordning), även kallad GDPR. Började tillämpas den 25 maj 2018.  
50 1 kap. 4 § PDL. 
51 Regerings proposition om patientdatalag m.m. (prop. 2007/08:126), s. 89. 
52 2 kap. 6 § PDL. 
53 2 kap. 4 § PDL. 
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Läkemedelsverket tar fram föreskrifter och har ansvar för tillsyn avseende 
medicintekniska produkter.54 Socialstyrelsen har föreskrifter om använd-
ningen av medicintekniska produkter i hälso- och sjukvården samt om egen-
tillverkade medicintekniska produkter.55 IVO har ansvar för tillsyn av hälso- 
och sjukvårdens användning av medicintekniska produkter samt över egen-
tillverkade medicintekniska produkter.56  

En egentillverkad medicinteknisk produkt är en produkt som en vårdgivare 
har tagit ansvar för som tillverkare och som konstruerats och tillverkats för 
att uteslutande användas i den egna verksamheten. En egentillverkad produkt 
ska inte ha CE-märke.57  

Medicintekniska produkter av CE-klass I finns registrerade hos Läkeme-
delsverket. För produkter av CE-klass IIa, IIb eller III som tas i bruk i Sve-
rige krävs till vidare inte att tillverkare/auktoriserade representanter registre-
rar dessa hos Läkemedelsverket [73]. De finns i dagsläget därför inte i någon 
tillgänglig översikt.  

Till grund för dagens regelverk av medicintekniska produkter ligger i dag 
tre EU-direktiv.58 Den 26 maj 2020 respektive den 26 maj 2022 börjar dock 
två nya EU-förordningar att tillämpas.59  

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

1.  påvisa, förebygga, övervaka, behandla eller lindra en sjukdom, 
2.  påvisa, övervaka, behandla, lindra eller kompensera en skada eller en 

funktionsnedsättning, 
3.  undersöka, ändra eller ersätta anatomin eller en fysiologisk process, el-

ler  
4.  kontrollera befruktning.  

Om produkten uppnår sin huvudsakligen avsedda verkan med hjälp av far-
makologiska, immunologiska eller metaboliska medel är den dock inte en 
medicinteknisk produkt enligt lagen om medicintekniska produkter.60  

Om tillverkaren har ett sådant syfte med produkten som nämns ovan ska 
den CE-märkas och placeras i en riskklass enligt regelverket för medicintek-
niska produkter. Angående digitala vårdtjänster kan produkten t.ex. vara en 

                                                      
54 Se 4, 6, 10–11 §§ förordning (1993:876) om medicintekniska produkter.  
55 Se bl.a. 4 och 10 §§ förordning (1993:876) om medicintekniska produkter.  
56 Se bl.a. 11 § förordning (1993:876) om medicintekniska produkter.  
57 Se 2 kap. 1 § och 5 kap. 2 § punkten 2 Socialstyrelsens föreskrifter (SOSFS 2008:1) om användningen av medicin-
tekniska produkter i hälso- och sjukvården. 
58 Rådets direktiv 93/42/EEG av den 14 juni 1993 om medicintekniska produkter, Rådets direktiv 90/385/EEG av den 
20 juni 1990 om tillämpning av medlemsstaternas lagstiftning om aktiva medicintekniska produkter för implantation 
och Europaparlamentets och Rådets direktiv 98/79/EG av den 27 oktober 1998 om medicintekniska produkter för in 
vitro-diagnostik.  
59 Europaparlamentets och Rådets förordning (EU) 2017/745 av den 5 april 2017 om medicintekniska produkter, om 
ändring av direktiv 2001/83/EG, förordning (EG) nr 178/2002 och förordning (EG) nr 1223/2009 och om upphävande 
av direktiv 90/383/EEG och 93/42/EEG och Europaparlamentets och Rådets förordning (EU) 2017/746 av den 5 april 
2017 om medicintekniska produkter för in vitro-diagnostik och om upphävande av direktiv 98/78/EG och kommiss-
ionens beslut 2010/227/EU. Observera att gällande datum för tillämpning finns det undantagsbestämmelser i båda di-
rektiven.  
60 2 § lagen (1993:584) om medicintekniska produkter. 



 

DIGITALA VÅRDTJÄNSTER RIKTADE TILL PATIENTER 
SOCIALSTYRELSEN 

53 

 

programvara eller en app. Det är tillverkarens ansvar att produkten uppfyller 
regelverket [41]. 

Med tillverkare avses den fysiska eller juridiska person som har ansvaret 
för utformningen, tillverkningen, paketeringen och märkningen av en pro-
dukt innan den av tillverkaren själv eller av annan för tillverkarens räkning 
släpps ut på marknaden som tillverkarens produkt.61  

Det medicintekniska regelverket ställer krav på så väl produkt som tillver-
kare. Kraven rör främst säkerhet men det finns också administrativa krav för 
att möjliggöra spårbarhet och uppföljning.  
 

                                                      
61 2 § tredje stycket lagen om medicintekniska produkter. 
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Bilaga 2. Identifierade aktörer 

Tabell 5. Företag och aktörer som identifierats under kartläggningen 

Företag Beskrivning Digi-
talt? Vård? Riktat till 

patient? 

1928 Diagnostics 
SaaS-lösning som forskare, vårdgivare, 
m.fl. kan använda för att göra dna-ana-
lyser  

Ja Nej Nej 

21st Century Mo-
bile 

Plattform för patientuppföljning på di-
stans, t.ex. uppföljning av alkoholbero-
ende, hypertoni och läkemedelsbiverk-
ningar 

Ja Ja Ja 

Abilia Hjälpmedel för personer med funktions-
nedsättningar Ja Nej Ja 

Akuvio Medicinsk behandling mot diskbråck 
som kan utgöra ett alternativ till kirurgi Nej Ja Ja 

Aleris X (Doktor24) AI-plattform, träffar patienter via 
chatt/video eller slussar vidare Ja Ja Ja 

Alfa Kommun & 
landsting 

Vårdinformationssystem, bl.a. elektronisk 
förskrivning av läkemedel, planering för 
hemtjänst och digital signering av HSL- 
och SoL-insatser 

Ja Ja Nej 

Allen Myrin Patientsignalsystem Ja Nej Ja 

AlmaSoft IT-system för tandläkare: journalsystem, 
tidsbokning m.m. Ja Nej Ja 

AMRA 

Molnbaserad tjänst som mäter männi-
skors kroppssammansättning. Använder 
bilder från en snabb 6-minuters MR-
undersökning för att leverera korrekta 
mätningar av fett- och muskelmassa 

Ja Ja Nej 

Appinmed Tjänst för applikationsutveckling inom 
hälso- och sjukvården Ja Nej Nej 

Appva System för digital signering inom omsorg Ja Nej Nej 

Arthro Therapeu-
tics 

Digital tjänst (Joint Academy) för be-
handling av artros genom app med öv-
ningar och möjlighet till digitala möten 
med fysioterapeuter 

Ja Ja Ja 

Ascom (Sweden) IT-lösningar för larm, kommunikation mel-
lan vårdpersonal, planering m.m. Ja Nej Nej 

Attana Mjukvara för stöd vid forskning och läke-
medelsutveckling Ja Nej Nej 

Aurora Innovation Telefonilösningar (köer, administration, 
statistik m.m.) Ja Nej Nej 

Aweria 

IT-plattform som samordnar all informat-
ion kring den akuta patienten, hela 
vägen från larmcentral, via ambulansen 
och in på akutmottagningarna 

Ja Nej Nej 

Avonova Hälsa Företagshälsa Nej Ja Ja 

Bergus Medical Blodprov och anamnes – analyseras av 
läkare Ja Ja Ja 

Best teleprodukter Produkter inom vårdkommunikation, t.ex. 
kallelsesystem och överfallslarm Ja Nej Nej 

Bioservo Technolo-
gies 

Robotsystem för personer med svag 
handstyrka Ja Nej Ja 



 

DIGITALA VÅRDTJÄNSTER RIKTADE TILL PATIENTER 
SOCIALSTYRELSEN 

55 

 

Blodkollen Beställning av blodprov och remittering 
till provtagningslaboratorium Ja Ja Ja 

BodyScore 
Forskningsprojekt kring musikens effekter 
på hälsa och välbefinnande. Har tagit 
fram en app, MusicforMoods  

Ja Nej Ja 

Boule Diagnostics System för bloddiagnostik Ja Nej Nej 

Brain Stimulation 

VR-baserad metod för att diagnostisera 
och rehabilitera neglect, en uppmärk-
samhetsstörning som drabbar ca 30 % av 
alla strokepatienter 

Ja Ja Ja 

Brighter* Verktyg för självmonitorering och be-
handling av insulinbehandlad diabetes Ja Ja Ja 

Cambio 
Vårdinformationssystemet Cosmic erbju-
der videobesök baserat på Skype for bu-
siness 

Ja Ja Ja 

CapioGo Erbjuder läkarbesök online Ja Ja Ja 

Careful Applicat-
ions Sweden 

Tjänst för applikationsutveckling inom 
hälso- och sjukvården Ja Nej Nej 

CareLigo Symtommonitorering, titrering av diure-
tika och interaktiv utbildning Ja Ja Ja 

CareTelCom 
Verktyg för distansmonitorering och kon-
tinuerlig uppföljning av patienter med 
KOL 

Ja Ja Ja 

Carmona 

Carmonas plattform Compos är en 
grupp sammankopplade IT-verktyg som 
alla bidrar till att samla in och dela ut 
hälso- och sjukvårdsrelaterad informat-
ion 

Ja Nej Nej 

Cellavision Bildanalysbaserade system för analys av 
blod och övriga kroppsvätskor Ja Nej Nej 

Cerner Sverige 
Vårdinformationssystem. De system som 
är i drift i Sverige verkar sakna modul för 
digitala vårdmöten med patienter 

Ja Nej Nej 

CheckUp Plattform för medicinska kontroller på di-
stans, t.ex. virtuella vårdrum Ja Ja Ja 

Circassia 
Utveckling av läkemedel och medicin-
tekniska produkter för behandling av 
astma 

Nej Ja Ja 

Clinicbuddy Administrativ plattform för vårdgivare, 
t.ex. bokning och betalning Ja Nej Ja 

Coala Life 

Självscreening av hjärta baserad på digi-
tal teknologi som registrerar och digitali-
serar hjärtljud, samt sensorer för att läsa 
av hjärtats elektriska impulser med EKG 

Ja Ja Ja 

CollaboDoc 
Digital anamnestagning. Webbapplikat-
ion där patienten lämnar sin sjukhistoria 
digitalt på pekskärmar i väntrummet 

Ja Ja Ja 

Comai 
Hjälpmedel för människor med kommuni-
kativa- och kognitiva funktionsnedsätt-
ningar 

Ja Nej Ja 

Competencer 
Tjänster baserade på digital plattform för 
preventiv hälsa. Erbjuder bokning av be-
sök över video eller fysiskt 

Ja Nej Ja 

Compodium Plattform för säkra videomöten Ja Ja Ja 

CompuGroup Me-
dical Sweden 

Vårdinformationssystem utan modul för 
digitala vårdmöten med patienter Ja Nej Nej 

Conscriptor Journalskrivning på distans Ja Nej Nej 

C-RAD Positioning Produkter för patientpositionering vid 
strålbehandling Ja Ja Nej 
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Cross Technology 
Solutions 

Distansmonitorering, beslutsstöd och 
kommunikationsplattform Ja Ja Ja 

CSAM Sweden 
Ett flertal olika digitala lösningar, framför 
allt med fokus på att samla information 
från olika system 

Ja Nej Nej 

Curando** Läkarmottagning på nätet över telefon, 
video och chatt, via MediCheck Ja Ja Ja 

Daqatra Chatt och video med läkare, bl.a. på 
arabiska Ja Ja Ja 

Databyrån för in-
formationsbe-
handling 

Laboratorieinformationssystem för blod-
centraler Ja Nej Nej 

Deversify* Distansmonitorering av ketos. Under ut-
veckling Ja Ja Ja 

Digital Workforce Robotics-lösningar för administrativa 
tjänster, t.ex. tidsbokning Ja Nej Ja 

Distributed Medi-
cal 

Lösningar inom medicinsk bildbehand-
ling Ja Ja Nej 

Doctrin Plattformsleverantör med triageringsverk-
tyg åt Capio Ja Ja Ja 

Doktornkan-
komma 

Hembesök, videobesök eller via privat li-
ten fysisk vårdcentral.  Nej Ja Ja 

Doktorse Nordic 
(Doktor.se)  Triagering, digitala vårdmöten Ja Ja Ja 

Domitor Consulting 

Konsultbolag som utvecklar IT-lösningar 
på uppdrag av vården. Äger och vida-
reutvecklar även Mequal, vilket är ett sy-
stem för vårddokumentation och kliniskt 
beslutstöd.  

Ja Nej Nej 

Dynamic Code Hemtester med plattform för videomö-
ten (via Min Doktor och MediCheck) Ja Ja Ja 

Emotra 
Instrument för enkla och säkra mätningar 
av perifera psykofysiologiska signaler från 
huden 

Ja Ja Nej 

Episurf Operations Ortopediska implantat och operationsin-
strument Nej Ja Nej 

Ergonomhuset Appar och utbildningstjänster för förbätt-
rad ergonomi Ja Nej Ja 

Eweave Plattform för att integrera information 
från olika vårdinformationssystem Ja Nej Nej 

EviDos Webbaserat beslutsstöd för hantering av 
läkemedel i vården Ja Nej Nej 

Evry 

Systemutveckling och konsulttjänster åt 
vårdgivare med digital plattform. 
Share4Care är en plattform för digitala 
vårdmöten 

Ja Ja Ja 

Fertsoft IT-plattform som hanterar administration, 
kliniska data m.m. för fertilitetskliniker Ja Nej Nej 

Flypulse Drönare för användning inom medi-
cinska områden Ja Nej Nej 

Future Inventions 
CareBuilder – journalsystem för vårdgi-
vare och tjänster i form av IT-konsulter 
och hosting/drift av applikationer 

Ja Nej Nej 

Glooko Sweden Lösning för vårdgivare för dataanalys vid 
diabetes med uppladdning och statistik Ja Nej Nej 

Gnosco Utbildning för förbättrade vårdprocesser, 
diagnostik och kunskapsutveckling Nej Nej Nej 

GynOp Kvinnokli-
niken 

Nationellt kvalitetsregister för gynekolo-
gisk kirurgi Nej Nej Nej 
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Handicare Sjukvårdsprodukter såsom stolar och ut-
rustning för äldre Nej Nej Ja 

Health Solutions Använder och analyserar all de data 
som genereras i hälso- och sjukvården Nej Nej Nej 

Hermes Medical 
Solutions 

Lösningar för överföring av bilder till fysi-
ker för molekyläranalys Ja Ja Nej 

iDoc24 Hudläkare online, inskickad bild ger svar 
inom 24 timmar Ja Ja Ja 

InfoSolutions Sve-
rige 

Journal, labb, röntgen med flera lands-
ting som kunder Ja Ja Nej 

Innovation push Larmtjänster för patienter med olika 
stödplattformar tillkopplade Ja Nej Ja 

itACiH Interna lösningar för planering, anteck-
ningar och dylikt Ja Nej Nej 

Ivbar Kvalitetsutvärdering av vårdgivarverk-
samhet Ja Nej Nej 

Joliv Planeringssystem med schemaläggning 
och uppföljning Ja Nej Ja 

Journalia Journal, register, rapporter och liknande Ja Nej Nej 

Kaddio Journalsystem med onlinebokning för 
patienter, interna videolösningar Ja Nej Nej 

KConnect Sökteknik för medicinsk information riktad 
till läkare Ja Nej Nej 

Kibi Medicinsk diagnostik och dokumentat-
ion ja Nej nej 

Kontigo Care 
Plattform för alkohol- och spelberoende 
där patienten rapporterar in data och 
får stöd i att undvika återfall 

Ja Ja Ja 

Learning to Sleep Sömnbehandling online genom sömn-
coacher Ja Ja Ja 

Lifesum Applikation för viktminskning Ja Nej Ja 

Livanda Standardiserade KBT-program (ej psyko-
log) via internet Ja Ja Ja 

Lorensbergs Com-
munication 

Kommunikationskonsultbyrå som arbetar 
med facilitering Nej Nej Nej 

Lugn-och-ro.se Hembesök, hemtjänst, hemrehab, vård-
central med digitala lösningar Ja Nej Ja 

LYTICS Använder AI för Big data-analys Ja Nej Nej 

M Dialysis Mikrodialyslösningar för klinisk forskning Nej Nej Nej 

Magnea Distansövervakning av t.ex. träning som 
läkaren sedan kan ta del av  Ja Nej ja 

Maquet Critical 
Care Behandlingsstolar och annan utrustning Nej Nej Nej 

MD International 
(Min Doktor) 

Digital vårdcentral med läkare via vi-
deo/chatt/telefon Ja Ja Ja 

Medexa Diagnos-
tisk Service 

Fosterövervakning och kvinnohälsovård 
genom olika IT-lösningar Ja Ja Nej 

MedFilm Kommunikation till patienter om operat-
ioner Ja Nej Ja 

Medhelp 
Erbjuder plattform till privat och offent-
liga vårdgivare. Triagering och sjukvårds-
rådgivning 

Ja Ja Ja 

MediCheck Läkarmottagning på nätet över video-
samtal och chatt Ja Ja Ja 

Medicinsk Bildtek-
nik Sverige 

Återförsäljare av medicinsk utrustning, 
bland annat teknik för bildanalys Nej Nej Nej 

Medicinteknik i 
Uppsala 

IT-system för hälso- och sjukvården och 
biometriska system Nej Nej Nej 



 

58 DIGITALA VÅRDTJÄNSTER RIKTADE TILL PATIENTER 
SOCIALSTYRELSEN 

 

Medicoo Mobilapplikation för digitala läkarbesök 
via chatt eller videosamtal Ja Ja Ja 

Medify Mellanhand för profession och industri Ja Nej Nej 

Medipal Asynkron uppföljning av patienter via 
applikation Ja Ja Ja 

Medituner 

Har utvecklat tjänsten AsthmaTuner, ett 
egenvårdssystem som ger astmatiker en 
individuellt anpassad behandlingsrekom-
mendation och kopplar ihop dem med 
sjukvården 

Ja Ja Ja 

Medpeople Bemanningstjänst via applikation för 
vårdpersonal Ja Nej Nej 

Medrave Software System för vårdgivare för att hitta perso-
ner med förhöjd risk att drabbas Ja Ja Nej 

MedSciNet Webbapplikationer, databassystem för 
kliniska studier och kvalitetsregister Ja Nej Nej 

Meduniverse Medicinsk distansutbildning Ja Nej Nej 

Metodika Mjukvara för kliniker för tidsbesparingar 
inom vården Ja Nej Nej 

Mevia App kopplad till karthållare som registre-
rar tablettagning och ger påminnelser Ja Nej Ja 

Mittvaccin Sverige Patientbokningssystem och journalföring 
vid vaccinering inför utlandsresor Ja Nej Ja 

Monivent Andningsstöd åt nyfödda Ja Ja Nej 

Monocl Molnbaserad plattform för life-science-
arbetares koordinering Ja Nej Nej 

Munkeby Systems Skräddarsydda lösningar inom system-
stöd Nej Nej Nej 

MYoroface 
Distansträning med munhantel för be-
handling av sväljproblem och snark-
ningar 

Nej Ja Ja 

MyZound Hörselstöd via smartphone (hörapparat), 
ännu ej i drift Ja Nej Ja 

Neoventa Medical Analysmetod för fosterövervakning Ja Ja Nej 

Next Step Dyna-
mics 

Övervakning av äldres vårdprocesser 
genom app Ja Nej Ja 

Nwise Telefonkommunikation mellan hörande 
och döva Ja Nej Ja 

Omnitor Kommunikationslösningar för äldre och 
funktionsnedsatta Ja Nej Ja 

Opatus Diagnos och behandling via applikation 
för adhd Ja Nej Ja 

Ortivus Mobilt övervaknings- och kommunikat-
ionssystem för akutsjukvården Ja Nej Nej 

Ortoma Operationssystem för ledimplantat ge-
nom planering och mätning Ja Ja Nej 

PC PAL Redovisa betydelse av genetik, miljö för 
patienter över livstid för analys Ja Nej Nej 

Philips 
Produkter för distansmonitorering, exem-
pelvis av patienter som behandlas för 
sömnapné 

Ja Ja Ja 

Phoniro Nyckelfria lås i hemtjänst, larm, e-tillsyn, 
tid- och insatsuppföljning Ja Nej Ja 

Pilloxa 
Applikation för att logga egen medicing-
tagning, få påminnelser och övervaka 
behandling 

Ja Nej Ja 

Posifon Medicinpåminnare och GPS-larm Ja Nej Ja 
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Predicare Beslutsstöd inom akutvården, inklusive en 
utbildningsmodul Ja Nej Nej 

ProReNata Journalsystem för mindre verksamheter Ja Nej Nej 

Pulsen Omsorg Konsulttjänster, stödsystem (bl.a. social-
tjänsten) och vårdlösningar Nej Nej Nej 

Qbtech Tagit fram adhd-tester för vårdgivare Nej Ja ja 

Qinematic 3D-skanning för vårdgivare, t.ex. rörelse 
och hållning Nej Ja Nej 

Qmatic Bokningssystem för patient, självbetjä-
ningssystem, appar för anställda Ja Nej Ja 

QP Medtech Inter-
national 

Metodstöd för läkemedelsanvändning, 
samarbete med offentlig och privat sek-
tor 

Ja Nej Nej 

RAPP Distansmonitorering via app för postope-
rativ återhämning ja Ja Ja 

Saab Skyddstält med utrustning i nödsituat-
ioner i fält Nej Nej Nej 

Safebase 
Undersöker om patienten lämnat 
sängen ovanligt mycket (fallskada, 
prostatabesvär etc.) 

Ja Nej Ja 

ScandiDos Strålterapibehandlingsutrustning Ja Ja Nej 

Scandinavian Phy-
six 

Stödsystem för patientsäkerheten inom 
slutenvården och stöder innovationer 
inom hälso- och sjukvården 

Ja Ja Nej 

Schrack Seconet 
Högteknologiska säkerhetssystem, trygg-
hetssystem inom demensvård, kommuni-
kation inom hälso- och sjukvården 

Ja Nej Ja 

ScientificMed Tech Informerar vårdgivare och patienter om 
de senaste e-lösningarna Ja Nej Ja 

Sciety Investeringsplattform för innovationer 
inom hälso- och sjukvård Ja Nej Nej 

ScioReality Utbildning av vårdpersonal genom an-
vändning av VR och AR Ja Ja Nej 

Secmaker Administration, integration och hantering 
av digitala enheter Ja Nej Nej 

Sectra IT-system för delning av bilder mellan 
vårdgivare av sjukdomstillstånd Ja Ja Nej 

Strikersoft 
Systemutvecklingsföretag som utvecklat 
e-hälsoplattformar riktade till vårdperso-
nal 

Ja Ja Nej 

Swedish Care Sy-
stem 

Administration och plattform med speci-
fikt fokus mot tandvården Ja Nej Nej 

Svensk e-identitet Säkert inloggningssystem för olika platt-
formar Ja Nej Nej 

Telia 
Digitala lösningar för vårdgivare: Digital 
Vårdplanering, Digitalt Vårdrum, 
HomeCare 

Ja Ja Ja 

Terapijournal Sve-
rige 

Journalsystem för enskilda vårdgivare 
som inte behöver dela journaler Ja Ja Nej 

Therapion Psykologtjänster genom chatt, telefon, 
video eller e-post Ja Ja Ja 

Tieto Sweden He-
althcare & Welfare 

IT-konsultföretag som erbjuder breda lös-
ningar, framför allt administrativt process-
stöd 

Ja Ja Nej 

Time Care Bemanningsoptimering, flera kommu-
ner/landsting som kunder Ja Ja Nej 

Tummy lab Ger utbildning till IBS-patienter efter att 
de fått vård för bättre egenvård Ja Ja Ja 
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TvåTior / Cosmo-
dent Tandblekningsklinik, har även en labbdel Nej Ja Ja 

Uppsala Clinical 
Research Center 

Analyserar prover åt vårdgivare och fors-
kare Nej Ja Nej 

Urinkollen Antibiotikaförskrivning utifrån frågeformu-
lär bedömt av läkare Ja Ja Ja 

Webbhälsa (KRY) Digital vårdcentral med läkare och psy-
kologer som tar videobesök Ja Ja Ja 

Vegatus Paket för hälsoundersökningar Nej Ja Ja 

Wellspect Health-
care (Dentsply) 

Medicintekniska produkter inriktade på 
urinretention eller kronisk förstoppning Nej Ja Ja 

Werlabs Bokning av blodprovsbesök med resultat 
online Ja Ja Ja 

Viacura Redovisning och bedömning av tidsåt-
gärder för vårdgivare Ja Ja Nej 

Visiba Care Plattform för digitala videobesök till pri-
vata och offentliga vårdgivare Ja Ja Ja 

VisueCare Digitaliserad plattform för äldreomsor-
gens samlade omsorgsplan Ja Nej Nej 

Visumetrics Distansmonitorering och olika hemtest Ja Nej Ja 

Vital integration Plattform för distansvård över video, an-
vänds av flera landsting Ja Ja Ja 

X-akseli Självbetjäningssystem för VC före möte 
med läkare eller sjuksköterska Ja Nej Ja 

Not: För identifierade företag har tjänster och produkter utvärderats i tre huvudsakliga dimensioner: Digi-
talt (levereras tjänsten/produkten digitalt?); Vård (är det vård som levereras genom tjänsten/produkten, 
eller är det snarare omsorg eller en administrativ lösning?); Till patient (riktar sig tjänsten/produkten direkt 
till patienter, eller är det snarare en lösning som hanteras av vårdpersonal?) 

*Företagets tjänst/produkt ej inkluderad i rapporten då den är under utveckling.  

**Curando ej inkluderat då de digitala vårdtjänster som företaget erbjuder levereras av MediCheck.  

Källor: Sökningar i företagsdatabaser, t.ex. allabolag.se och largestcompanies.com. Genomgång av del-
tagar- och utställarlistor vid branschevenemang som mässor, konferenser och seminarium. Strukturerade 
artikelsökningar i mediearkiv. Intervjuer av företrädare för landsting, branschexperter, myndigheter. Listor 
över registrerade medicinteknikföretag (Läkemedelsverket). 

 
 

 



 

DIGITALA VÅRDTJÄNSTER RIKTADE TILL PATIENTER 
SOCIALSTYRELSEN 

61 

 

Bilaga 3. Landstingens egna 
digitala vårdtjänster 

Tabell 6a. Landstingets utveckling och användning av digitala vårdtjäns-
ter riktade till patienter – översikt Blekinge 
Data t.o.m. maj 2018 

Blekinge 
Egna tjänster (vård-
tjänster som drivs av 
landstinget) 

Nationella tjänster (via 
Inera) Privata tjänster 

Planering/under 
utveckling 

Vård på distans – pilot-
projekt planeras 2018     

Upphandling journalsy-
stem inklusive digitala 
vårdtjänster 

    

Pilotprojekt EKG på distans    

Etablerad tjänst 

  Stöd och behandling 
- Ångesthjälpen 

  

1–2 privata vård-cen-
traler har avtal med 
KRY för hjälp vid top-
par 

  

  

Not: Översikten är baserad på vad som framkommit i kartläggningen, och avvikelser kan förekomma 
Källor: Intervju; Redovisning Professionsmiljarden; Handlingsplan Patientmiljarden; Lägesbild över stöd- och 
behandlingsprogram i landstingen, SKL 2017 

Tabell 6b. Landstingets utveckling och användning av digitala vårdtjäns-
ter riktade till patienter – översikt Dalarna 
Data t.o.m. maj 2018 

Dalarna 
Egna tjänster (vård-
tjänster som drivs av 
landstinget) 

Nationella tjänster (via 
Inera) Privata tjänster 

Planering/under 
utveckling       

       

Etablerad tjänst 

Digital vårdcentral – 
Min vård 

Stöd och behandling: 
- Depressionshjäl-

pen 
- Stresshjälpen 
- Ångesthjälpen 
- Oroshjälpen 
- Sömnhjälpen 
- Ångesthjälpen 

ung  

  

    

    

Not: Översikten är baserad på vad som framkommit i kartläggningen, och avvikelser kan förekomma 
Källor: Intervju; Redovisning Professionsmiljarden; Handlingsplan Patientmiljarden; Handlingsplan Patient-
miljarden; Lägesbild över stöd- och behandlingsprogram i landstingen, SKL 2017 
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Tabell 6c. Landstingets utveckling och användning av digitala vårdtjäns-
ter riktade till patienter – översikt Gotland 
Data t.o.m. maj 2018 

Gotland 
Egna tjänster (vård-
tjänster som drivs av 
landstinget) 

Nationella tjänster (via 
Inera) Privata tjänster 

Planering/un-
der utveckling 

Vårdplanering på dis-
tans     

Pilotprojekt      

Etablerad tjänst 

Spimo via video före 
operation  Stöd och behandling: 

- Ångesthjälpen 
  
  

  

Logoped på distans   

Molntjänst för 
sömnapné   

Not: Översikten är baserad på vad som framkommit i kartläggningen, och avvikelser kan förekomma 
Källor: Intervju; Redovisning Professionsmiljarden; Handlingsplan Patientmiljarden 

Tabell 6d. Landstingets utveckling och användning av digitala vårdtjäns-
ter riktade till patienter – översikt Gävleborg 
Data t.o.m. maj 2018 

Gävleborg 
Egna tjänster (vårdtjäns-
ter som drivs av lands-
tinget) 

Nationella tjänster (via 
Inera) Privata tjänster 

Planering/un-
der utveck-
ling 

Återbesök via närsjukhus 
(till ortoped och logo-
ped) 

    

Digital vårdkedja     

      

Pilotprojekt       

Etablerad 
tjänst 

Digital triagering  Stöd och behandling: 
- Ångest 
- Depression 
- Sömn 
- Självkänsla 
- Oro 
- Sömnbehandling 

(BUP) 
- KBT för bipolär sjuk-

dom 

  

    

    

Not: Översikten är baserad på vad som framkommit i kartläggningen, och avvikelser kan förekomma 
Källor: Intervju; Redovisning Professionsmiljarden; Handlingsplan Patientmiljarden; Handlingsplan Patient-
miljarden; Lägesbild över stöd- och behandlingsprogram i landstingen, SKL 2017 
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Tabell 6e. Landstingets utveckling och användning av digitala vårdtjäns-
ter riktade till patienter – översikt Halland 
Data t.o.m. maj 2018 

Halland 
Egna tjänster (vård-
tjänster som drivs av 
landstinget) 

Nationella tjänster 
(via Inera) Privata tjänster 

Planering/under 
utveckling 

    Vissa privata vård-
centraler utreder möj-
ligheten att teckna 
avtal med privata le-
verantörer av digitala 
primärvårdstjänster 

    

    

Pilotprojekt 

Testar Visiba Care vid 
ungdomsmottag-
ningen (barndiabe-
tes). Ska testa för när-
sjukvård under hösten 
2018 

Stöd och behandling: 
- Hjärnvila 

  
  

  

  

  

Etablerad tjänst 
Psykiatri Hylte Stöd och behandling: 

- Ångesthjälpen 
- Oroshjälpen 

 

    

    

Not: Översikten är baserad på vad som framkommit i kartläggningen, och avvikelser kan förekomma 
Källor: Intervju; Redovisning Professionsmiljarden; Handlingsplan Patientmiljarden 

Tabell 6f. Landstingets utveckling och användning av digitala vårdtjänster 
riktade till patienter – översikt Jämtland Härjedalen 
Data t.o.m. maj 2018 

Jämtland Härjeda-
len 

Egna tjänster (vård-
tjänster som drivs av 
landstinget) 

Nationella tjänster 
(via Inera) Privata tjänster 

Planering/under ut-
veckling 

 e-besök (Cosmic)     

      

      

Pilotprojekt 

      

      

      

Etablerad tjänst 

Virtuella hälsorum  

Stöd och behandling: 
- Stresshjälpen 
- Ångesthjälpen 
- Oroshjälpen 
- Depressionshjäl-

pen 
- Sovhjälpen 

  

   

    

Not: Översikten är baserad på vad som framkommit i kartläggningen, och avvikelser kan förekomma 
Källor: Intervju; Redovisning Professionsmiljarden; Handlingsplan Patientmiljarden; Handlingsplan Patient-
miljarden; Lägesbild över stöd- och behandlingsprogram i landstingen, SKL 2017 
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Tabell 6g. Landstingets utveckling och användning av digitala vårdtjäns-
ter riktade till patienter – översikt Jönköping 
Data t.o.m. maj 2018 

Jönköping 
Egna tjänster (vård-
tjänster som drivs av 
landstinget) 

Nationella tjänster (via 
Inera) Privata tjänster 

Planering/under 
utveckling 

  Stöd och behandling: 
- Våld i nära rela-

tioner 
- Smärta 
- Återgång i arbete 

(iStress) 

  

    

    

Pilotprojekt 
Vårdplanering på dis-
tans 
  

Stöd och behandling:  
- Tobaksanvänd-

ning 
- Biver-

kansuppföljning 
cytostatikabehan-
dling  

 
Min vårdplan cancer 

  

  

  

Etablerad tjänst 

Levnadsvanor inför 
hälsosamtal 

 Stöd och behandling: 
- Ångesthjälpen 
- Oroshjälpen 
- Sovhjälpen 
- Stresshjälpen 
- Depressionshjäl-

pen 
- Ångesthjälpen 

ung 

Kry 

Bra Liv nära Medicoo 
Ungdomsmottagning 
Online 

Min Doktor 
Digitala dosbrev för 
antikoagulantia 

Not: Översikten är baserad på vad som framkommit i kartläggningen, och avvikelser kan förekomma 
Källor: Intervju; Redovisning Professionsmiljarden; Handlingsplan Patientmiljarden; Handlingsplan Patient-
miljarden; Lägesbild över stöd- och behandlingsprogram i landstingen, SKL 2017 

Tabell 6h. Landstingets utveckling och användning av digitala vårdtjäns-
ter riktade till patienter – översikt Kalmar 
Data t.o.m. maj 2018 

Kalmar 
Egna tjänster (vård-
tjänster som drivs av 
landstinget) 

Nationella tjänster (via 
Inera) Privata tjänster 

Planering/under 
utveckling 

Sjukvårdsrådgivning 
per video     

Digital anam-
nestagning     

      

Pilotprojekt 

Digital vårdcentral för 
återbesök     

Digital virtuell vård-
central (ny och åter)     

Etablerad tjänst 

Egen plattform för vi-
deobesök för primär-
vård och rehab 

Stöd och behandling: 
- Ångesthjälpen 
- Ångesthjälpen ung 
- Oroshjälpen 
- Sovhjälpen 
- Stresshjälpen 
- Depressionshjälpen 

  

    

    

Not: Översikten är baserad på vad som framkommit i kartläggningen, och avvikelser kan förekomma 
Källor: Intervju; Redovisning Professionsmiljarden; Handlingsplan Patientmiljarden; Handlingsplan Patient-
miljarden; Lägesbild över stöd- och behandlingsprogram i landstingen, SKL 2017 
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Tabell 6i. Landstingets utveckling och användning av digitala vårdtjänster 
riktade till patienter – översikt Kronoberg 
Data t.o.m. maj 2018 

Kronoberg 
Egna tjänster (vård-
tjänster som drivs av 
landstinget) 

Nationella tjänster 
(via Inera) Privata tjänster 

Planering/under ut-
veckling 

e-besök (Cosmic)     

Portal för riktade 
hälsosamtal     

      

Pilotprojekt       

Etablerad tjänst 

  Stöd och behandling: 
- Ångesthjälpen 
- Ångesthjälpen 

ung 
- Depressionshjäl-

pen 

  

    

    

Not: Översikten är baserad på vad som framkommit i kartläggningen, och avvikelser kan förekomma 
Källor: Intervju; Redovisning Professionsmiljarden; Handlingsplan Patientmiljarden; Handlingsplan Patient-
miljarden; Lägesbild över stöd- och behandlingsprogram i landstingen, SKL 2017 

Tabell 6j. Landstingets utveckling och användning av digitala vårdtjänster 
riktade till patienter – översikt Norrbotten 
Data t.o.m. maj 2018 

Norrbotten 
Egna tjänster (vård-
tjänster som drivs av 
landstinget) 

Nationella tjänster 
(via Inera) Privata tjänster 

Planering/under ut-
veckling 

Provtagningar i hem-
met     

Plan på ett virtuellt 
hälsorum     

Pilotprojekt Övervakning av 
sömnapné     

Etablerad tjänst 

"Ung i Norr" – app för 
digitala vårdmöten 
vid ungdomsmottag-
ningen   

 Stöd och behan-
dling: 
- iKBT vid långvarig 

smärta 
 

  

Digitala vårdmöten 
på från hälsocentral 
till specialistläkare på 
sjukhus 

 

IBD Home – hemtest 
av tarm   

Digital triagering på 
vårdcentral   

Not: Översikten är baserad på vad som framkommit i kartläggningen, och avvikelser kan förekomma 
Källor: Intervju; Redovisning Professionsmiljarden; Handlingsplan Patientmiljarden; Handlingsplan Patient-
miljarden; Lägesbild över stöd- och behandlingsprogram i landstingen, SKL 2017 
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Tabell 6k. Landstingets utveckling och användning av digitala vårdtjäns-
ter riktade till patienter – översikt Skåne 
Data t.o.m. maj 2018 

Skåne 
Egna tjänster (vård-
tjänster som drivs av 
landstinget) 

Nationella tjänster (via 
Inera) Privata tjänster 

Planering/under 
utveckling 

Symtomvägledning för 
triagering     

Distansmöte för 
besök/återbesök     

Digitala läkarresurser     

Videomöten via ap-
plikation     

Preventiva hälsotjäns-
ter för ungdomar med 
psykisk ohälsa 

    

Pilotprojekt 
UM Skåne online (ung-
domsmottagning på 
nätet) 

  
  
  

  

Etablerad tjänst   

Stöd och behandling: 
- Ångest 
- Depression 
- Ångesthjälpen 

ung 

  

Not: Översikten är baserad på vad som framkommit i kartläggningen, och avvikelser kan förekomma. 
Källor: Intervju; Redovisning Professionsmiljarden; Handlingsplan Patientmiljarden; Handlingsplan Patient-
miljarden; Lägesbild över stöd- och behandlingsprogram i landstingen, SKL 2017 

Tabell 6l. Landstingets utveckling och användning av digitala vårdtjänster 
riktade till patienter – översikt Stockholm 
Data t.o.m. maj 2018 

Stockholm* 
Egna tjänster (vård-
tjänster som drivs av 
landstinget) 

Nationella tjänster (via 
Inera) Privata tjänster 

Planering/under 
utveckling       

Pilotprojekt       

Etablerad tjänst 

 
Stöd och behandling: 
- Hälsoprofilen 
- Alkoholprogram-

met 
- Alkohol och hälsa 
- KBT barn med 

ångest 
- KBT vid ätstörn-

ingar 

 

  

App – alltid öppet   

Not: Översikten är baserad på vad som framkommit i kartläggningen, och avvikelser kan förekomma 
Källor: Intervju; Redovisning Professionsmiljarden; Handlingsplan Patientmiljarden; Handlingsplan Patient-
miljarden; Lägesbild över stöd- och behandlingsprogram i landstingen, SKL 2017 
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Tabell 6m. Landstingets utveckling och användning av digitala vårdtjäns-
ter riktade till patienter – översikt Sörmland 
Data t.o.m. maj 2018 

Sörmland 
Egna tjänster (vård-
tjänster som drivs av 
landstinget) 

Nationella tjänster 
(via Inera) Privata tjänster 

Planering/under ut-
veckling 

Digital vårdcentral 
Stöd och behandling 
(iKBT, Sjukskrivningskol-
len) 

  

Triageringslösning 
byggd på Doctrin 

   

  Min vårdplan cancer   

Pilotprojekt 
Vård på distans    

CollaboDoc – verktyg 
egentriagering     

Etablerad tjänst     
  

Doktor.se (via 
vårdcentral) 

Not: Översikten är baserad på vad som framkommit i kartläggningen, och avvikelser kan förekomma 
Källor: Intervju; Redovisning Professionsmiljarden; Handlingsplan Patientmiljarden; Handlingsplan Patient-
miljarden; Lägesbild över stöd- och behandlingsprogram i landstingen, SKL 2017 

Tabell 6n. Landstingets utveckling och användning av digitala vårdtjäns-
ter riktade till patienter – översikt Uppsala 
Data t.o.m. maj 2018 

Uppsala 
Egna tjänster (vård-
tjänster som drivs av 
landstinget) 

Nationella tjänster 
(via Inera) Privata tjänster 

Planering/under ut-
veckling       

Pilotprojekt 

Digitala vårdmöten i 
primärvården 

  
  

  

Hemmonitorering vid 
hjärtsvikt   

Onlinemottagning för 
ungdomar   

 Alkoholmottagning 
på distans   

Etablerad tjänst 

 
 Stöd och behandling 
- Depres-

sionsbehandling 
- Social fobi 
- Kort sömnbehan-

dling 
- Sömnbehandling 

(BUP) 

  

    

    
Not: Översikten är baserad på vad som framkommit i kartläggningen, och avvikelser kan förekomma 
Källor: Intervju; Redovisning Professionsmiljarden; Handlingsplan Patientmiljarden; Handlingsplan Patient-
miljarden; Lägesbild över stöd- och behandlingsprogram i landstingen, SKL 2017 
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Tabell 6o. Landstingets utveckling och användning av digitala vårdtjäns-
ter riktade till patienter – översikt Värmland 
Data t.o.m. maj 2018 

Värmland 
Egna tjänster (vård-
tjänster som drivs av 
landstinget) 

Nationella tjänster (via 
Inera) Privata tjänster 

Planering/under 
utveckling 

Direktbeställning PSA-
prover 

Chatt, video, telefon 
vid sjukvårdsrådgiv-
ning 

Digitalt triageringsverk-
tyg 

Formulärtjänst inom 
BUP 

Stöd och behandling 
(fem behandlingspro-
gram) 

  

Webchatt vid 
sjukvårdsrådgivning 

Patientkontrakt via 
Min vårdplan   

Pilotprojekt 

Digitala vårdmöten 
vid 5 vårdcentraler    

Hjärtsviktsmonitorering 
via våg och iPad     

Videomöte på distans 
i specialistvård     

Etablerad tjänst 

 
Stöd och behandling: 
- Depressionshjäl-

pen 
- Stresshjälpen 
- Ångesthjälpen 
- Oroshjälpen 
- Sömnhjälpen 
- Ångesthjälpen 

ung 

  

    

    

Not: Översikten är baserad på vad som framkommit i kartläggningen, och avvikelser kan förekomma 
Källor: Intervju; Redovisning Professionsmiljarden; Handlingsplan Patientmiljarden; Handlingsplan Patient-
miljarden; Lägesbild över stöd- och behandlingsprogram i landstingen, SKL 2017 

Tabell 6p. Landstingets utveckling och användning av digitala vårdtjäns-
ter riktade till patienter – översikt Västerbotten 
Data t.o.m. maj 2018 

Västerbotten 
Egna tjänster (vård-
tjänster som drivs av 
landstinget) 

Nationella tjänster (via 
Inera) Privata tjänster 

Planering/under 
utveckling 

Effektiv första linjens 
vård, inklusive digital 
triagering 

    

Pilotprojekt       

Etablerad tjänst 

Vård på distans (kli-
niskt infört, byggs på 
gradvis) 

Stöd och behandling: 
- Ångest och de-

pressionsprogram 

  

 Virtuella hälsorum   

Not: Översikten är baserad på vad som framkommit i kartläggningen, och avvikelser kan förekomma 
Källor: Intervju; Redovisning Professionsmiljarden; Handlingsplan Patientmiljarden; Handlingsplan Patient-
miljarden; Lägesbild över stöd- och behandlingsprogram i landstingen, SKL 2017 
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Tabell 6q. Landstingets utveckling och användning av digitala vårdtjäns-
ter riktade till patienter – översikt Västernorrland 
Data t.o.m. maj 2018 

Västernorrland 
Egna tjänster (vård-
tjänster som drivs av 
landstinget) 

Nationella tjänster 
(via Inera) Privata tjänster 

Planering/under ut-
veckling 

 Hälsosamtal via 1177  

 

Levnadsvaneanteck-
ningar och hälso-
deklaration via formu-
lärtjänsten 1177 

 

 
Stöd och behandling: 
Fysisk aktivitet på re-
cept 

 

 

Stöd och behandling: 
- Depression 
- Ångest 
- Oro 
- Stress 
- Sömn 
- Ångest ungdom 

 

Pilotprojekt 

  Hemdialys – uppfölj-
ning av hemdialyspa-
tient (inkl. Facetime) 

  

  

Etablerad tjänst   
  

Andningshjälpmedel 
(Philips) 

Not: Översikten är baserad på vad som framkommit i kartläggningen, och avvikelser kan förekomma 
Källor: Intervju; Redovisning Professionsmiljarden; Handlingsplan Patientmiljarden; Lägesbild över stöd- och 
behandlingsprogram i landstingen, SKL 2017 

Tabell 6r. Landstingets utveckling och användning av digitala vårdtjänster 
riktade till patienter – översikt Västmanland 
Data t.o.m. maj 2018 

Västmanland 
Egna tjänster (vård-
tjänster som drivs av 
landstinget) 

Nationella tjänster 
(via Inera) Privata tjänster 

Planering/under ut-
veckling e-besök (Cosmic)     

Pilotprojekt       

Etablerad tjänst 

  Stöd och behandling: 
- Pilotprojekt för in-

ternetbaserad 
KBT-behandling 
för sömnproblem 

Privat vårdgivare har 
avtal med Daqatra 

    

    

Not: Översikten är baserad på vad som framkommit i kartläggningen, och avvikelser kan förekomma 
Källor: Intervju; Redovisning Professionsmiljarden; Handlingsplan Patientmiljarden; Handlingsplan Patient-
miljarden; Lägesbild över stöd- och behandlingsprogram i landstingen, SKL 2017 
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Tabell 6s. Landstingets utveckling och användning av digitala vårdtjänster 
riktade till patienter – översikt Västra Götaland 
Data t.o.m. maj 2018 

Västra Götaland 
Egna tjänster (vård-
tjänster som drivs av 
landstinget) 

Nationella tjänster (via 
Inera) Privata tjänster 

Planering/under 
utveckling 

      

      

      

Pilotprojekt 

Virtuell ungdoms-
mottagning     

Distansövervakning 
med sensorteknik     

      

Etablerad tjänst 

Närhälsan online 

Stöd och behandling: 
- Internethjälp oro 
- Internethjälp 

ångest 
- Internethjälpen 

sömn 
- Internethjälpen 

stress och ut-
mattning 

- Ångesthjälpen 
ung 

  

    

    

Not: Översikten är baserad på vad som framkommit i kartläggningen, och avvikelser kan förekomma 
Källor: Intervju; Redovisning Professionsmiljarden; Handlingsplan Patientmiljarden; Handlingsplan Patient-
miljarden; Lägesbild över stöd- och behandlingsprogram i landstingen, SKL 2017 

Tabell 6t. Landstingets utveckling och användning av digitala vårdtjänster 
riktade till patienter – översikt Örebro 
Data t.o.m. maj 2018 

Örebro 
Egna tjänster (vård-
tjänster som drivs av 
landstinget) 

Nationella tjänster (via 
Inera) Privata tjänster 

Planering/under 
utveckling 

      

      

      

Pilotprojekt 

Digital ungdoms-
mottagning E-vårdplan   

Digital vårdcentral 
byggd på Visiba Care     

Återbesök via video 
och telefon     

Videosamtal inom re-
hab för tal- och språk-
svårigheter 

    

Triagering via Doctrin 
och CollaboDoc     

Etablerad tjänst 

Familjerådgivning via 
nätet 

Stöd och behandling: 
- Depres-

sionsbehandling 
(egenutvecklat) 

  

   
    

Not: Översikten är baserad på vad som framkommit i kartläggningen, och avvikelser kan förekomma 
Källor: Intervju; Redovisning Professionsmiljarden; Handlingsplan Patientmiljarden; Handlingsplan Patient-
miljarden; Lägesbild över stöd- och behandlingsprogram i landstingen, SKL 2017 
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Tabell 6u. Landstingets utveckling och användning av digitala vårdtjäns-
ter riktade till patienter – översikt Östergötland 
Data t.o.m. maj 2018 

Östergötland 
Egna tjänster (vård-
tjänster som drivs av 
landstinget) 

Nationella tjänster 
(via Inera) Privata tjänster 

Planering/under ut-
veckling 

 Digital anamnes Stöd och behandling 
(tiotal tjänster)   

AI – triagering i webb-
tidbok     

      

Pilotprojekt 

Vårdsamverkan Val-
demarsvik     

      

      

Etablerad tjänst 

Digitala vårdcen-
tralen 

Stöd och behandling: 
- Ångesthjälpen 
- Oroshjälpen 
- Sovhjälpen 
- Stresshjälpen 
- Depressionshjäl-

pen 
- iKBT 

  

Digitala besök - 
uppföljning   

    

Not: Översikten är baserad på vad som framkommit i kartläggningen, och avvikelser kan förekomma 
Källor: Intervju; Redovisning Professionsmiljarden; Handlingsplan Patientmiljarden; Handlingsplan Patient-
miljarden; Lägesbild över stöd- och behandlingsprogram i landstingen, SKL 2017 
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Bilaga 4. Kvalitetsindikatorer infektion 

Indikatorerna i tabellen baseras i stor utsträckning på i augusti 2017 befintliga MIRA-indikatorer 
(Mått och indikatorer för rationell antibiotikaförbrukning). Anpassning och vissa tillägg har gjorts 
för att bättre spegla och utvärdera digitala vårdmöten med patienter med infektionssymtom [69].  

Tabell 7. Kvalitetsindikator infektion 
Diagnos-
grupp 

Diagnos Indikatorbeskrivning Täljare Nämnare Mål-
nivå 

Ålder Kön Antibi-
otika 
ATC-
kod 
Tälj 

Antibi-
otika 
ATC-
kod 
Nämn 

Kommentar 

Luftvägsin-
fektion 

Faryngoton-
sillit  
(halsfluss) 

Andel antibiotikabe-
handlade 
(J01 exkl. metenamin) 
faryngotonsillit-diagno-
ser av alla faryngotonsil-
lit-diagnoser. 

Antal antibioti-
kabehandlade 
faryngotonsillit-
diagnoser 

Alla faryngoton-
sillitdiagnoser 

< 5 %     När patienten inte kan undersökas fy-
siskt bör inte antibiotika vara aktuellt. 
Viss förskrivning kan accepteras, t.ex. 
när patient önskar byta beredning ef-
ter receptförskrivning från fysisk vård-
kontakt. 

Luftvägsin-
fektion 

Rinosinuit  
(bihålein-
flammation) 

Andel antibiotikabe-
handlade 
(J01 exkl. metenamin) ri-
nosinuitdiagnoser av 
alla rinosinuitdiagnoser. 

Antal antibioti-
kabehandlade 
rinosinuitdiagno-
ser. 

Alla rinosinuitdi-
agnoser. 

< 5 %     Antibiotika endast indicerat i svårare 
fall som kräver fysisk undersökning. 
Viss förskrivning kan accepteras, t.ex. 
när patient önskar byta beredning ef-
ter receptförskrivning från fysisk vård-
kontakt. 

Luftvägsin-
fektion 

Akut bronkit 
(luftrörska-
tarr) 

Andel antibiotikabe-
handlade 
(J01 exkl. metenamin) 
akut bronkitdiagnoser 
av alla akut bronkitdia-
gnoser. 

Antal antibioti-
kabehandlade 
(J01 exkl. me-
tenamin) akut 
bronkitdiagno-
ser. 

Alla akut bron-
kitdiagnoser. 

< 10 %     Inom fysisk primärvård kan i undan-
tagsfall antibiotikaförskrivning accep-
teras, bl.a. relaterat till patienter med 
allvarliga bakomliggande sjukdomar 
samt multisjuka patienter, välkända 
för aktuell läkare. Vid distanskontakter 
hos annan vårdgivare än den ordina-
rie ska ingen antibiotikaförskrivning fö-
rekomma. 
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Diagnos-
grupp 

Diagnos Indikatorbeskrivning Täljare Nämnare Mål-
nivå 

Ålder Kön Antibi-
otika 
ATC-
kod 
Tälj 

Antibi-
otika 
ATC-
kod 
Nämn 

Kommentar 

Luftvägsin-
fektion 

Övre luft-
vägsinfekt-
ion 
(ÖLI) 

Andel antibiotikabe-
handlade 
(J01 exkl. metenamin) 
övre luftvägsinfektions-
diagnoser (ÖLI) av alla 
övre luftvägsinfektions-
diagnoser (ÖLI). 

Antal antibioti-
kabehandlade 
ÖLI. 

Alla ÖLI. < 5 %     Inom fysisk primärvård kan i undan-
tagsfall antibiotikaförskrivning accep-
teras, bl.a. relaterat till patienter med 
allvarliga bakomliggande sjukdomar 
samt multisjuka patienter, välkända 
för aktuell läkare. Vid distanskontakter 
hos annan vårdgivare än den ordina-
rie ska ingen antibiotikaförskrivning fö-
rekomma. 

Pneumoni Pneumoni 
(lungin-
flammation) 

Andel antibiotikabe-
handlade pneumonier 
av alla pneumonidia-
gnoser. 

Antal antibioti-
kabehandlade 
pneumonier. 

Alla pneumonier 0     Pneumoni ska inte primärdiagnostice-
ras och heller inte antibiotikabehand-
las på distans, eftersom detta förut-
sätter klinisk undersökning som ligger 
till grund för diagnos och allvarlighets-
bedömning samt för beslut om vård-
nivå. Vid misstanke om pneumoni vid 
digitala vårdmöten ska patienten re-
kommenderas akut bedömning på 
fysisk läkarmottagning. 

Otit Akut media-
otit 
(öronin-
flammation) 

Andel antibiotikabe-
handlade mediaotiter 
av alla mediaotitdia-
gnoser. 

Antal antibioti-
kabehandlade 
mediaotiter. 

Alla mediaotiter 0     Akut mediaotit ska inte primärdia-
gnosticeras och heller inte antibiotika-
behandlas på distans. Diagnosen 
akut mediaotit kan enbart ställas vid 
en fysisk undersökning, eftersom det 
fodras antingen ett öronmikroskop el-
ler ett otoskop med möjlighet att si-
egla (blåsa luft i hörselgången) alter-
nativt utföra tympanometri. I 
dagsläget finns dessa möjligheter 
endast vid vårdenhet med korrekt ut-
rustning. 

UVI Akut cystit 
Kvinnor 

Andel antibiotikabe-
handlade 
(J01 exkl. metenamin) 
akut cystitdiagnoser 
(kvinnor ≥15 år) som be-
handlas med första-
handsantibiotika (nitro-
furantoin och 
pivmecillinam). 

Antal akut 
cystitdiagnoser 
där förstahands-
antibiotika för-
skrivits. 

Antal antibioti-
kabehandlade 
akut cystitdia-
gnoser. 

95 % >15 år K J01CA
08 
och 
J01XE0
1 

J01 
exkl. 
J01XX
05 

Behandling med förstahandsmedel. 5 
% täcker för allergier och eventuella 
recidiv med odlingssvar. 
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Diagnos-
grupp 

Diagnos Indikatorbeskrivning Täljare Nämnare Mål-
nivå 

Ålder Kön Antibi-
otika 
ATC-
kod 
Tälj 

Antibi-
otika 
ATC-
kod 
Nämn 

Kommentar 

Hud-/ 
mjukdelsin-
fektion 

Borrelia  
(bakterie-
infektion 
som sprids 
via fäs-
tingar) 

Andel antibiotikabehand-
lade 
(J01 exkl. metenamin) 
borreliadiagnoser som be-
handlas med förstahands-
antibiotika (PcV). 

Antal borreliadia-
gnoser där första-
handsantibiotika 
förskrivits. 

Antal antibioti-
kabehandlade 
borreliadiagno-
ser. 

90 %   J01CE
02 

J01 
exkl. 
J01XX
05 

Nationella riktlinjer saknas. Program-
råd Strama har gjort en rimlighetsbe-
dömning. Endast penicillin V ska an-
vändas. Andrahands alternativ 
endast vid allergi. 

Hud-/ 
mjukdelsin-
fektion 

Acne  
(finnar) 

Andel kontakter med 
aknediagnos som be-
handlas med systemisk 
antibiotika. 

Antal kontakter 
med aknediagnos 
där systemisk anti-
biotika förskrivits. 

Antal aknedia-
gnoser. 

     Nationella riktlinjer saknas. Antibiotika-
förskrivningen ska hållas så låg som 
möjligt och gällande behandlingsrikt-
linjer ska följas. 

Hud-/ 
mjukdelsin-
fektion 

Impetigo  
(svinkop-
por) 

Andel kontakter med im-
petigodiagnos där pe-
roral antibiotika förskrivits. 

Antal kontakter 
med impetigodia-
gnos där peroral 
antibiotika förskri-
vits. 

Antal impetigo-
diagnoser. 

     Nationella riktlinjer saknas. Antibiotika-
förskrivningen ska hållas så låg som 
möjligt och gällande behandlingsrikt-
linjer ska följas. 

STI 
(Sexuellt 
överförbara 
infektioner) 

Klamydia Andel kontakter med 
klamydia som behandlas 
med förstahandsantibio-
tika, doxycyklin. 

Antal klamydia-
diagnoser där 
förstahandsantibi-
otika förskrivits. 

Antal antibioti-
kabehandlade 
klamydiadia-
gnoser. 

> 95 %   J01AA
02 

J01 
exkl. 
J01XX
05 

Förstahandsmedel doxycyklin. 5 % 
täcker de fåtal som inte tolererar 
doxycyklin. 

STI 
(Sexuellt 
överförbara 
infektioner) 

Mycoplas
ma 
Genita-
lium 

Andel kontakter med 
Mycoplasma genitalium 
som behandlas med 
förstahandsantibiotika, 
azitromycin. 

Antal 
Mycoplasma ge-
nitaliumdiagnoser 
där förstahands-
antibiotika förskri-
vits. 

Antal antibioti-
kabehandlade 
Mycoplasma 
genitaliumdia-
gnoser. 

> 95 %   J01FA
10 

J01 
exkl. 
J01XX
05 

Föstahandsmedel azitromycin. 5 % 
täcker de fåtal som inte tolererar azi-
tromycin. 

Särskilt 
intressanta 
antibiotika 

 Förskrivning av kinoloner 
och linezolid. 

Antal recept på 
J01MA02;J01MA1
2; J01MA14 samt 
J01XX08 (redovi-
sas per ATC-kod). 

 0     Indikationerna för dessa breda och 
resistensdrivande preparat är sådana 
som inte lämpar sig för handläggning 
vid digitala vårdmöten. 

Alla diagno-
ser 

 Antibiotikafördelning (på 
sjuställig ATC-nivå, J01 
exkl. J01XX05) för all anti-
biotika-förskrivning per di-
agnos inklusive grupp "Di-
agnos saknas". Redovisas 
per diagnos och ATC-kod. 

Antal antibiotika-
recept per dia-
gnos och ATC-
kod. 

Alla antibiotika-
recept (J01 exkl. 
J01XX05) per di-
agnos. 

     Alla antibiotikaordinationer bör kunna 
kopplas till en diagnos. 
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Tabell 8. Volymsindikatorer och produktionsuppföljning 
Diagnos-
grupp 

Diagnos Indikatorbeskrivning Täljare Nämnare Målnivå  

Luftvägs-
infektion 

Faryngoton-
sillit  
(halsfluss) 

Antal faryngotonsil-
lit/1 000 distanskontak-
ter/kontakter. 

Antal fa-
ryngoton-
sillitdia-
gnoser 

1 000 kon-
takter. 

  

Luftvägs-
infektion 

Rinosinuit  
(bihålein-
flammation) 

Antal rinosinuitdiagno-
ser/1 000 distanskontak-
ter/kontakter. 

Antal ri-
nosinuitdi-
agnoser. 

1 000 kon-
takter. 

  

Luftvägs-
infektion 

Akut bronkit 
(luftrörskatarr) 

Antal akut bronkitdia-
gnoser/1 000 distanskon-
takter/kontakter. 

Antal akut 
bronkitdi-
agnoser. 

1 000 kon-
takter. 

  

Luftvägs-
infektion 

Övre luft-
vägsinfektion 
(ÖLI) 

Antal övre luftvägsin-
fektionsdiagnoser (ÖLI)/ 
1 000 distanskontak-
ter/kontakter. 

Antal ÖLI. 1 000 kon-
takter. 

  

Pneumoni Pneumoni 
(lungin-
flammation) 

Antal pneumonidiagno-
ser/1 000 distanskontak-
ter/kontakter. 

Antal 
pneu-
monidia-
gnoser 

1 000 kon-
takter. 

0 Pneumoni ska inte primärdiagnosticeras och heller inte 
antibiotikabehandlas på distans. Vid misstanke om 
pneumoni vid digitala vårdmöten ska patienten rekom-
menderas akut bedömning på fysisk läkarmottagning. 

Otit Akut media-
otit 
(öronin-
flammation) 

Antal akut mediaotitdia-
gnoser/1 000 distanskon-
takter/kontakter. 

Antal akut 
mediaotit-
diagnoser 

1 000 kon-
takter. 

 Försök att ställa denna diagnos på annat vis än genom 
en klinisk undersökning bedöms oacceptabelt och bör 
inte förekomma. Rådgivning med eventuell hänvisning 
till fysisk vård, bedöms som relevant åtgärd vid digitala 
vårdmöten med en patient som söker för ont i örat. Dia-
gnosen kan förekomma vid distanskontakt, om den 
fastställts vid tidigare fysisk undersökning. 

UVI Akut cystit 
Kvinnor 

Antal akut cystitdiagno-
ser/1 000 distanskontak-
ter/kontakter. 

Antal akut 
cystitdia-
gnoser. 

1 000 kon-
takter 

  

STI 
(sexuellt 
överför-
bara in-
fektioner) 

STI Antal STI-diagnoser/ 
1 000 distanskontak-
ter/kontakter klamydia 
och Mycoplasma geni-
talium redovisade var 
för sig. 

Antal STI-
diagnoser. 

1 000 kon-
takter 
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Bilaga 5. Kvalitetsindikatorer äldre 

Preparat som bör undvikas om inte särskilda skäl föreligger 
Område: Kunskapsbaserad vård, säker vård 
Verksamhet: Läkemedelsbehandling av äldre personer 
Syfte: Denna indikator omfattar läkemedel med hög risk för biverkningar hos äldre, vilkas använd-
ning i denna åldersgrupp därför så långt möjligt bör begränsas 
Standard: Andelen (procent) personer bör vara låg 

Tabell 9. Preparat som bör undvikas om inte särskilda skäl föreligger 
Mått Teknisk beskrivning Datakällor Felkällor Redovisningsnivåer 
Andelen äldre personer, 
som använder preparat 
som bör undvikas av äldre 
om inte särskilda skäl före-
ligger.  
 
 
 
 

Täljare: Antal äldre personer, som använder 
minst ett av: bensodiazepiner med lång halve-
ringstid [diazepam (N05BA01), nitrazepam 
(N05CD02) eller flunitrazepam (N05CD03)]; lä-
kemedel med betydande antikolinerga effek-
ter (bilaga 1); tramadol (N02AX02); propio-
mazin (N05CM06); kodein (N02AJ06, N02AJ09, 
R05DA04); eller glibenklamid (A10BB01). 
De enskilda läkemedlen/läkemedelsgrup-
perna kan också redovisas var för sig. 
Nämnare: Totala antalet äldre personer 

Läkemedelsregistret Läkemedelsregistret omfattar inte pre-
parat som är ordinerade i sluten vård, 
dispenserade från läkemedelsförråd el-
ler köpta utan recept. Registret omfat-
tar endast från apoteket uthämtade 
läkemedel. Metoden att uppskatta ak-
tuell läkemedelsanvändning innebär 
en viss osäkerhet, främst genom tolk-
ningen av doseringsangivelser. Uthäm-
tade läkemedel återspeglar inte alltid 
vad som faktiskt används. 

Geografiskt område, 
t.ex. landsting, kom-
mun 
Kön, åldersgrupp 
Tidsserie 
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Olämplig dosering 
Område: Kunskapsbaserad vård, säker vård 
Verksamhet: Läkemedelsbehandling av äldre personer 
Syfte: Indikatorn omfattar läkemedel för vilka doser som överskrider angiven nivå innebär bety-
dande risk för biverkningar, eller långtidseffekter, som inte står i proportion till behandlingsvinsten 
Standard: Andelen (procent) personer bör vara låg 

Tabell 10. Olämplig dosering 
Mått Teknisk beskrivning Datakällor Felkällor Redovisningsnivåer 
Andelen äldre personer, 
som använder acetylsali-
cylsyra i lågdosberedning i 
en dygnsdos > 75 mg. 

Täljare: Antal äldre personer, som använder 
acetylsalicylsyra i lågdosberedning (B01AC06), 
i en dygnsdos > 75 mg. 

Nämnare: Totala antalet äldre personer 

Läkemedelsregistret Läkemedelsregistret omfattar inte pre-
parat som är ordinerade i sluten vård, 
dispenserade från läkemedelsförråd el-
ler köpta utan recept. Registret omfat-
tar endast från apoteket uthämtade lä-
kemedel. Metoden att uppskatta 
aktuell läkemedelsanvändning innebär 
en viss osäkerhet, främst genom tolk-
ningen av doseringsangivelser. Uthäm-
tade läkemedel återspeglar inte alltid 
vad som faktiskt används. 

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

Kön, åldersgrupp 

Tidsserie 

Andelen äldre personer, 
som använder haloperidol i 
en dygnsdos > 2 mg. 

Täljare: Antal äldre personer, som använder 
haloperidol (N05AD01) i en dygnsdos > 2 mg 

Nämnare: Totala antalet äldre personer 

Läkemedelsregistret Läkemedelsregistret omfattar inte pre-
parat som är ordinerade i sluten vård, 
dispenserade från läkemedelsförråd el-
ler köpta utan recept. Registret omfat-
tar endast från apoteket uthämtade lä-
kemedel. Metoden att uppskatta 
aktuell läkemedelsanvändning innebär 
en viss osäkerhet, främst genom tolk-
ningen av doseringsangivelser. Uthäm-
tade läkemedel återspeglar inte alltid 
vad som faktiskt används. 

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

Kön, åldersgrupp 

Tidsserie 
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Andelen äldre personer, 
som använder risperidon i 
en dygnsdos > 1,5 mg 

Täljare: Antal äldre personer, som använder ris-
peridon (N05AX08) i en dygnsdos > 1,5 mg 

Nämnare: Totala antalet äldre personer 

Läkemedelsregistret Läkemedelsregistret omfattar inte pre-
parat som är ordinerade i sluten vård, 
dispenserade från läkemedelsförråd el-
ler köpta utan recept. Registret omfat-
tar endast från apoteket uthämtade lä-
kemedel. Metoden att uppskatta 
aktuell läkemedelsanvändning innebär 
en viss osäkerhet, främst genom tolk-
ningen av doseringsangivelser. Uthäm-
tade läkemedel återspeglar inte alltid 
vad som faktiskt används. 

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

Kön, åldersgrupp 

Tidsserie 

Andelen äldre personer, 
som använder oxazepam i 
en dygnsdos > 30 mg 

Täljare: Antal äldre personer, som använder 
oxazepam (N05BA04) i en dygnsdos > 30 mg 

Nämnare: Totala antalet äldre personer 

Läkemedelsregistret Läkemedelsregistret omfattar inte pre-
parat som är ordinerade i sluten vård, 
dispenserade från läkemedelsförråd el-
ler köpta utan recept. Registret omfat-
tar endast från apoteket uthämtade lä-
kemedel. Metoden att uppskatta 
aktuell läkemedelsanvändning innebär 
en viss osäkerhet, främst genom tolk-
ningen av doseringsangivelser. Uthäm-
tade läkemedel återspeglar inte alltid 
vad som faktiskt används. 

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

Kön, åldersgrupp 

Tidsserie 

Andelen äldre personer, 
som använder zopiklon i en 
dygnsdos > 7,5 mg 

Täljare: Antal äldre personer, som använder 
zopiklon (N05CF01) i en dygnsdos > 7,5 mg 

Nämnare: Totala antalet äldre personer 

Läkemedelsregistret Läkemedelsregistret omfattar inte pre-
parat som är ordinerade i sluten vård, 
dispenserade från läkemedelsförråd el-
ler köpta utan recept. Registret omfat-
tar endast från apoteket uthämtade lä-
kemedel. Metoden att uppskatta 
aktuell läkemedelsanvändning innebär 
en viss osäkerhet, främst genom tolk-
ningen av doseringsangivelser. Uthäm-
tade läkemedel återspeglar inte alltid 
vad som faktiskt används. 

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

Kön, åldersgrupp 

Tidsserie 
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Andelen äldre personer, 
som använder citalopram i 
en dygnsdos > 20 mg 

Täljare: Antal äldre personer, som använder ci-
talopram (N06AB04) i en dygnsdos > 20 mg 

Nämnare: Totala antalet äldre personer 

Läkemedelsregistret Läkemedelsregistret omfattar inte pre-
parat som är ordinerade i sluten vård, 
dispenserade från läkemedelsförråd el-
ler köpta utan recept. Registret omfat-
tar endast från apoteket uthämtade lä-
kemedel. Metoden att uppskatta 
aktuell läkemedelsanvändning innebär 
en viss osäkerhet, främst genom tolk-
ningen av doseringsangivelser. Uthäm-
tade läkemedel återspeglar inte alltid 
vad som faktiskt används. 

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

Kön, åldersgrupp 

Tidsserie 

Andelen äldre personer, 
som använder esci-
talopram i en dygnsdos 
> 10 mg 

Täljare: Antal äldre personer, som använder 
escitalopram (N06AB10) i en dygnsdos > 10 mg 

Nämnare: Totala antalet äldre personer 

Läkemedelsregistret Läkemedelsregistret omfattar inte pre-
parat som är ordinerade i sluten vård, 
dispenserade från läkemedelsförråd el-
ler köpta utan recept. Registret omfat-
tar endast från apoteket uthämtade lä-
kemedel. Metoden att uppskatta 
aktuell läkemedelsanvändning innebär 
en viss osäkerhet, främst genom tolk-
ningen av doseringsangivelser. Uthäm-
tade läkemedel återspeglar inte alltid 
vad som faktiskt används. 

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

Kön, åldersgrupp 

Tidsserie 
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Polyfarmaci 
Område: Kunskapsbaserad vård, säker vård 
Verksamhet: Läkemedelsbehandling av äldre personer 
Syfte: Polyfarmaci medför ökad risk för biverkningar, läkemedelsinteraktioner och bristande följ-
samhet till ordination, och är i allmänhet ett tecken på ofullkomligheter i läkemedelsbehandlingen 
som följd av exempelvis bristande uppföljning och omprövning 
Standard: Andelen (procent) personer bör vara låg 

Tabell 11. Polyfarmaci 
Mått Teknisk beskrivning Datakällor Felkällor Redovisningsnivåer 
Andelen äldre personer, 
som använder två eller 
flera läkemedel inom 
samma terapeutiska ATC-
grupp (dubbelanvändning 
eller läkemedelsdubblering) 
regelbundet. 

Täljare: Antal äldre personer, som använder 
två eller fler läkemedel inom samma terapeu-
tiska ATC-grupp (enligt definition i bilaga 2) re-
gelbundet. 

Nämnare: Totala antalet äldre personer 

Läkemedelsregistret Läkemedelsregistret omfattar inte pre-
parat som är ordinerade i sluten vård, 
dispenserade från läkemedelsförråd el-
ler köpta utan recept. Registret omfat-
tar endast från apoteket uthämtade lä-
kemedel. Metoden att uppskatta 
aktuell läkemedelsanvändning innebär 
en viss osäkerhet, främst genom tolk-
ningen av doseringsangivelser. Uthäm-
tade läkemedel återspeglar inte alltid 
vad som faktiskt används. 

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

Kön, åldersgrupp 

Tidsserie 

Andelen äldre personer, 
som använder tre eller fler 
psykofarmaka regelbundet 
eller vid behov. 

Täljare: Antal äldre personer, som använder tre 
eller fler psykofarmaka (från en eller flera av 
ATC-grupperna N05A, N05B, N05C, N06A) re-
gelbundet eller vid behov. 

Nämnare: Totala antalet äldre personer 

Läkemedelsregistret Läkemedelsregistret omfattar inte pre-
parat som är ordinerade i sluten vård, 
dispenserade från läkemedelsförråd el-
ler köpta utan recept. Registret omfat-
tar endast från apoteket uthämtade 
läkemedel. Metoden att uppskatta ak-
tuell läkemedelsanvändning innebär 
en viss osäkerhet, främst genom tolk-
ningen av doseringsangivelser. Uthäm-
tade läkemedel återspeglar inte alltid 
vad som faktiskt används. 

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

Kön, åldersgrupp 

Tidsserie 
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Läkemedelskombinationer som kan leda till interaktioner av klinisk betydelse. 
Område: Kunskapsbaserad vård, säker vård 
Verksamhet: Läkemedelsbehandling av äldre personer 
Syfte: Indikatorn omfattar kombinationer av läkemedel som kan ge upphov till läkemedelsinterakt-
ion av klass D, dvs. interaktion som kan leda till allvarliga kliniska konsekvenser i form av svåra 
biverkningar eller till utebliven effekt, eller är i övrigt svår att bemästra med individuell dosering, 
och som därför bör undvikas 
Standard: Andelen (procent) personer bör vara låg 

Tabell 12. Läkemedelskombinationer som kan leda till interaktioner av klinisk betydelse. 
Mått Teknisk beskrivning Datakällor Felkällor Redovisningsnivåer 
Andelen äldre personer, 
som har en eller flera kom-
binationer av läkemedel 
som kan ge upphov till D-in-
teraktioner. 

Täljare: Antal äldre personer, som har en eller 
flera kombinationer av läkemedel som kan ge 
upphov till D-interaktioner 

Nämnare: Totala antalet äldre personer 

Läkemedelsregistret Läkemedelsregistret omfattar inte pre-
parat som är ordinerade i sluten vård, 
dispenserade från läkemedelsförråd el-
ler köpta utan recept. Registret omfat-
tar endast från apoteket uthämtade 
läkemedel. Metoden att uppskatta ak-
tuell läkemedelsanvändning innebär 
en viss osäkerhet, främst genom tolk-
ningen av doseringsangivelser. Uthäm-
tade läkemedel återspeglar inte alltid 
vad som faktiskt används. 

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

Kön, åldersgrupp 

Tidsserie 
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Psykofarmaka 
Område: Kunskapsbaserad vård, säker vård 
Verksamhet: Läkemedelsbehandling av äldre personer 
Syfte: Indikatorn omfattar lugnande medel och sömnmedel som vid behandling av äldre bör väljas 
framför andra preparat inom respektive läkemedelsgrupp, på grund av att de har mer gynnsamma 
farmakologiska egenskaper och/eller är mindre benägna att orsaka biverkningar hos äldre 
Standard: Andelen (procent) personer bör vara hög 

Tabell 13. Psykofarmaka 
Mått Teknisk beskrivning Datakällor Felkällor Redovisningsnivåer 
Andelen äldre personer, 
som använder oxazepam 
av alla som behandlas 
med lugnande medel. 

Täljare: Antal äldre personer, som använder 
oxazepam (N05BA04)  
Nämnare: Totala antalet äldre personer som 
behandlas med lugnande medel (N05B) 

Läkemedelsregistret Läkemedelsregistret omfattar inte pre-
parat som är ordinerade i sluten vård, 
dispenserade från läkemedelsförråd el-
ler köpta utan recept. Registret omfat-
tar endast från apoteket uthämtade 
läkemedel. Metoden att uppskatta ak-
tuell läkemedelsanvändning innebär 
en viss osäkerhet, främst genom tolk-
ningen av doseringsangivelser. Uthäm-
tade läkemedel återspeglar inte alltid 
vad som faktiskt används. 

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

Kön, åldersgrupp 

Tidsserie 

Andelen äldre personer, 
som använder zopiklon av 
alla som behandlas med 
sömnmedel. 

Täljare: Antal äldre personer, som använder 
zopiklon (N05CF01)  
Nämnare: Totala antalet äldre personer som 
behandlas med sömnmedel (N05C) 

Läkemedelsregistret Läkemedelsregistret omfattar inte pre-
parat som är ordinerade i sluten vård, 
dispenserade från läkemedelsförråd el-
ler köpta utan recept. Registret omfat-
tar endast från apoteket uthämtade 
läkemedel. Metoden att uppskatta ak-
tuell läkemedelsanvändning innebär 
en viss osäkerhet, främst genom tolk-
ningen av doseringsangivelser. Uthäm-
tade läkemedel återspeglar inte alltid 
vad som faktiskt används. 

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

Kön, åldersgrupp 

Tidsserie 
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Bilaga 6. Kvalitetsindikatorer artros 

Andel personer med artros ≥ 75 år som förskrivits NSAID-behandling  
Motivering för val av indikator (relevans): NSAID-läkemedel medför en betydande risk för biverk-
ningar, där äldre personer är speciellt utsatta.  
Led i vårdkedjan: Primärvård, hemsjukvård, särskilda boenden m.fl.  
Kvalitetsområde som i huvudsak belyses: Säker vård. 

Tabell 14a. Kvalitetsindikator artros, NSAID-behandling 
Processmått  Beskrivning  Mätmetod  Datakälla  Felkälla/tolknings-

svårigheter  
Form för redovis-
ning  

Andel personer 
med artros ≥ 75 år 
som förskrivits 
NSAID-behandling  

Täljare:  
Antal personer med 
artros ≥ 75 år som 
förskrivits NSAID-
behandling (ATC: 
M01A exkl. 
M01AX05)  
Nämnare:  
Totalt antal perso-
ner med artros ≥ 75 
år  

Journalanteckning, 
register  

Patientregistret (öp-
pen specialiserad 
vård och sluten 
vård) och läkeme-
delsregistret.  
Förslag för framti-
den: data-journal, 
framtida kvalitetsre-
gister, framtida 
hälsodata-register 
för primärvården  

Tid före respektive 
efter eventuell led-
plastik måste urskil-
jas.  
Målnivå går inte att 
fastställa. Andelen 
behandlade bör 
vara lägre för dem 
över 75 än för 
yngre.  

- Sjukhus eller vård-
inrättning  
- Geografiskt om-
råde, t.ex. landsting 
eller kommun  
- Jämlik vård, t.ex. 
kön, ålder och so-
cio-ekonomiska för-
hållanden  
- Tidsserier  
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Andel personer med artros som fått utbildning, handledd träning och råd om viktnedgång  
Motivering för val av indikator (relevans): Vid artros har information, träning och viktnedgång be-
tydelse för smärta och funktion.  
Led i vårdkedjan: Primärvård.  
Kvalitetsområde som i huvudsak belyses: Kunskapsbaserad och ändamålsenlig vård. 

Tabell 14b. Kvalitetsindikator artros, utbildning 
Processmått  Beskrivning  Mätmetod  Datakälla  Felkälla/tolknings-

svårigheter  
Form för redo-
visning  

Andel personer 
med artros som 
fått utbildning, 
handledd träning 
och råd om vikt-
nedgång (t.ex. i 
form av artros-
skola)  

Täljare:  
Antal personer 
med artros som 
fått utbildning, 
råd om viktned-
gång, hand-
ledd träning, 
t.ex. i artrosskola  
Nämnare:  
Totalt antal per-
soner med artros  

Journalanteck-
ning, register  

Förslag: Data-
journal, kvalitets-
registret Bättre 
omhänderta-
gande av pati-
enter med artros 
(BOA), framtida 
hälso-dataregis-
ter för primär-
vården  

- Sjukhus eller vård-
inrättning  
- Geografiskt om-
råde, t.ex. lands-
ting eller kommun  
- Jämlik vård, t.ex. 
kön, ålder och so-
cioekonomiska för-
hållanden  
- Tidsserier  
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Andel personer med artros som har förskrivits/hämtat ut glukosamin på recept 
Motivering för val av indikator (relevans): Enligt de nationella riktlinjerna bör hälso- och sjukvår-
den inte behandla med glukosamin vid artros i knä eller höft, och rekommendationen är icke-göra i 
riktlinjerna. 
Led i vårdkedjan: Primärvård.  
Kvalitetsområde som i huvudsak belyses: Kunskapsbaserad och ändamålsenlig vård. 

Tabell 14c. Kvalitetsindikator artros, glukosamin 
Processmått  Beskrivning  Mätmetod  Datakälla  Felkälla/tolknings-

svårigheter  
Form för redo-
visning  

Andel personer 
som har förskri-
vits/hämtat ut 
glukosamin på 
recept. 

Täljare:  
Antal personer 
som har förskri-
vits/hämtat ut 
glukosamin på re-
cept. 
Nämnare:  
Totalt antal perso-
ner med artros 

Journalanteck-
ning, register 

Läkemedelsre-
gistret 

Låg nivå eftersträ-
vas 
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Bilaga 7. Projektorganisation 

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

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

Övriga deltagare  
Carina Skoglund, sakkunnig patientsäkerhet, Utvärdering och analys/System-
analys 
Margareta Eriksson, konsult, Lumell 
Mikael Stenstrand, konsult, Lumell 
Christian Danielsson, konsult, Lumell  

 


	Förord
	Sammanfattning
	Inledning
	Hälso- och sjukvårdsbegreppet
	Samma regler gäller för digital vård

	Internationell utblick
	Användningen av digitala vårdtjänster i Europa
	Användningen av digitala vårdtjänster i Norden

	Uppdraget till Socialstyrelsen

	Genomförande och avgränsning
	En bredd av datakällor har använts
	Intervjuer med landsting och privata aktörer
	Data från Väntetidsdatabasen
	Samverkan och dialog
	Litteratursökning
	Desktopanalyser

	Avgränsningar
	Det saknas en vedertagen definition av digitala vårdtjänster
	Det fortsatta arbetet med rekommendationer

	Begränsningar i valda metoder

	Kartläggning av digitala vårdtjänster riktade till patienter
	Litteraturgenomgång
	Medicinska utfall är otillräckligt studerade i primärvården
	Patienter har en positiv upplevelse av digitala vårdtjänster
	Det behövs mer kunskap om digitala vårdtjänsters påverkan på övrig vård

	Befintliga digitala vårdtjänster
	Digitala vårdtjänster i landstingens regi
	Digitala vårdtjänster i privat regi

	Tjänsternas innehåll i landstingens regi
	Primärvård
	Triagering och anamnestagning
	Provtagning och undersökning
	Specifik diagnos

	Tjänsternas innehåll i privat regi
	Primärvård
	Triagering och anamnestagning
	Provtagning och undersökning
	Distansmonitorering
	Specifik diagnos
	Specialiserad vård

	Antal digitala läkarbesök har ökat
	Tjänsterna används främst under kontorstid
	Patienter i storstäderna är de mest frekventa användarna

	Hudsjukdomar och infektioner utgör de vanligaste sökorsakerna

	Uppföljning ska ske enligt samma principer som övrig vård
	Uppföljning av vården i dag
	Uppföljning av vårdens kvalitet
	Uppföljning av vårdens kvalitet i den fysiska vården
	Landstingens uppföljning av vårdkvalitet i de digitala vårdtjänsterna
	Privata aktörers uppföljning av vårdkvalitet i de digitala vårdtjänsterna
	Det finns områden där betydelsen av uppföljning skiljer sig åt mellan fysisk och digital vård

	Indikatorer och mätetal som kan användas i uppföljning av digital primärvård
	De föreslagna indikatorerna fokuserar på digitala primärvårdstjänster
	Diagnoser, tillstånd och patientgrupper i fokus för uppföljningen av digitala primärvårdstjänster
	Förslag på indikatorer för uppföljning av digital primärvård

	Olika förutsättningar för uppföljning av vård som ges av digitala vårdgivare
	Vården som ges av digitala vårdgivare behöver följas upp nationellt


	Referenser
	Bilaga 1. Det juridiska perspektivet på digitala vårdtjänster
	Hälso- och sjukvårdsbegreppet
	Huvudman – begrepp och ansvar
	Vårdgivare – begrepp och ansvar

	Samma regler gäller
	God vård, kvalitet och patientsäkerhet
	Behandling av personuppgifter och journalföring i hälso- och sjukvården

	Medicintekniska produkter

	Bilaga 2. Identifierade aktörer
	Bilaga 3. Landstingens egna digitala vårdtjänster
	Bilaga 4. Kvalitetsindikatorer infektion
	Bilaga 5. Kvalitetsindikatorer äldre
	Bilaga 6. Kvalitetsindikatorer artros
	Bilaga 7. Projektorganisation
	Ansvarig chef
	Projektgrupp
	Övriga deltagare


