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Forord

Foreliggande rapport utgdr den tredje i raden av publicerade rapporter inom ramen for
projekt Ordnat inférande av digitala produkter och tjanster.

Rapporten dr framtagen i samarbete mellan projektgruppens fyra parter; Stockholm
Science City Foundation, Uppsala Bio, Region Norrbotten och Sveriges Kommuner och
Landsting (SKL). Rapportens arbete ar delfinansierat av EU:s nationella
regionalfondsprogram genom Tillvaxtverket.

I rapporten hénvisas pé ett flertal stéllen till situationen “idag”. Eftersom utvecklingen av
digitala produkter och tjanster for vard och omsorg ar snabb, och betalningsmodeller
foréndras ér det viktigt att papeka att detta dr just en nuldgesbild som bygger pé
situationen i Sverige hdsten 2019. I rapporten beskrivs endast ett axplock av dagens
vérderbjudande eftersom syftet inte dr att ge en heltdckande kartldggning utan snarare att
beskriva dagens utveckling av varderbjudanden och erbjuda ett underlag for fortsatt
diskussion.

Vidare vill vi tydliggora att de analyser och reflektioner som presenteras i rapporten ar
projektets, ingen annans. De har stdmts av med styrgruppen, men ska dock inte ses som
parternas gemensamma standpunkter.

Det ér viktigt att ldsaren tar hénsyn till det ovanstaende vid l4sning eller annan
anvindning av innehéllet i rapporten.

Stockholm den 21 oktober 2019

For projektgruppen Ordnat inférande av digitala produkter och tjanster,

Karina Tellinger McNeil, projektledare.
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Sammanfattning

Digitala produkter och tjénster har allt storre pdverkan pa hur svensk hélso- och sjukvard
bedrivs. Detta trots att det &nnu saknas heltdckande processer for att granska dem och
infora dem i varden. Antalet digitala tjénster 6kar och erbjuds till patienter bade av
vérdgivare med och utan offentlig finansiering. Nu 6kar trycket pé hélso- och sjukvérden
att infora nya arbetssétt och digitala tjénster.

I denna rapport gors en nulégesbeskrivning och en analys av ett antal tillgéngliga
vérderbjudanden med digitala tjénster. Fokus ligger p4 hemmonitorering och ordinerad
egenvard for personer med kroniska sjukdomar. Syftet ér att bidra med aktuell
information och underlag till alla som har ett intresse av omradet, men framforallt till
tjdnstepersoner pa ledande befattningar inom hilso- och sjukvérden.
Nulégesbeskrivningen bestar av exempel pé tjanster som finns att tillgé fran offentliga
och privata vardgivare idag samt en kartldggning av regionernas planer for inforande av
digitala vérdtjénster.

Slutsatserna &r att samtidigt som utbudet av nya digitala varderbjudanden okar sa saknas
en tydlighet 1 hur nya 16sningar ska integreras i den offentligfinansierade sjukvarden pa
ett hallbart sétt. Vilket bland annat gor att de privata aktorerna provar olika
affarsmodeller och testar betalningsviljan hos patienter i egenskap av konsumenter.
Samtidigt har regionerna utmaningar néir det géller att breddinfora digitala vardtjanster,
dven i fall da pilotprojekt pekar pé att effektivitets- och kvalitetsvinster finns att hdmta.
I intervjuer med regionerna lyfts behov av stdd som regionerna anser bor adresseras pa
nationell niva.

Trycket pa att etablera och samordna rutiner och regelverk for att kunna dra nytta av de
nya digitala mojligheterna bade regionalt och nationellt 6kar snabbt.

I analysen diskuteras olika vigval som patienter, foretag och offentliga aktorer inom
hélso- och sjukvarden nu stélls infor. Avsikten r att belysa fragor och végval kring
digitala tjanster som rapportforfattarna menar att offentliga och privata aktorer behover ta
stallning till.
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1 Inledning

Digitala produkter och tjénster for ordinerad egenvard och hemmonitorering anses av
ménga vara ett av e-hdlsans mest lovande omraden. Nya varderbjudanden med digitala
tjénster som vinder sig till olika patientgrupper tas nu fram. Erbjudanden kommer fran
flera olika aktorer, och det &r tydligt att det inte ldngre &r endast den traditionella
offentligt drivna vérden som kan erbjuda langre relationer med patienter med till exempel
kroniska tillstdnd. Trots att det pévisas nyttoeffekter och kostnadsbesparingar ar
implementeringstakten av digitala tjdnster inom den offentliga varden fortfarande
langsam.

De privata digitala vardgivarna nyttjar den grinsloshet som de digitala tjdnsterna
erbjuder. Eftersom det stir Sveriges invanare fritt att soka 6ppenvard var som helst i
landet, dr det mojligt for de privata vérdgivarna att utforma sina erbjudanden for en
nationell marknad. Det hér innebér att trycket pa att etablera och samordna rutiner och
regelverk bade regionalt och nationellt 6kar snabbt.

I denna rapport gors en nulégesbeskrivning som bestér av exempel pa varderbjudanden
med digitala tjénster fran bade offentliga och privata vardgivare, samt en kartliggning av
regionernas planer for inférande av digitala vardtjénster. I den efterfoljande analysen
diskuteras olika vagval som patienter, foretag och offentliga aktorer inom hélso- och
sjukvarden nu stills infor.

Syftet med rapporten &r att bidra med aktuell information och underlag till alla som har
ett intresse av omradet, men framforallt till tjanstepersoner péd ledande befattningar inom
hilso- och sjukvéarden.

Projektgruppen som utarbetat foreliggande rapport har bestétt av:

Karina Tellinger McNeil, projektledare, Sveriges kommuner och Landsting,
Andreas Namslauer, Stockholm Science City Foundation,

Erik Olaisson, Uppsala BIO,

Lisa Lundgren, Region Norrbotten,

Carolina Jansson, Sveriges kommuner och Landsting,

Marianne Norelius, utviarderare.
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2 Nulagesbeskrivning

Syftet med nuldgesbeskrivningen &r att genom exempel beskriva hur nigra
varderbjudanden med digitala tjénster 4r utformade idag. De varderbjudande som valts ut
innehaller digitala tjénster for ordinerad egenvéard och hemmonitorering, som framforallt
riktar sig till patienter med kroniska sjukdomar. Exempel fran bade offentligt driven vérd
och frén privata vardgivare, bdde med och utan offentlig finansiering, lyfts fram. Vidare
redovisas en kartldggning av regionernas planer for breddinférande av denna typ av
tjénster.

Socialstyrelsen gjorde under 2018, p& uppdrag av regeringen, en kartldggning av
omfattningen av och inriktningen pa digitala vardtjanster som riktas till patienter. Arbetet
redovisades i tva rapporter som bland annat innehaller sammanstillningar av digitala
tjanster pd marknaden och i vilken omfattning de anvinds (eller testas i pilotprojekt) av
olika regioner’. Fokus for kartliggningen 1dg pa digitala primirvardtjénster, i forsta hand
genom videomdten med ldkare. Foreliggande rapport kompletterar Socialstyrelsens
rapporter genom att dven beskriva hur olika varderbjudanden for patienter med kroniska
sjukdomar har utformats.

2.1 Begreppen ordinerad egenvard, hemmonitorering och
breddinforande

Definitionerna av ordinerad egenvérd, hemmonitorering och breddinforande ir inte
entydiga, hir beskrivs hur termerna anvénds i rapporten.

Egenvdrd® #r de atgirder som den enskilde sjilv kan vidta vid sjukdomar och skador.
Begreppet egenvard anvénds ibland for att asyfta friskvéard, som ar en
samlingsbendmning pa saddana atgirder som stimulerar individen till egna aktiva insatser i
hélsoframjande syfte.

I rapporten anvénds begreppet ordinerad egenvdrd och da asyftas hélso- och
sjukvérdsatgirder som véardpersonal har bedomt att patienten kan goéra utanfor en
vérdinrittning, antingen sjélv eller med hjdlp av till exempel en néirstdende eller en
personlig assistent. Nar det géller patienter med kroniska sjukdomar handlar det ofta om
delar av specialistvard som kan utforas av patienten sjélv utanfor sjukhuset, sa kallad
specialiserad egenvdrd. Exempel pa digitala tjanster for ordinerad egenvard kan vara en:

o viag med kopplad programvara som hjélper hjéartsviktspatienter till rétt
lakemedelsdosering

o digital tjdnst for astmapatienter for att méita lungfunktion med syfte att forbattra
astmakontroll, lungfunktion och medicinering, eller

o digital glukosmaitare som hjilper diabetespatienter till korrekt medicinering.

Socialstyrelsens foreskrifter’ reglerar om en hilso- och sjukvardsétgird kan utforas som
egenvard eller inte. Egenvdrd ridknas inte som hélso- och sjukvard och dérfor giller inte
hilso- och sjukvéardslagstiftningen.

! https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2018-6-15.pdf
2 https://patientsakerhet.socialstyrelsen.se/risker/riskomraden/egenvard

3 https://www.socialstyrelsen.se/regler-och-riktlinjer/foreskrifter-och-allmanna-rad/konsoliderade-
foreskrifter/20096-om-bedomningen-av-om-en-halso--och-sjukvardsatgard-kan-utforas-som-egenvard/
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Hemmonitorering (eller distans-/telemonitorering) &r en term som avser métning av
hélsodata utanfor en vardinréttning. Hemmonitorering kan ske pé olika sétt. Till exempel
kan métningarna och eventuell delning av data med vardpersonal, eller andra relevanta
personer sdsom anhdriga, genomforas av patienten sjdlv (och kallas da ibland for
egenmaitning eller egenmonitorering). Tjanster ddr métning och dverforing till vardgivare
sker automatiskt forekommer ocksa.

Med breddinférande avses 1 denna rapport ett regionbeslut for inférande av digital tjénst
for ordinerad egenvard/hemmonitorering till definierad patientgrupp inom regionen. |
regionbeslutet ska en inférandeplan ingé som innehéller bemanning och andra resurser
samt en tidplan.

2.2 Kartlaggning av regionernas planer

For att fa en Oversikt av regionernas planer for inforande av digitala produkter och
tjénster har intervjuer genomforts med personer som arbetar med digitaliseringsfragor
inom hélso- och sjukvard i samtliga 21 regioner. Intervjuerna har ocksé berort vilka
forutsattningar de anser att de nationella aktorerna behover bisté regionerna med.
Intervjufrdgorna har utformats for att ge svar pa var respektive region befinner sig pa en
utvecklingstrappa (se bild 1). Se frdgorna i bilaga 2.

4

Breddinférande

y

Inforandepilot

Regionalt beslut

Handlingsplah

Strategi |

Bild 1. Inforandesteg for digitala tjdnster inom regionerna. Cirklarna visar hur langt
regionerna ndtt i trappan.

2.2.1 Resultat

Samtliga regioner har ndgon form av digitaliseringsstrategi (steg 1 i trappan) som
overgripande beskriver digitalisering inom hélso- och sjukvérd, dér digitala tjéanster och
produkter till patienter med kroniska sjukdomar ingér. Ungefar en tredjedel av regionerna
har beslutade handlingsplaner (steg 2 i trappan) vilka innefattar inforande av digitala
produkter och tjanster till patienter med kroniska sjukdomar, men utan att specificera
vilka tjénster som avses.

Flera regioner planerar for eller har pdgaende pilotprojekt for att testa digitala produkter
eller tjénster for patienter med kroniska sjukdomar sdsom exempelvis kronisk obstruktiv
lungsjukdom (KOL) och hjértsvikt. Denna typ av tjénster har &ven inforts 1 begrinsad
omfattning i vissa regioner. Manga pilotprojekt har initierats av “eldsjédlar” som driver pa
arbetet inom varden.
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2.2.2 Pilotprojekt men inte alltid inforande

Region Stockholm

: IBD Home Optilogg for
- patienter med
‘ hjirtsvikt
) \  Piloter i:

A0 Region Norrbotten 0 Piloter i:
( \/\ : Region Visterbotten ’ Region Gévleborg
\\ Region Ostergdtland “ Region Viarmland

\/\\ y Vistra = Region Vistmanland

T ~ Gotalandsregion \ Region Orebro lédn

Region Sérmland

e (Capio St. Goran Region Stockholm
N Gastrocenter Region Gotland
Gastromottagning Region Jonkdping
City) Region Halland
Region Skéane
Antal patienter

varierar mellan tio
och ett hundratal per
pilotomrade.

Antal patienter kan
variera mellan 40
och 70 per
pilotomrade.

Bild 2 visar exempel pd digitala tjdnster som har utvirderats, utvirderas for ndrvarande
eller anvinds inom vdrden i Sverige.

Bild 2 visar exempel pa digitala tjéanster dar vardgivare genomfor, eller har genomfort,
pilotprojekt.

IBD Home erbjuds till patienter med inflammatorisk tarmsjukdom. Enligt Telia som &r
leverantdr genomfors IBD Home-piloter inom fem regioner. Samtliga dessa pilotprojekt
ar finansierade via projektmedel (géller for savil offentliga som privata vardgivare).
Mellan de fem regionerna sker liten eller ingen samverkan kring utvérdering.

For de pilotprojekt som avslutats saknas beslut om breddinférande eller inférande till
flera patienter/vardenheter. Troskeln for breddinforande efter pilot verkar framst hénga
samman med att det inte innan start klargjorts hur finansiering, drift och foérvaltning ska
hanteras i ordinarie verksamhet.

Optilogg erbjuds till hjértsviktpatienter. Enligt leverantdren CareLigo genomfors/har
genom{forts pilotprojekt i tio regioner. Pilotprojekten pagér mellan sex och atta ménader
beroende pa hur avtalet med respektive region ser ut. Behandlingsprogram och
vérdfloden for hjértsviktsbehandling ser olika ut i de olika regionerna. Samtliga tio
regioner har dirfor valt att genomfora egna pilotprojekt for att kunna utvérdera hur
tjdnsten passar in i respektive verksamheter. Leverantdren har utvecklat ett
utvérderingspaket som innebér att man innan projektet startar enas om
utvérderingsparametrar och vilka indikatorer som ska uppnés for att pilotprojektet ska
anses vara en framgang. Enligt leverantdren minskar det risken for att piloten blir en
isolerad foreteelse utan koppling till verksamheten i dvrigt. Optilogg ar upphandlad i
Region S6rmland och Varmland. Graden av anvéndning varierar mellan olika vérdenheter
inom regionerna.
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2.2.3 Behov av nationellt stod

Négra regioner arbetar med att identifiera vilka forutsittningar som maste finnas pa plats
innan man kan erbjuda digitala tjanster for hemmonitorering till patienter. Utmaningarna
for att paborja ett breddinforande innefattar ofta juridiska, ekonomiska, organisatoriska
och tekniska aspekter.

Alla som intervjuats i regionerna patalar behovet av stod frén de nationella aktdrerna for
att skapa forutséttningar for regionerna for inférande av digitala tjénster och produkter.

De behov som regionerna anser bor adresseras pa nationell nivd innefattar:

e Rekommendationer kring erséttningsmodeller som underléttar anvéindandet av
digitala tjanster for ordinerad egenvérd och hemmonitorering.

e Klargoérande av juridiska forutséttningar och lagtolkningar, bland annat med avseende
pa informationssékerhet

e Nationell infrastruktur och tekniska forutsattningar for att utbyta data mellan
vérdgivares kérnsystem och digitala tjénster for ordinerad egenvard och
hemmonitorering.

e Upphandling av vissa funktioner nationellt som kan nyttjas regionalt for 6kad
kostnadseffektivitet och nytta for regionerna.

e Gemensamma checklistor for inférande av digitala tjénster for att fa samstammighet
inom regionerna och for béttre resursutnyttjande.

e Tydliggorande av de nationella aktorernas (till exempel myndigheters) roller, ansvar
och hur de ska samverka.

Det efterfragas dven 6kad samverkan mellan regionerna, bland annat kring metoder for
fordndringsledning och berdkning av nyttoeffekter vid inférande av ny teknik och vid
forédndring av arbetssitt. De intervjuade papekar att det saknas ett samlat grepp bade inom
och mellan regionerna vid tester av olika tjénster for att skapa kvalitativa utvérderingar
och mer kunskap for att pavisa evidens. Ibland saknas dven kunskap om funktioner
kopplade till de digitala tjénster som redan anvénds inom regionerna, vilket kan begrinsa
nyttoeffekten.

Utmaningar for inforande har dven beskrivits i en tidigare rapport fran projektet Ordnat
inforande av digitala produkter och tjénster®.

2.3 Exempel pa varderbjudanden med digitala tjanster fran
offentliga respektive privata vardgivare

2.3.1 Varderbjudanden inom den offentligt drivna varden

I detta avsnitt beskrivs exempel pa vérderbjudanden frédn den offentligt drivna
(regiondrivna) hilso- och sjukvérden.

Inom varden anvénds olika plattformar for att mojliggora koppling till digitala tjénster
och produkter. Plattformarna kan erbjudas av privata leverantorer. For den offentligt
drivna vérden erbjuder Inera den sa kallade ’Stod och behandlingsplattformen”, en av
1177 Vardguidens e-tjénster. Tjansten mojliggor for regioner, kommuner och privata
vérdgivare med vérdavtal att erbjuda invénare stdd- och behandlingsprogram pé nétet.
Idag handlar det i forsta hand om behandlingsprogram vid psykisk ohélsa sdsom é&ngest
och depression, men dven vid till exempel smarta. I tjinsten finns ocksa ett digitalt

4 https://csp.screen9.com/preview/b8cEW3idxMkfXPPVIgFvb18dw7R81XsArFZFoQyPhmCX
0]jyRv1U-PavINQ6hHTYT
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verktyg for att designa olika typer av stdd- och behandlingsprogram utifran de behov som
olika mélgrupper har.

Astmakollen i Region Dalarna

Astmakollen® ir en relativt ny tjénst inom Stéd och behandlingsplattformen som
utvecklats i Region Dalarna. Det ér ett digitalt stod for astmapatienter med syfte att
forbattra astmakontroll och lungfunktion. Genom att ge patienterna 6kad kunskap om
deras sjukdom ska behandlingen forbédttras och astmapatienter ska kunna ma battre. 1
Astmakollen kan patienten bland annat ta del av sin personliga behandlingsplan,
behandlingsmal och strategier, inhalationsinstruktioner via video och text, SMS-
paminnelser om att ta likemedel samt nyttja en meddelandefunktion till vardgivare.

Patienter som fér tillgang till Astmakollen uppger att de far béttre forstéelse for sin
behandling och att de motiveras till att ta initiativ till egenvardsaktiviteter. Genom stindig
tillgang till evidensbaserad information och egenvardsverktyg ges patienterna 6kad
mdjlighet till egenvérd. Ett 50-tal sjukskdterskor som arbetar pé astma- och KOL-
mottagningar inom primérvéarden har utbildats i Astmakollen. Beslut dr taget inom
priméirvérden i Region Dalarna att bredda anvindningen av Astmakollen. Region Dalarna
har &ven for avsikt att sprida tjdnsten till andra regioner.

Hemmonitorering i Region Jimtland/Hérjedalen inom projektet VélTel — en
primérvardssatsning for digitalt stod till patienter med kroniska sjukdomar

VilTel 4r ett projekt som drivits inom Region Jadmtland/Héarjedalen. Bakgrunden ér att
regionen har stora utmaningar inte bara med en stor geografisk yta som innebér langa
transporter, utan dven med en stor andel dldre, och ddrmed ocksé en hog andel kroniska
sjukdomar. Behovet av sjukvard okar samtidigt som det &r utmanande att bemanna fysisk
vérd. Sammantaget visar det pa ett tydligt behov av riktade atgérder for att forebygga men
ocksa av att reformera varden for patienter med kronisk sjukdom.

Syftet med projektet var att utarbeta en vardmodell med arbetssétt som underléttar
egenvarden for patienter med kronisk sjukdom med hjilp av distansoberoende teknik.
Initialt har projektet inkluderat patienter med diagnosen hogt blodtryck, for att sedan
utdka med patienter med andra kroniska sjukdomar. Projektet skulle &ven generera
lardomar till sjukvérdssystemet kring hur organisationen av egen-, primér- och
sekundérvard kan utvecklas. Projektet startade varen 2017 och en slutrapport
presenterades i borjan av 2019°.

Patienterna identifierades av hilsocentralen och fick tillgéng till blodtrycksmaétare och en
vég. De har ocksa fatt tillgéng till ett aktivitetsarmband som en ren friskvardsatgérd. De
digitala tjansterna och utrustningen levererades av Imaginecare. Patienten fick stod av
vérdpersonal nir de behdvde, pa det sitt som passade dem bést - via text eller video.
Sammanfattningsvis visar de kvalitativa kommentarerna att patienternas kompetens,
engagemang och éven tilltro till sin forméga 6kade med den nya vardmodellen.
Patienterna sa sig ha upplevt kontakten med vérdpersonalen som personlig och
fortroendeskapande. Flera beskrev ocksé minskad oro och 6kad trygghet. Antal patienter
som ingick var 2018 cirka 120. Blodtrycket kontrollerades av patienten tvé till fyra
génger per vecka, jamfort med tidigare da trycket bara méttes vid arskontrollen. Ju léangre
tid som patienten anvinde den digitala tjdnsten desto mer normalt blev blodtrycket. Detta
skulle kunna betyda att medvetenheten om blodtrycket ledde till att patienten dndrade
livsstil, exempelvis mer motion, slutade roka eller &ndrade kosten.

3 http://du.diva-portal.org/smash/record.jsf?pid=diva2 %3 A 1288066 &dswid=616

®http://valtel.eu/download/18.36213cd1699236£3d91d3/1553090887772/Utveckling%20av%20den%20n%C
3%A4ra%20v%C3%AS5rden%20med%20egenv%C3%A5rdsst%C3%B6d%20s]%C3%A4lvim%C3%A4tning

%200ch%20digital%20kommunikation%20f%C3%B6r%20personer%20med%20kronisk%20sjukdom%20-
%20slutrapport%20f%C3%B6r%20pilotprojekt%20190218.pdf
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En utmaning for projektet har varit legala och regulatoriska aspekter, da arbetsmodellen
beror flera lagrum och praxis i stort saknas. En annan utmaning &r att utveckling av nya
vérdmodeller kréiver en initial investering. Ekonomiskt och budgettekniskt finns
utmaningar dé kostnaden for kronisk sjukdom é&r férdelad pa ménga olika aktorer —inom
sjukvardssystemet men ocksa i samhéllet i stort.

Malsittningen &r dnda att utoka med fler patientgrupper samt att ta fram en inférandeplan
inom primérvarden. Upphandling av de digitala tjansterna for ett bredare inforande pagar
sommaren 2019.

Digitala tjidanster for egenvard och egenmonitorering, IBD Home i Véastra
Gétalandsregionen (VGR)

IBD Home ér en mobilapp- och internetbaserad tjanst som ska underlétta vardagen for
patienter som lever med inflammatorisk tarmsjukdom (Inflammatory Bowel Diseases,
IBD). Tjansten har utvecklats i samarbete mellan svenska specialister pd mag- och
tarmsjukdomar, Mag- och tarmforbundet, det nationella kvalitetsregistret SWIBREG,
Telia, ldkemedelsforetaget AbbVie och Biithlmann (foretaget bakom det hembaserade
testet av inflammationsmarkoren). Projektet startade hosten 2017 i VGR och pagér till
hésten 2019. Malet har varit att inféra IBD Home hos 500 - 1000 patienter.

Patienterna tar prover och rapporterar direkt till sjukhuset hemifran. Med hjélp av
tekniken kan patienterna sjélva utfora bdde métning och skattning av symtom via ett
testkit och ett digitalt frageformuldr. Resultatet visas i applikationen IBD Home i
mobiltelefonen och skickas av patienten till det nationella kvalitetsregistret SWIBREG.
Pa sa vis kan vardpersonalen folja patientens tillstdnd pa distans och kalla till besok vid
behov.

Utvirderingar’ visar att sjukhusbesdken blev férre vilket sparat tid for bide patient och
vérdgivare. Samtidigt uppgav patienterna att de upplever en storre trygghet nér de far
resultat pa provet direkt. Forsdmringar i patientens tillstdnd upptécktes i tid sé att ratt
resurser snabbt kunde séttas in varvid patienten uppgav sig mé béttre. Nér patienten sjélv
fér tillgang till informationen kan hen ocksa léra sig mer om sin sjukdom och hur den kan
hanteras.

Trots patalade nyttoeftekter finns det en svérighet i att ta ett helhetsgrepp for
breddinforande i Véstra Gotalandsregionen, eftersom det saknas ett regionalt beslut. Har
anvénds tjdnsten idag av cirka 250 patienter. Tjédnsten testas nu éven i andra regioner (se
avsnitt 2.2.2).

Optilogg fran CareLigo

OPTILOGG har utvecklats i samarbete med kardiologer, patientféreningar och
dldreboenden. Med hjélp av en pekskdrm och vég som installeras i hemmet kan
hjértsviktspatienter enkelt bedriva egenvérd i hemmet. OPTILOGG haller koll pé faktorer
som vikt och symtom samt coachar patienten med bland annat kostrédd och tips om
motion. Det finns &dven en patenterad algoritm som dagligen justerar patientens
medicinering. Nyttan for patienten ar en hogre livskvalitet och minskar risken for att akut
behova éka in till sjukhuset Anvindningen bygger pé att regionerna tecknar avtal med
leverantdren. Pilotprojekt med Optilogg har genomforts eller genomfors i ett flertal
regioner (se avsnitt 2.2.2), och tjénsten dr upphandlad i Region Sérmland och Varmland.

KOL-centrum, Sahlgrenska universitetssjukhuset i Géteborg
Manga patienter med KOL é&r svart sjuka och har behov av kontakt med flera olika
vérdprofessioner. KOL-centrum startade sin verksamhet i april 2016. Mélet &r att

7 https://www.vgregion.se/halsa-och-vard/vardgivarwebben/vardskiftet/utvecklingsarbete/ibd-home/
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forbittra omhéndertagandet och varden av patienter med KOL, att sékerstdlla moment
och kvalitet i forskningen samt att utveckla vérden till att bli mer kostnadseftektiv. P&
mottagningen finns ett team av olika professioner som arbetar tillsammans med patienten.
Den interprofessionella processen runt patienten ger patienten en individualiserad
behandlingsplan, baserad pé teamets samlade bedomning. Behandlingsplaner och
uppfoljning tillgédngliggors patienter och berdrd vardpersonal genom en digital tjanst
utvecklad av Frisq.

For vissa av KOL-centrums patienter ingdr hemmonitorering av allméntillstdindet med
digitala verktyg kopplade till instrument som bland annat méter blodtryck, blodets
syresittning och fysisk aktivitet hos patienten. Varje dag fyller patienten i en
livskvalitetsuppfattning som ger vardteamet en systematisk och aktuell bild av det
upplevda allméntillstdndet. Mdjlighet finns for radgivning och stdd via videosamtal.
Patienterna uppger sig uppleva mindre oro. Utvérdering gors av hela
hemmonitoreringsprojektet i en pagdende kontrollerad klinisk studie. KOL-centrum har
ambitionen att vara Sverigeledande pé detta omrade.

2.3.2 Varderbjudanden inom den privatdrivna varden

Privata vardgivares erbjudanden till patienter med kroniska sjukdomar

Just nu sker en utveckling dér dven privata vardgivare erbjuder digitala vardtjanster som
riktar sig till patienter med kroniska sjukdomar. Ofta erbjuds dessa tjénster av privata
vérdgivare som pa olika sitt erbjuder hélso- och sjukvard via digitala kanaler och som
oftast har avtal med regioner, vilket mojliggor en offentlig finansiering av tjénsterna.
Dessa erbjudanden innefattar idag allt fran diagnostjanster och digitala lakarméten till
specialiserade vérdtjénster for patienter med kroniska sjukdomar. De kan innefatta paket
av bade digitala vardbesdk och digitala produkter (ofta ndgon form av sensor kombinerad
med mjukvara t ex i form av en mobilapp). Sddana vérdtjénster, liksom 1 viss man dven
psykologiska behandlingsprogram, ger digitala vardgivare mdjligheter att skapa ldnga
relationer med sina patienter.

Dessa vardgivare kan ha valt att ha teknik-/tjansteutvecklingen i egen regi eller samarbeta
med leverantorer. Affirsmodellerna varierar, men bygger pa tva huvudsakliga modeller:

e Privata (digitala) vardgivare med regionavtal och ddrmed ritt till besokserséttning
erbjuder patienter paket med en digital produkt i kombination med ett antal (oftast
digitala) vardbesok med ldkare, sjukskoterska eller annan profession. Betalning sker
med patientavgift samt debitering av besoksersittning till anvindarens hemregion.

e Privata (digitala) vardgivare utan regionavtal erbjuder patienter paket med en digital
produkt i kombination med ett antal (oftast digitala) vardbesok med lékare,
sjukskdterska eller annan profession. Patienten/anvéndaren betalar kostnaden sjilv
(ofta genom ménatlig abonnemangsavgift) eller genom en sjukvérdsforsakring.

I bild 3 visas ett par exempel pa erbjudanden frén privata vardgivare som finns att tillgd
idag. I bilaga 1 beskrivs ytterligare nagra erbjudanden som riktar sig till patienter med

olika diagnoser, vilka innefattar psykisk ohélsa, artros, astma, hypertoni och hjértarytmi.
Ofta har foretagen som erbjuder tjdnsterna specialiserat sig pa en diagnos-/patientgrupp.
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Privat digital vardgivare med Privat digital vardgivare utan
regionavtal regionavtal

Bild 3. En jamforelse av nagra olika vdarderbjudanden frdn privata vardgivare
(september 2019). Fler exempel finns i bilaga 1. Virt att notera dr att betalningsmodellen
for flera av dessa erbjudanden dndrades under de tre mdanader som arbetet med
rapporten pagick, vilket tyder pd att marknaden befinner sig i snabb fordndring och
foretagen experimenterar med olika affdrsmodeller.

Patienter ar idag fria att soka vard pa valfri vardcentral i Sverige, inom eller utanfor den
region dar de &r bosatta. For Oppen specialistvard (specialistvard utan behov av
inlédggning pé sjukhus) varierar kravet pa remiss mellan olika regioner och diagnoser.
Flera av de digitala véardtjinsterna fran privata vardgivare innehaller idag diagnos som ett
forsta steg. Har bedomer vardpersonal om det ar lampligt for patienten att ga vidare med
det behandlings- eller egenvardsprogram som erbjuds. Innevanare i hela Sverige kan ta
del av dessa varderbjudanden, som ofta bekostas genom utomlénsfakturering fran den
region ddr patienten &r skriven. Nedan beskrivs hur marknaden for dessa tjanster
utvecklats de senaste aren.

Digitala vardméten — idag en naturlig del av det svenska vardsystemet

Planerade likarmoten pa distans har i vissa regioner forekommit for specifika
patientgrupper i mer &n tio ar, men det var forst 2016 som marknaden for ”spontana”
digitala primarvardsbesok tog fart. Nir de forsta sé kallade digitala vardgivarna (dven
kallade "nitldkare") som erbjod videomdten med ldkare gjorde entré i hédlso- och
sjukvérden for cirka fyra &r sedan handlade det om att ersétta, eller vara ett komplement
till, fysiska lakarbesok pa vardcentraler med motsvarande mote ver en videolénk eller
chatt. Fokus lag, och ligger dven idag, pa enklare akommor dér samtal, chatt och visuell
bedomning ricker for att stilla diagnos. Nar digitala vardgivare tecknade sina forsta
underleverantdrsavtal med redan regionsanslutna vardgivare i Region Jonkdping 2016
innebar det att hela Sveriges befolkning fick mojlighet att s6ka vard hos dem. Den
finansiella erséttningen for vardmotet sker med utomlénsersittning fran den region dir
den vérdsokande ir skriven. Over en natt hade digitaliseringen och en modell for
finansiering av vardtjansterna mojliggjort ett helt nytt sitt att leverera vard med en
tillgénglighet som é&r i det ndrmaste obegransad.

Nulagesbeskrivning och konsekvensanalys
Projekt Ordnat inférande av digitala produkter och tjanster 13



Successivt har erbjudandena frén digitala vardgivare utdkats. Genom avtal med
provtagningslabb kan olika typer av prover tas for att faststélla fler diagnoser.

Efter lanseringen av digitala vardmoten fran renodlade digitala vardgivare har etablerade
privata vardkoncerner sdsom Aleris och Capio utvecklat sina egna digitala tjanster och
efter det har dven offentligt driven vard foljt efter. Idag erbjuder flera regioner och deras
vérdcentraler som drivs i egen regi tjnster for digitala vardmoten. Antalet digitala
vardmoten har 6kat kraftigt sedan introduktionen — fran ca 200 000 under 2017 till fler an
550 000 digitala vardmoten i primédrvarden ar 2018. Det motsvarade 4,6% av det totala
antalet ldkarbesok i priméirvarden i Sverige. Intressant att notera ar att det totala antalet
(fysiska och digitala) likarbesok i primirvirden under samma period inte har dkat®. Det
synes alltsd dnnu inte finnas nagra tydliga indikationer pa att introduktionen av
lattillgdngliga digitala vardmoéten, atminstone fram till och med 2018, skulle ha dkat den
totala vardkonsumtionen i primérvarden, vilket manga kritiker hiavdat. Dock ldmpar sig
digitala vardmoten idag i forsta hand for enklare &kommor medan de mer komplicerade
bedomningarna ofta behdver goras pé fysiska vardcentraler.

Idag ar digitala vdrdmdten for ménga en sjélvklar del av Sveriges vardsystem, bade med
privata och offentliga utforare. Med ldmpliga ersittningsmodeller och nivaer bor digitala
vérdmdten bade kunna effektivisera primérvarden och underlétta livet for medborgarna.

Digitala tjanster fér psykologbes6k och behandlingsprogram

En variant av digitala vardtjénster som vuxit kraftigt det senaste aret, &tminstone sett till
antalet erbjudanden, ar digitala psykologmoéten och digitala psykologiska behandlingar.
Internetbaserade behandlingsprogram, framforallt med hjélp av kognitiv beteendeterapi
(KBT), har anvénts inom den offentligt drivna varden under en léngre tid. Det finns
evidens for programmens effektivitet vid vissa typer av psykisk ohlsa’. 1
Socialstyrelsens riktlinjer for vard vid depression och angest ndmns internetférmedlad
psykologisk behandling, men dir ges inte rekommendationer kring specifika
formedlingssétt. Tillgdngen till evidens och en stor efterfradgan som den traditionella
vérden inte klarar att m&ta upp ér troliga orsaker till den starka tillvéxten. P& detta omrade
finns idag en bred flora av olika erbjudanden; fran enskilda digitala moten med
samtalsterapeut, kurator eller psykolog till internetbaserade behandlingsprogram som
stricker sig over atta till tio veckor.

Aven finansieringen och kostnaden for patienten varierar. I de fall ett foretag har avtal
med en region betalar anvindarna patientavgifter pa 0 - 250 kronor per besok (beroende
pa med vilken region foretaget har skrivit avtal). Utdver detta sker finansieringen med
utomlénsfakturering. Det finns dven erbjudanden med exempelvis behandlingsprogram
som inte har offentlig finansiering, dar anvéndaren betalar hela kostnaden sjélv. Priset for
dessa varierar stort och stricker sig fran cirka 550 kronor for en online-kurs utan
direktkommunikation med psykolog till cirka 7 000 kronor for ett tio veckors
behandlingsprogram med stdd av psykolog via online-méten (se bilaga 1 for en 6versikt
av erbjudanden p& marknaden).

En parallell privat finansierad vardmarknad

Vi kan se att de privata digitala vardgivarna med regionavtal blir allt fler, men dven att
utbudet for olika privata vard- och hélsotjanster som betalas direkt (eller indirekt via
privata sjukforsikringar) av privatpersoner véxer i Sverige. Forutom erbjudanden till
personer med kroniska sjukdomar eller psykiska akommor finns idag foretag som

8 https://vardenisiffror.se/
% https://lakartidningen.se/Klinik-och-vetenskap/Vardutveckling/2017/01/Internet-K BT-ger-effektiv-
behandling/
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erbjuder olika typer av provtagning och diagnostik. Det kan till exempel handla om
blodprover, gentester eller hemdiagnostik av allt fran hjértarytmier till hud- eller
konssjukdomar. De foretag som erbjuder dessa tjénster har ibland kritiserats for att
testerna kan vara opalitliga, genererar onddiga vardbesok (som behover finansieras med
offentliga medel) eller i vissa fall for att patienten kan fa samma tjénst genom den
offentligt finansierade varden. Det finns dven foretag som erbjuder mer eller mindre
heltickande hélso- och sjukvard med mycket avancerade hilsokontroller mot en arsavgift.
Det vixer alltsé fram en privatfinansierad hélso- och sjukvard som erbjuder tjénster som
oftast inte finns att tillgd i den offentligt finansierade véarden.

Konsumentteknikjéttar erbjuder medicinteknik och digitala tjdnster

I och med att Apple fatt EKG-métningen i Apple Watch certifierad som en
medicinteknisk produkt pa den amerikanska (FDA godkénnande) och den europeiska
marknaden (CE-certifiering) ser vi pa allvar hur en konsumentteknikjatte skapar nya
forutséttningar for ordinerad egenvard och hemmonitorering. En styrka hos denna typ av
stora teknikforetag dr formagan att skapa ekosystem (som inkluderar den tekniska
plattformen och betalningsmodeller) for olika typer av tjdnster och pa sa vis skapa nya
marknadsforutséttningar. Vid publiceringen av denna rapport (oktober 2019) fanns dnnu
inga exempel pa varderbjudanden frén privata eller offentliga vardgivare i Sverige som
anvénder sig av EKG-métningen i Apple Watch. Déaremot har media rapporterat om fall
dér personer sokt vard efter att deras Apple Watch varnat for hjartflimmer, vilket senare
kunnat bekréftas av varden. I USA anvénds Appleprodukter som verktyg for egenvard av
vissa vardgivare.

2.3.3 Summering

Idag finns det flera olika aktorer som erbjuder digitala tjénster for ordinerad egenvard och
hemmonitorering. En patientgrupp kan finna mojligheter att fa stod i sin egenvard eller
hemmonitoreringstjénster fran offentligt driven primérvard, sjukhusvérd eller fran privata
vérdgivare. Det dr tydligt att det inte langre endast 4r den traditionella offentligt drivna
vérden som kan erbjuda léngre relationer med patienter med langvariga eller kroniska
tillstdnd.

Men hur skiljer sig de erbjudanden som studerats? Ar de tillgingliga for hela eller delar
av Sveriges befolkning? Hur betalas de och hur paverkar de strivan efter att erbjuda en
jamlik vard i Sverige? Bild 4 visar exempel som riktar sig till patienter med astma och
KOL dér likheter och skillnader belyses.

En tydlig skillnad handlar om geografiska granser och olika erbjudandens rackvidd.
Sveriges offentliga hélso- och sjukvardssystem é&r organiserade i regioner, och vid
regiongransen gér oftast den yttre gransen for offentliga aktorers digitala
vérderbjudanden. De tjénster som tagits upp hér erbjuds idag fran en eller ett mindre antal
vardenheter (till exempel vardcentraler eller kliniker) men beslut om breddinférande fran
regionledningar har dnnu inte fattats. Darfor &r rackvidden oftast &nnu mindre.

De privata digitala virdgivarna nyttjar istéllet just granslosheten hos digitala tjénster, i
kombination med det faktum att det star fritt for Sveriges invanare att ska 6ppenvéard var
som helst i Sverige. For foretag ér det sjalvklart att erbjuda sina tjdnster pa en sé stor
marknad som mojligt.

Offentliga vardgivare kan ha olika drivkrafter for att infora digitala tjénster. Det kan
handla om att ge patienter béttre mdjligheter att hantera sin sjukdom, underlétta for
personalen eller att dra ner pé kostnader. Men ramarna sétts av de etablerade
organisationsgrinserna som finns i det offentliga vardsystemet.
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Vardniva/-aktor Sjukhus Primarvard Privat digital
vardgivare

Bild 4. Jamforelse olika varderbjudanden inom astma/KOL. Som framgdr av tabell 1
erbjuds tjdnster idag fran flera olika aktorer. Erbjudanden ddr en privat vardgivare
paketerar en digital produkt med ett antal videomoten (liknande Min Doktors och
MediChecks erbjudande till personer med astma) finns idag dven for exempelvis artros
och hogt blodtryck. Dessa paket betalas genom patientavgifter och en besoksersdttning
per vardmdéte. Modeller ddr patienten tecknar ett abonnemang och sjdlv betalar finns
idag for bland annat hjdrtarytmier och psykisk ohdlsa (se bilaga 1 for fler exempel).

3 Analys

3.1 Offentliga och privata vardgivares roller och vagval

Den hir rapportens nuldgesbeskrivning visar en situation dir nya varderbjudanden &r
under utveckling. Detta i ett lige med en viaxande andel dldre, 6kade kostnader inom
varden och invénare som stéller 6kade krav pa regionerna att ta tillvara och nyttja
digitaliseringens mdjligheter. Rapporten har beskrivit digitala produkter och tjanster for
ordinerad egenvard och hemmonitorering som paverkar vardens arbetssitt, processer och
hur hélso- och sjukvarden i en region dr organiserad. Tidigare kapitels nedslag visar att
mycket hinder inom omrédet, framforallt avseende erbjudanden som riktar sig till
personer med kroniska sjukdomar.

I det hér kapitlet diskuteras olika vigval som patienter, foretag och offentliga aktorer
inom hilso- och sjukvarden nu stills infor. Avsikten &r att belysa fragor som
rapportforfattarna menar att offentliga och privata aktorer behdver ta stillning till.
Fragestillningarna har grupperats utifran olika aktorers perspektiv.

3.1.1 Patienters valmojligheter och makt

En marknad med ett stort utbud av tjanster ger konsumenten makt att vélja det som passar
den enskilde bist. Aven om offentligfinansierad hiilso- och sjukvérd inte 4r en marknad i
strikt bemaérkelse, gér den generella konsumentdrivna utvecklingen i samhillet att
marknadslika inslag uppstar. Frdgan &r vad en person med till exempel astma ska vilja i
ett lage dér offentliga och privata vardgivare har olika erbjudanden och olika villkor. Kan
en patient skriven i Stockholm vilja att soka vard hos en vardcentral i Region Dalarna for
att fa tillgang till Astmakollen? Kommer ldkaren p& den lokala vardcentralen att tipsa om
Min Doktors erbjudande dér en tradlos lungfunktionsmétare med mobiltelefon-app ingar?
Kommer vissa patienter att betala ur egen ficka for att det 4r enklast och for att det ar
tydligt vad erbjudandet innefattar?
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De digitala tjénster som beskrivs i bilaga 1 erbjuds som regel frén foretag som klassas
som vardgivare, som ofta &r specialiserade pa endast en patientgrupp och som enbart
erbjuder kommunikation genom digitala kanaler eller telefon. Patienter behdver forsté
innehallet i olika erbjudanden for att kunna ta stéllning till vad som &r viktigt for dem.
Hur viktigt &r till exempel mojligheten till uppfoljande fysiska vardbesok? Kanske &r den
bista l0sningen for en patient att kunna vélja helheten som kan fas hos en lokal
vardcentral i kombination med enkelheten som de specialiserade vardgivarna ger?

3.1.2 Strategiska vdgval hos det offentliga hdlso- och sjukvardsystemet

Nir digitala tjénster for ordinerad egenvard och hemmonitorering utvecklas och behovet
av fysiska besok i varden minskar s& kommer ocksa betydelsen av geografiska grinser
sdsom regiongrinser med stor sannolikhet att minska. Patienter kan mer eller mindre fritt
vélja de erbjudanden, frén privata eller offentliga vardgivare, som passar dem bést.
Intressant att notera 4r att &ven om regionernas beslutsfattare véljer att avvakta med att
sjdlva infora digitala vérdtjénster sa kommer varderbjudanden med digitala tjénster att
fortsétta att utvecklas. Utvecklingen kommer troligtvis att drivas av privata digitala
vérdgivare samtidigt som regionerna kan komma att sta for en stor del av notan genom de
system for utomlédnsersattning som finns i Sverige idag.

Beslutsfattare pé strategisk niva inom hélso-och sjukvérden behdver stélla sig frdgor som
ror regionens roll pé en alltmer granslos marknad av digitala véardtjénster. Flera regioner
har nu utvecklat egna tjénster for digitala vdrdmoten som i realiteten gor deras
vérdcentraler tillgdngliga for hela Sveriges befolkning, forutsatt att patienten nojer sig
med ett digitalt méote. Vilka typer av digitala tjénster dr det rimligt att varje region
erbjuder sina egna invénare? Ska regionen utveckla egna tjdnster eller kan
vérderbjudanden kopas in av privata aktorer? Nér bor regioner samarbeta kring
teknikplattformar eller tjénster for egenvard och hemmonitorering?

En viktig faktor som bor driva pa utvecklingen av dessa tjénster inom den offentligt
drivna vérden &r de kostnader i varden som é&r forknippade med en 6kning av andelen
dldre, och dérmed ocksa en hog andel kroniska sjukdomar. Behovet av sjukvard okar
samtidigt som dt &r utmanande att bedriva och bemanna fysisk vard. Om patienterna kan
skdta sin egenvérd béttre med hjélp av digitala tjénster skulle detta kunna avlasta varden
och @ven ge en bittre foljsamhet till behandlingar. Det i sin tur skulle kunna minska
behovet av dyr sjukhusvérd'’. Flera pilotprojekt visar ocksa pé positiva effekter, men
representanter fran regionerna pekar pa flera hinder for breddinforande som till exempel
ersdttningsmodeller, juridiska forutsittningar och infrastruktur.

En intressant fraga ar hur regioner kan anvénda digitala tjénsters mdjligheter for att
samarbeta i storre utstrickning for att exempelvis nyttja specialistkompetens battre.
Redan idag anvénds kompetenser 6ver regiongrinser for att hjélpa till vid till exempel
ovanliga sjukdomstillstdnd. Ibland skickas ocksa patienter till andra regioner dir
exempelvis operationskderna &r kortare. Kan det i vissa fall vara l&dmpligt att monitorering
och andra delar av varden av patienter med kroniska tillstdnd skots av specialiserade
offentliga eller privata aktorer i en annan region med hjalp av digitala tjdnster?

Nuldgesbeskrivningen visar pa ambitiosa visioner men dnnu s linge fa strategiska beslut
om breddinforande i regionerna. Anvindning av digitala tjanster for ordinerad egenvérd
och hemmonitorering bedrivs ofta i projektform eller i begrdnsade implementeringar.
Intervjuer med regionrepresentanter tyder pa att anviandningen av digitala tjénster oftast
inte grundas pa regionala prioriteringar utan drivs i ménga fall av eldsjélar vid specifika
kliniker och vérdcentraler. Ett rimligt antagande r att strategiska prioriteringar och beslut

10 http://dagenspatient.ringla.nu/uploads/ckeditor/attachments/189/Bok_DP_150x225 Web.pdf
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pa regional niva skulle leda till ett mer effektivt inforande. Nulégesanalysen visar ocksé
att manga regioner brottas med samma utmaningar. Det handlar om:

o juridiska aspekter, till exempel datasékerhet och var griansen gér mellan egenvérd och
sjukvérd, for vilka olika lagrum géller

e organisatoriska fragor; vilken vardniva ska erbjuda digitala tjénster, hur skapas
somldsa dvergangar mellan primérvard och sjukhusvard, hur ska kostnader och vinster
hanteras, samt

e fOrvaltning och vidareutveckling av digitala tjénster.

Sammantaget dr det rimligt att anta att mer samarbete mellan regioner, och éven styrning
och végledning fran nationell niva, skulle underlétta inforandet av digitala tjénster.

Den rddande utvecklingen reser d4ven behov av att fundera 6ver hur vard med digitala
tjénster bor erséttas. Privata vardgivare med vardavtal ersétts vanligen med ett paket av
kapitering- och besokserséttningar (baserat pa ersittningssystemet for
utomlénsfaktureringar) for sina digitala varderbjudanden till patienter med kroniska
sjukdomar. Ar detta den biista modellen, eller bér man hitta ett annat sitt att ersitta detta
an genom det rddande Riksavtalet och utomlénserséttningar?

Befintliga ersittningsmodeller beskrivs ofta som ett reellt hinder for inforande av digitala
tjanster. Incitament fOr att infora digitala tjénster eller andra typer av innovationer 1
vérden kan 1 viss méan styras med val av erséttningsmodell, vilket kartlagts i en rapport
utgiven av SNS 2019'". I den rapporten papekas dock att det inte enbart &r
ekonomistyrningen som paverkar inférandet av digitala tjanster samt att mycket av den
empiriska forskningen kommer fran USA dar forutséittningarna dr annorlunda. Generellt
ger den teoretiska analysen vid handen att i vissa ersittningsmodeller finns incitament att
arbeta sa effektivt som mojligt inom det ersatta omradet. Dessa modeller bor darfor ge
goda forutsittningar for inforande av digitala tjénster och annan effektivitetshdjande
innovation i varden. Exempel pé séddana ér:

e kapitationsersittning dér vardgivaren ersitts baserat pa hur manga patienter denne
ansvarar for, samt

e produktgruppsbaserad ersittning dir vardgivaren erhaller ett i forvag bestdmt belopp
for en grupp aktiviteter, till exempel en vardkedja eller alla insatser under en
sjukhusinldggning.

Vidare bor modellerna inte vara detaljstyrande utan snarare premiera effektiviteten och
kvalitén inom hela det objekt som ersitts.

3.1.3 Teknikutvecklare, tjdnsteleverantor eller vardgivare? Foretagens
olika alternativ.

For foretag som vill erbjuda digitala tjdnster for egenvéard och hemmonitorering finns
flera vigval. De kan ta fram teknik och digitala tjénster som andra vérdgivare kan
inkludera i sina erbjudanden. Gransen mellan teknikutvecklare och tjénsteutvecklare ar
hér flytande. Kunden kan sedan paketera tjansten pa olika sétt. Ett exempel dr Medituner
som erbjuder hardvara (en lungfunktionsmaitare) som kombineras med en mjukvara
(mobilapp) till en digital tjanst som underléttar medicinering och egenvard for personer
med astma. Denna tjinst paketeras sedan i varderbjudanden frén Min Doktor, MediCheck
eller offentligt drivna vardgivare. Andra foretag viljer att vara vardgivare sjélva och ha
egen teknik- och/eller tjénsteutveckling sdsom Joint Academy och Accumbo (se bilaga
1). Pé sa vis kan de ha storre kontroll ver hela erbjudandet.

' https://www.sns.se/aktuellt/ersattningen-och-e-halsan/
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Privata vardgivare som erbjuder digitala tjénster ser mdjligheter att genom erbjudanden
till patienter med kroniska sjukdomar skapa langre relationer. En utmaning for de privata
aktorerna &r dock att kunna erbjuda helhetslosningar. De exempel frén privata aktorer
som beskrivits ovan och i bilaga 1 dr ofta begrénsade till ett sjukdomstillstdnd. Hos
patienter med kroniska sjukdomar &r det vanligt med multisjukdomstillstdnd dir en
sammanhéllen vérd och en kombination av fysiska och digitala vardmoten samt
dokumentation dr viktig.

De privata vardgivarna provar nu olika innehdll och afférsmodeller for sina erbjudanden.
Om vi jamfor med digitala vardmoten (“nitldkarna”) sa kom det stora genombrottet nir
de véardforetag som utvecklade tjénsterna hittade sétt att ta del av offentlig finansiering
samtidigt som de kunde erbjuda sina tjénster i hela landet. Det &r rimligt att anta att nér
leverantorerna av den typ av varderbjudanden med digitala tjanster som beskrivits har
tagit fram tjénster som ér attraktiva for patienter med kroniska sjukdomar, och hittar
fungerande finansieringsmodeller, sa kommer marknaden att vixa starkt. Utvecklingen
kan komma att likna den for digitala vArdmdten.

3.2 Den vaxande privata marknaden och fragan om jamlik vard

Som tidigare ndmnts har under de senaste aren dven marknaden for olika privata vérd-
och hélsotjanster som betalas direkt (eller indirekt via privata sjukforsékringar) av
privatpersoner vuxit i Sverige. Det har debatterats hur denna utveckling av ett parallellt
vérdsystem som finansieras utanfor det skattefinansierade vardsystemet kan péverka den
offentligfinansierade varden t ex genom en minskad tillit till den offentligfinansierade
vérden och minskad vilja att betala skatt hos de med en privat sjukvardsforsikring.'*'*'*
Om delar av befolkningen viljer att betala for varderbjudanden ur egen ficka eller via
forsdkringar finns en risk att viljan att betala skatt minskar. Detta kan komma att ha
konsekvenser for den offentligfinansierade vérden.

Vi ér i en brytningstid d& vi under ett antal &r kan komma att se en allt mer icke jamlik
utveckling av digitala erbjudanden i olika delar av landet. Ersittningssystem, varierande
strategier i olika regioner och olika drivkrafter i den offentligt respektive den privat
drivna varden kommer att medfora olika takt i implementeringen av nya vardtjénster i
olika vérdorganisationer. De organisatoriska granserna mellan olika vérdenheter sdsom
sjukhusvérd och primérvard skapar ocksé utmaningar nir nya digitala vardtjénster ska
erbjudas. Fragor uppstar kring vem som ska erbjuda tjansten och vad som hiander nér
patienter flyttas mellan olika vardnivaer. For patienten kan det vara svart att forsta de
organisatoriska uppdelningarna och varfor exempelvis olika vardorganisationer inte har
tillgang till samma information rérande varje patient.

Klart dr att digitaliseringen av vrden kommer att krdva mer, och nya typer av,
samverkan. Offentliga beslutsfattare och strateger behover agera, da detta dr en
utveckling som, dven om den befinner sig i sin startfas, utmanar det radande hélso- och
sjukvérdssystemet.

12 https://www.dn.se/debatt/valbargades-gomda-valfard-raserar-den-offentliga-varden/

13 https://www.dn.se/debatt/repliker/dalig-tillganglighet-till-vard-driver-efterfragan-pa-privata-
sjukvardsforsakringar/
14 https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0168851017300325?via%3Dihub

Nulagesbeskrivning och konsekvensanalys
Projekt Ordnat inférande av digitala produkter och tjanster 19



4 Reflektioner

I Sverige finns det ett brett stod for en offentligt finansierad vélfard som ska komma alla
till del oavsett sociala eller ekonomiska forutséttningar. Forsorjningsbordan okar i takt
med allt fler dldre som lever langre och dr i behov av vard och omsorg samtidigt som
andelen i yrkesverksam &lder minskar. Samtidigt innebér den tekniska utvecklingen att
nya varderbjudanden kan skapas.

Det vi ser nér nya varderbjudanden for hemmonitorering och ordinerad egenvard lanseras
ar att de kan finansieras pa manga olika sétt och med olika konsekvenser fér dem som
betalar. I grunden finns det fyra olika finansieringsalternativ: Skatt, avgift, forsékring
eller direkt ur egen ficka. I vilken utstrickning som olika varderbjudanden ska finansieras
via skatten behover diskuteras av regionerna.

Viktiga fragestéllningar inkluderar:

e  Bor hemmonitorering och ordinerad egenvard med digitalt stod ingé i det
offentligt finansierade vérden? I sé fall hur?

e Hur kan hemmonitorering och ordinerad egenvard utvirderas? Hur ska patienter
identifieras for vilka digitala tjénster har bast nytta och effekt?

For att bade patienter, offentliga och privata vardgivare samt teknik-/tjdnsteleverantérerna
ska kunna dra nytta av digitaliseringens mojligheter pé bésta sétt inom en snar framtid
krévs handling pé flera hall.

Inom arbetet med att forverkliga Sveriges vision for e-hdlsa 2025 diskuterar staten
(myndigheter och nationella aktorer) och huvudménnen behovet av ett nationellt initiativ
for ordnat inférande av digitala produkter och tjénster. Ett ordnat inférande med ett
nationellt ramverk dér roller och samverkan for nationella aktorer &r tydligt. Bland annat
s behover juridiska och infrastrukturella 16sningar med koppling till
informationssékerhet tydliggoras.

Vidare skulle regionerna sinsemellan behova utdka sin samverkan for att effektivisera
med avseende pa resurser, béttre mdjligheter till utvarderingar och med avseende pa
tempo. Detta skulle ocksa underlitta for de sma och medelstora foretag som utvecklar
digitala produkter och tjanster for varden.
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4 Bilagor

4.1 Bilaga 1: Exempel pa varderbjudanden med digitala tjanster fran
privata vardaktorer pa den svenska marknaden

Exempel pa digitala psykologmdten och psykologiska behandlingsprogram

Informationen har hiamtats fran respektive foretags webbsidor i juni-september 2019.

Digitala psykologmoten

Flera foretag erbjuder digitala psykologméten dir anvandaren betalar per mote. Moten kan ske
genom chatt och videomoéten. Psykiska ékommor som anses ldmpliga att behandla genom digitala
psykologméten ar bland annat oro, nedstimdhet, depression, angest, somnbesvér och stress.

Exempel pad foretag som erbjuder digitala psykologmoten:
- Kry, Min Doktor, Doktor 24 (0 kronor), Doktor.se, Capio Go, Mindler, Pratamera, Dialog
24
Kostnad for anvindaren

- Patientavgift per mote, 0 — 250 kr

Digitala psykologiska behandlingsprogram

Internetbaserade program for sjdlvhjélp eller psykologledd behandling. Uppléggen varierar, men
grunden &r online-kurser dér anvéndaren fér arbeta med olika verktyg och metoder. Graden av
kontakt med psykologer (till exempel via chatt, telefon eller online-mdten) varierar och tilldgg kan
hos vissa kopas till av anviandaren. Ofta erbjuder dessa foretag liknande program i vissa regioner
dér de ar upphandlade. Exempel pé program: Oro & éngest, Nedstdimdhet & depression,
Stresshantering, Somnproblem, Kost och motion, Alkoholvanor, Sluta roka, Hantera smérta,
Spelberoende

Exempel pad foretag som erbjuder digitala psykologiska behandlingsprogram direkt till
konsument:

- Livanda, Psykologpartners/KBTonline, Learning to Sleep (endast somnsvarigheter)

Kostnad som betalas av anvindaren

- Kostnaden varierar stort. Fran ca 550 kronor for en online-kurs utan stéd av psykolog till
ca 7000 kronor for ett tioveckors behandlingsprogram med stdd av psykolog. Extra
videosamtal med psykolog kan ofta kopas till.
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Exempel pa varderbjudanden frdan privata aktorer till personer med kroniska

sjukdomar

Informationen har hédmtats frén respektive foretags webbsidor i juni-september 2019.

Joint Academy

Arthro Therapeutics ar ett vardforetag som erbjuder det digitala programmet Joint Academy for
behandling av artros genom att kombinera fysisk aktivitet, utbildning och tillgang till
sjukvardspersonal. Behandlingsinstruktioner och konsultationer med programmets vardpersonal
formedlas genom en mobilapp.

I erbjudandet ingar

Underlag for diagnos: anvindaren svarar pa fragor infor diagnos.

Digitalt/telefonmote med specialist som stiller diagnos.

Anvéandaren far ett skraddarsytt sex veckors behandlingsprogram som innehéller fysiska
ovningar och utbildning om artros genom interaktiva lektioner.

Anvéandaren far fortgdende feedback och obegréinsad tillgéng till fysioterapeut under
behandlingsprogrammet.

Anvindaren héller koll pé patientens framsteg med hjilp av métverktyg i appen.
Uppfoljningsmote (digitalt eller telefon) efter 6 veckor.

Kostnad som betalas av anvindaren

Uppstartsavgift 100 kronor plus 100 kronor per vecka under de sex forsta veckorna. Fran och med
vecka sju betalar anvandaren istéllet 100 kronor per ménad. Prenumerationen kan avslutas
narsomhelst. Hogkostnadsskydd géller.

Joint Academy samarbetar med Lakarhuset i Karlshamn och Region Blekinge, anviandarens
kostnader motsvarar regionenens patientavgift.
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Astmakliniken hos MediCheck

Medicheck ér ett foretag som erbjuder digitala vdrdmoten med specialistldkare utan remisser.
Betalning sker oftast per besok. For personer med astma, bade barn och vuxna, finns ett erbjudande
som kallas Astmakliniken dar en specialistldkare tar fram en individuell behandlingsplan. Till stod i
behandlingen far anvéndaren tillgang till tjansten AsthmaTuner som levereras av foretaget
Medituner. AsthmaTuner bestar av en tradlos spirometer som mater lungfunktion och en mobilapp
som analyserar matvarden och ger stod i ldkemedelsbehandling.

I erbjudandet ingar

- Tréadlos lungfunktionsmatare.

- AsthmaTuner-appen dir medicinska vérden delas med specialistlékare.

- Startméte: Videomdte med specialistlidkare.

- Dagliga rekommendationer om behandlingsdos genom appen, baserad pa
lungfunktionsmétningar.

- Uppfoljningsmate fyra - sex veckor: Videomédte med specialistlékare.

- Uppfoljningsmote efter sex manader: Videomote med astmaskoterska.

- Arligt méte med specialistlikare var 12:e ménad.

- Varje manad kontrollerar specialister varje anvéndares viarden. Kontakt vid behov.

Kostnad som betalas av anvandaren

250 kronor per méte (3 moten per ar). Lungfunktionsmaétare med app: 160 kronor per méanad.

Astmabehandling hos Min Doktor
Min Doktor é&r registrerad vardgivare som erbjuder lakarbesok dver nétet, dygnet runt.

Min Doktor genomfor nu ett pilotprojekt for digital uppfoljning av astma tillsammans med
AsthmaTuner. Liksom i Astmakliniken hos Medicheck bygger erbjudandet pa individuella
behandlingsrekommendationer baserat pa dagliga métningar.

I erbjudandet ingar

- Tréadlos lungfunktionsmitare.

- AsthmaTuner-appen dir medicinska véarden delas med specialistlékare.

- Startméte: Videomdte med specialistlikare.

- Dagliga rekommendationer om behandlingsdos genom appen, baserad pa
lungfunktionsmétningar.

- Uppfoljningsméte efter tre veckor: Videomote med specialistlékare.

- Uppfoljningsmate efter tre manader: Videomdte med specialistléikare. Anvandaren
bestdmmer om hen vill fortsétta behandla sin astma hos Min Doktor.

- Ytterligare moten vid behov.

Kostnad som betalas av anvandaren

0 kronor per besok.
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Blodtrycksdoktorn Accumbo

Accumbo AB ir en registrerad vardgivare som erbjuder en digital vardtjanst for patienter med hogt
blodtryck.

I erbjudandet ingar

- Provtagning (blod och urin) vid start av programmet.

- Enblodtrycksmatare.

- Kontakt med lakare genom chatt.

- Anpassning av medicinering utifran méatvarden.

- RA&d, utbildning och rekommendationer om livsstilsfordndringar for att nd malblodtryck.

- En mobilapp dér registrering av blodtryck och kommunikation mellan anvéndare och
specialistlékare sker. I appen samlas information om mediciner (scanningsfunktion),
blodtrycksvérden och provsvar fran blod- och urinprov. Appen anvénds for kontinuerlig
overvakning av vdrden av en specialistldkare, kommunikation med vardpersonal och
lakare, hilsoutbildning for att 14ra patienten allt om hur man tar hand om sig och sitt hoga
blodtryck, malséttningar som anvandare och ldkare gemensamt sétter upp, individuella
livsstilsrad, receptforskrivning samt storre kvartalsvisa uppfoljningar av anvéndarens
hilsosituation och blodtryck.

Kostnad som betalas av anvindaren

Patientavgiften &r for ndrvarande 0 kronor men efter nytt politiskt beslut kommer patientavgiften
fran den 1 juli 2019 att hojas till 100 kronor, som betalas fyra ganger per ar.

Antalet patientavgiftsbetalningar per ar grundar sig pa de storre digitala tre-manaders-
avstdmningarna med uppfoljning av anvéndarens méluppfyllnad, hélsotillstind och medicinering.
Dessa avstdmningar motsvarar ett traditionellt "besok™ och for detta utgar en patientavgift.
normalfallet betalas alltsa patientavgift fyra ganger per ar. Dédremellan har anvéindaren kontinuerligt
stod, hédlsocoachning och mojlighet att chatta med ldkare via appen, utan tillkommande kostnader.
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Hjirtupplysningen med Coala Heart Monitor

Genom ett samarbete mellan MedHelp och Coala Life erbjuds Hjartupplysningen, en vardgivare
som ger anvandare av Coala Heart Monitor specialiserad sjukvérdsradgivning via telefon.
Anvindare med ett Coala Premiumabonnemang har tillgang till sjukskdterskor som svarar inom ett
par minuter och som ger rad utifrén hélsotillstind och EKG-métningar som gjorts med Coala Heart
Monitor.

I erbjudandet ingar

- Coala Heart Monitor, som bestar av en sensor som registrerar EKG och hjértljud samt en
app som presenterar métdata och analyser.

- Obegriansat antal analyser. Tillgéng till avancerade algoritmer som finns i molnet som
utvecklats for att analysera métvérden fran Coala Health Monitor och aterkoppla resultat
direkt i appen. Anvandare kan enkelt dela mitdata med vardgivare eller lakare.

- Séker lagring i Coala Journal.

- Personlig sjukvardsradgivning via telefon genom Hjartupplysningen dér sjukskoterskor
har tillgang till métdata. I erbjudandet ingar 12 telefonradgivningar per 12 ménader.

Kostnad som betalas av anvindaren

379 kronor per manad under de forsta 12 manaderna d& Coala Heart Monitor avbetalas, dérefter
299 kronor per méanad for att fa tillgéng till analystjanster, lagring av data och radgivning genom
Hjartupplysningen.

4
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4.2 Bilaga 2 Intervjufragor till kontaktpersoner
inom regionerna

1. Finns det ndgon beslutad digitaliseringsstrategi som
inkluderar breddinforande av digitala produkter och
tjanster for ordinerad egenvard/hemmonitorering?

2. Finns nagon beslutad handlingsplan for breddinférande
av digitala produkter och tjanster for ordinerad
egenvard/hemmonitorering?

3. Finns beslut om breddinforande av digital tjanst for
ordinerad egenvdrd/hemmonitorering till definierad
patientgrupp?

4. Finns det ndgot regionalt inférandeplan beslutad med
definierad patientgrupp och vérderbjudande?

5. Finns det projekt (pilot-/utvecklingsprojekt eller
forskningsstudier) som pégér i regionen for digitala
tjanster for hemmonitorering/egenvard till patienter?

6. Om ja, hur ménga projekt och till vilka
diagnosgrupper?

7. Vilka forutsittningar ser du att de nationella aktorerna
kan bistd regionerna med?

8. Ovriga frigor.
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