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Bakgrund

Digitala produkter och tjanster for ordinerad egenvard och hemmonitorering anses vara ett av e-
hélsans mest lovande omraden. Erbjudanden om digitala tjanster kommer fran olika aktérer, och det
ar inte langre endast den offentligt drivna varden som erbjuder langre relationer med patienter med
kroniska sjukdomar. Trots pavisade nyttoeffekter och kostnadsbesparingar ar implementeringstakten
av digitala produkter och tjanster Iag i den offentliga varden.

| rapporten, som aterger nulaget hésten 2019, beskrivs regionernas planer for inférande av digitala
vardtjanster. Vidare ges ett antal exempel pa befintliga varderbjudanden med digitala tjanster.
Utifran detta gors en analys med fokus pa hemmonitorering och ordinerad egenvard for patienter
med kroniska sjukdomar. | analysen lyfts ett antal fragestallningar som aktorer i det svenska hélso-
och sjukvardssystemet skulle behéva diskutera.

Rapportens syfte ar att beskriva dagens utveckling av digitala varderbjudanden och att erbjuda ett
underlag for fortsatt diskussion.

Sveriges regioner férbereder for digitala tidnster men har dnnu inte fattat beslut om
breddinférande

For att fa en Oversikt 6ver regionernas planer fér inforande av digitala produkter och tjanster har
intervjuer genomforts i samtliga regioner med personer som arbetar med digitaliseringsfragor inom
hélso- och sjukvard.

Resultatet visar att alla regioner har en digitaliseringsstrategi som 6vergripande beskriver
digitalisering inom halso- och sjukvard, dar digitala tjanster och produkter till patienter med kroniska
sjukdomar ingar. Cirka en tredjedel av regionerna har beslutade handlingsplaner vilka innefattar
inférande av digitala produkter och tjanster till patienter med kroniska sjukdomar, men utan att
specificera vilka tjanster som avses.

Flera regioner planerar for eller har pagaende pilotprojekt for att testa digitala produkter eller
tjanster for patienter med kroniska sjukdomar, till exempel kronisk obstruktiv lungsjukdom (KOL) och
hjartsvikt. Denna typ av tjanster har dven inforts i begransad omfattning i vissa regioner. De
varderbjudanden fran den offentligt drivna (regiondrivna) halso- och sjukvarden som lyfts fram i
rapporten ar initiativ fran saval primarvard som fran sjukhus.

Regionerna pekar pa utmaningar nar det géller att breddinféra digitala vardtjanster, dven i fall da
pilotprojekt pekar pa effektivitets- och kvalitetsvinster. Utmaningarna for att paborja ett
breddinférande innefattar ofta juridiska, ekonomiska, organisatoriska och tekniska aspekter. Nagra
regioner arbetar med att identifiera vilka forutsattningar som maste finnas pa plats innan man kan
erbjuda digitala tjanster for hemmonitorering till patienter.

Alla som intervjuats i regionerna patalar behovet av stod fran de nationella aktérerna.

De behov som bor adresseras pa nationell niva géller rekommendationer kring ersattningsmodeller,
klargoérande av juridiska forutsattningar, nationell infrastruktur och tekniska forutsattningar. Det
efterfragas dven 6kad samverkan mellan regionerna, bland annat kring metoder for
forandringsledning och berakning av nyttoeffekter vid inférande av ny teknik och vid férandring av
arbetssatt. De intervjuade papekar att det saknas ett samlat grepp bade inom och mellan regionerna
vid tester av olika tjanster for att skapa kvalitativa utvarderingar. Det behovs ocksa mer kunskap for
att pavisa evidens.
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Privata vdrdgivare nyttjar grénsldésheten hos digitala tjidinster och skapar nationella

varderbjudanden

Idag sker en utveckling mot att privata vardgivare erbjuder digitala vardtjanster riktade till patienter
med kroniska sjukdomar. Ofta har dessa vardgivare avtal med regioner, vilket mojliggor en offentlig
finansiering av tjansterna. Dessa erbjudanden innefattar allt fran diagnostjanster och digitala
lakarmoten till specialiserade vardtjanster. De kan innehalla paket av bade digitala vardbesok och
digitala produkter, sdsom en sensor kombinerad med mjukvara till exempel i form av en mobilapp.
Sadana vardtjanster, liksom aven vissa psykologiska behandlingsprogram, ger digitala vardgivare
moijlighet att skapa langa relationer med sina patienter. Dessa vardgivare kan ha valt att ha teknik-
/tiansteutvecklingen i egen regi eller samarbeta med leverantorer. Affarsupplagget varierar, men
bygger huvudsakligen pa nagon av féljande tva modeller:

e Privata (digitala) vardgivare med regionavtal och darmed rétt till besoksersattning erbjuder
patienter paket med en digital produkt i kombination med ett antal (oftast digitala) vardbesok
med lakare, sjukskoterska eller annan profession. Betalning sker med patientavgift samt
debitering av besdksersattning i anvandarens hemregion.

e Privata (digitala) vardgivare utan regionavtal erbjuder patienter paket med en digital produkt i
kombination med ett antal (oftast digitala) vardbesok med ldkare, sjukskoterska eller annan
profession. Patienten/anvandaren betalar kostnaden sjilv, ofta genom manatlig
abonnemangsavgift, eller genom en sjukvardsforsakring.

Patienter ar idag fria att soka vard pa valfri vardcentral i landet. Saledes kan innevanare i hela Sverige
ta del av dessa digitala varderbjudanden som ofta bekostas genom utomlansfakturering fran den
region dar patienten ar skriven.

Analys och reflektioner

Hur skiljer sig erbjudanden mellan olika vardgivare? Ar de tillgingliga for hela eller delar av Sveriges
befolkning? Hur betalas de och hur paverkar de stravan efter att erbjuda en jamlik vard i Sverige?
Bilden nedan visar exempel pa erbjudanden fran offentliga respektive privata vardgivare som riktar
sig till patienter med astma/KOL, dér likheter och skillnader belyses.

En tydlig skillnad handlar om geografiska granser och olika erbjudandens rackvidd. Sveriges offentliga
hélso- och sjukvardssystem ar organiserat i regioner. Vid regiongrdansen gar i de flesta fall den yttre
gransen for offentliga aktorers digitala varderbjudanden. Rackvidden ar oftast annu kortare da
tjansterna ofta bara anvands vid ett fatal vardenheter inom en region.

De privata digitala vardgivarna nyttjar istallet just granslosheten hos digitala tjanster, i kombination
med det faktum att det star Sveriges invanare fritt att séka 6ppenvard var som helst i landet. For
dessa, precis som for foretag generellt, dr det sjalvklart att erbjuda sina tjanster pa en sa stor
marknad som maijligt.
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Vardniva/-aktor Sjukhus Primarvard Privat digital
vardgivare

nansiering

Jamférelse av olika varderbjudanden inom astma/KOL. Som framgdr av bilden erbjuds tjdnster idag av flera
olika aktérer. Erbjudanden ddr en privat vardgivare paketerar en digital produkt med ett antal videométen,
liknande Min Doktors och MediChecks erbjudande till personer med astma, erbjuds idag av andra vérdgivare fér
exempelvis artros och hégt blodtryck. Dessa paket finansieras genom (eventuella) patientavgifter fran
anvdndare och en beséksersdttning per vardméte som betalas som utomldnsersdttning av patientens
hemmaregion. Aven modeller dir patienten tecknar ett abonnemang och betalar hela kostnaden sjélv finns
idag fér bland annat hjdrtarytmier och psykisk ohdlsa.

| Sverige finns ett brett stod for en offentligt finansierad valfard for alla, oavsett sociala eller
ekonomiska forutsattningar. Allt fler aldre lever langre och &r i behov av vard och omsorg. For att
patienter, offentliga och privata vardgivare samt teknik-/tjansteleverantdrer ska kunna dra nytta av
digitaliseringens mojligheter pa béasta satt inom en snar framtid krdvs handling pa flera hall.

Idag erbjuder flera aktorer digitala tjanster for ordinerad egenvard och hemmonitorering.
Pilotstudier och driftsatta digitala tjanster for ordinerad egenvard och hemmonitorering visar ofta pa
positiva effekter, bade i form av forbattrad halsosituation och 6kad livskvalité for patienter samt
dven kostnadsbesparingar. En patientgrupp kan fa stéd i sin egenvard eller hemmonitoreringstjanster
fran antingen offentligt driven primarvard, sjukhusvard eller fran privata vardgivare. Det &r inte
langre endast den offentligt drivna varden som kan erbjuda ldngre relationer med patienter med
kroniska tillstand. | vilken utstrackning som olika varderbjudanden ska finansieras via skatten
behover diskuteras av regionerna. Hur ska olika vardtjanster ersattas och vilka patientgrupper ska fa
ta del av dessa erbjudanden?

Regionerna skulle behdva utdka sin samverkan for att effektivisera och hitta battre maojligheter till
utvardering av tjanster. Detta skulle ocksa underlatta for de sma och medelstora féretag som
utvecklar digitala produkter och tjanster for varden. Slutsatsen &r att samtidigt som utbudet av nya
digitala varderbjudanden 6kar sa saknas en tydlighet i hur nya I6sningar ska integreras i den
offentligfinansierade sjukvarden. Vilket bland annat gor att de privata aktorerna provar olika
affarsmodeller och testar betalningsviljan hos patienter i egenskap av konsumenter.

| arbetet med Vision e-hélsa 2025 diskuterar staten och huvudmannen behovet av ett nationellt
initiativ for ordnat inférande av digitala produkter och tjanster med ett ramverk dar roller och
samverkan for nationella aktérer ar tydligt. Bland annat behover juridiska och infrastrukturella
I6sningar med koppling till informationssakerhet tydliggoras.
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