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Sammanfattning

En 6vergripande inriktning hos regioner och kommuner ar att vard och omsorg i allt storre omfattning ska ske i
hemmet. En viktig forutsattning for den utvecklingen ar att nya former for vard och omsorg genom
sjdlvmonitorering och monitorering pa distans infors.

Foreliggande rapport fokuserar pa digitala tjanster som anvands av patienter och som ordineras, forskrivs eller
rekommenderas av vard- eller omsorgsgivare. Det handlar till exempel om digitala tjdnster som innehaller
appar och/eller hardvara som hjalper individer med kroniska sjukdomar att battre hantera sin sjukdom. Det kan
ocksa handla om sensorer som mojliggor for vardgivare att halla patienter under uppsikt pa distans eller om
behandlingsstdd for att lotsa en patient mellan behandlingar. Till detta kommer olika typer av sa kallad
valfardsteknik som innefattar till exempel digitala 13s, gps-larm och monitoreringssystem som till exempel
overvakningskameror och kommunikationsverktyg som kommunerna anvdander hemma hos brukare.

| rapporten belyses omraden som behdéver utvecklas for att valfardsteknik, hemmonitorering, egenvard och
behandlingsstéd med hjalp av digitala tjdnster ska fungera optimalt for alla parter. Fokus ligger pa vilka aktorer
som erbjuder olika tjanster och hur distribution, installation, support och utbildning av de digitala tjansterna
ska ske; med andra ord hur logistiken av tjdnsterna ska ske och vem som ansvarar fér vad.

Samordning ar en knackfraga eftersom granserna mellan regiondriven halso- och sjukvard, kommunal vard och
omsorg samt privat vard i det har sammanhanget kan skapa problem ur ett patient-/brukarperspektiv nar
verksamheterna i delar dverlappar varandra. Risken &r stor att det blir problem som 6kar nar alltmer ska ske i
hemmet om de olika digitala tjansterna och produkterna inte har en samlad 16sning for logistik. Allt som hor till
vardens och omsorgens hemmateknologi kommer att behéva koordineras.

Samordningsproblematiken férsvaras av att digital vard och omsorg i hemmet benamns olika bland
huvudmannen. Det saknas ofta tydliga, gemensamma definitioner.

Hjalpmedelscentraler och apotek tas upp som tankbara, intressanta aktorer for forsaljning, distribution,
installation och underhall. | rapporten beskrivs vilka roller de har idag och hur dessa skulle kunna utvecklas
framgent.

Storre forandringar kan komma att ske i vardkedjan, vilket kan leda till att dagens forutsattningar fordandras.
Tva av flera tankbara framtidsscenarier beskrivs, ett med fokus pa hur privata varderbjudanden och “internet
of things” kan komma att férandra dagens vardlandskap, ett annat med fokus pa nya vardnivaer dar sjukhusen
ar motor for digital hemmonitorering.

Rapporten avslutas med ett antal slutsatser och rekommendationer till staten och dess myndigheter samt till
ledning inom regioner och kommuner. Rekommendationerna bygger pa vad som skulle kunna skapa ratt
forutsattningar for att digitala tjdnster ska kunna inféras pa ett satt som ar ordnat ur bade
patienternas/brukarnas samt vardens och omsorgens perspektiv.

Den 6vergripande slutsatsen ar att kommun och region behdver samordna sig kring digitala vard- och
omsorgstjanster for att den nya digitala, platsoberoende varden ska fungera i hemmet hos patienter/brukare.
Nya organisationsformer kravs troligen ocksa for att dra nytta av de maojligheter som digitaliseringen ger.
Hjalpmedelscentraler lyfts som ett mojligt framtida nav dven fér digitala hjdlpmedel. Apoteken ar en annan
aktor som skulle kunna ta en roll har, dock behover ett antal nya férutsattningar da vara pa plats.

Ett antal rekommendationer riktas till ledningar inom regioner och kommuner, som till exempel:

- attutreda hur digitala tjanster for platsoberoende vard och omsorg kan organiseras i samverkan
mellan kommun och region
- att klargdra hur regioners och kommuners ansvar ska koordineras
- att etablera ett gemensamt sortimentsarbete inom ramen for befintlig samverkan for
hjalpmedelssortiment.
Vidare pekas pa ett antal insatser pa statlig niva som skulle kunna stddja en god vard i hemmet, till exempel:

- att utarbeta gemensamma planer for tillforlitlig infrastruktur sasom internetkoppling och elnat vilket
ar avgorande for att vard och omsorg ska kunna bedrivas i hemmet pa ett sdkert satt

- att se Over lagstiftningen sa att uppdelningen i valfardsteknik och medicinsk teknik inte skapar
konflikter i ansvar/koordination.



1. Inledning
Idag ar en Overgripande inriktning hos regioner och kommuner att vard och omsorg i allt stérre omfattning ska
ske i hemmet. En férutsattning for den utvecklingen ar att nya former for vard och omsorg genom egenvard,
behandlingsstéd och monitorering pa distans infors.

| en tidigare rapport! satte projekt Ordnat inférande av digitala tjiinster och produkter fokus pa hur digitala
tjdnster och produkter for bland annat hemmonitorering och ordinerad egenvard battre ska kunna
implementeras i hdlso- och sjukvarden och vad det betyder for de sma och medelstora foretag som utvecklar
sadana produkter. | den rapporten presenterades ett antal férslag fér 6kad nationell samordning samt tydligare
spelregler och systematik vad géller granskning och inférandet av digitala tjanster. Ur det arbetet vaxte fragor
fram om hur den digitala varden kommer att te sig fran ett patient-/brukarperspektiv. Idag pagar manga
initiativ och studier dar olika aktorer behover tillgéng till patientens/brukarens hem, men vad kréavs for att
lyckas med det mer storskaliga inférandet av dessa produkter som forvantas inom en relativt snar framtid. Hur
kommer det att ga till, vilka dr aktérerna som ska erbjuda, distribuera, installera och skéta support av de
digitala tjansterna och kommer det finnas samordning dem emellan? Vem ansvarar for utbildning av
patienten/brukaren i hur tjansterna ska anvandas? Den héar rapporten belyser dessa logistikfragor, med
brukaren/patienten i fokus.

Om vard i framtiden ska ske i hemmet maste tekniken bli mer standardiserad och verksamheter samordnas
mellan de olika vard- och omsorgsaktorerna. Idag har vare sig halso- och sjukvardens eller omsorgens
huvudman nagra etablerade strukturer for till exempel monitorering pa distans, trots att tekniken redan har
borjat nyttjas.

For att vi ska klara av att uppratthalla valfarden i framtiden kravs att alla tar ett storre ansvar for sin halsa.
Digitaliseringen ger oss verktyg for detta men for att lyckas med den transformationen kravs att infrastruktur
och ett antal formagor finns pa plats (se bild 1). Den héar rapporten fokuserar pa niva 2 i bilden: Samordnade
insatser for vard, omsorg och hélsa i hemmet.

o

Samhallsgemensam teknisk infrastruktur for vard i hemmet

Samordnade insatser for vard, omsorg och halsa i hemmet (logistik, monitorering etc.)

Formaga att bedoma , prioritera och upphandla digitala tjanster

Ekonomisk formaga for transformation (investeringar, berakningar av nytta, ersattningar)

Bild 1. Férmagor och infrastruktur som krévs fér att dra nytta av digitala tjéinster inom omsorg samt hdlso- och
sjukvdrd. Den hdr rapporten fokuserar pa fragestdllningar som rér niva 2: Samordnade insatser fér vdrd,
omsorg och hélsa i hemmet. Aven nivd 3: Férindrade arbetssdtt, processer och vérdorganisation, berérs i
texten.

1 Rapport 1 frén projektet Ordnat inférande av digitala tjanster och produkter: Tydligare spelregler och samordning av krav —
rekommendationer till nytta fér patient, vard och foretag.



2. Vard och omsorg i hemmet med digitala tjanster ger dkat behov

av samordning

Digitala tjanster for halsa innefattar en bred flora av produkter. Ett satt att klassificera dessa ar att dela upp
dem utifran anvandarna (se dven bild 2):

1. fristaende utan koppling till vardgivare som anvands av patienter och friska individer

2. integrerade tjanster som anvadnds av patienter och vardgivare dar de bada grupperna kan utbyta
information genom tjdnsten

3. interna som anvénds av enbart vardgivare.

Rapportens fokus ligger pa digitala tjanster som anvands av patienter och som ordineras, forskrivs eller
rekommenderas av vard- eller omsorgsgivare. Det kan handla om digitala tjanster som innehaller appar
och/eller hardvara som hjalper personer med kroniska sjukdomar att f6lja och battre hantera sin sjukdom. Det
kan ocksa handla om sensorer som mojliggor for vardgivare att halla patienter under uppsikt
(hemmonitorering) eller behandlingsstod for att lotsa en patient mellan behandlingar. Till detta kommer olika
typer av sa kallad vélfardsteknik som kan innefatta digitala 1as, gps-larm och monitoreringssystem som till
exempel 6vervakningskameror och kommunikationsverktyg som kommunerna anvdander hemma hos brukare.

Privatperson \

Fristdende
friskvard
Wellness,
prevention
"halsoappar”

Interna Integrerad Fristaende
Magnetkamera, Digitala tjanster

bild-analys, intern for ordinerad

admin etc. egenvard,

behandlingsstod,
hemmonitorering
etc

Bild 2. En uppdelning av olika typer av digitala tjénster relaterade till hdlsa, baserad pG vem som anvinder
tidnsterna. Rapporten fokuserar pa tjdnster for ordinerad egenvdrd, behandlingsstéd och hemmonitorering,
framférallt dér patient och vardgivare utbyter data/information (mérkbla ruta i mitten av bilden).

Hur ska vi kunna anvanda digitala tjanster som stod for vard och monitorering av kroniska sjukdomar och fa
detta att fungera med de olika vardgivare vi moter? Och hur blir det nar de digitala tjansterna blir allt fler i takt
med att vi blir dldre och sjukare? Vi ser nu en utveckling dar allt fler aktérer erbjuder 16sningar dar digitala
tjanster i hemmet ingar:

e kommunal vard och omsorg utrustar redan idag brukare med vélfardsteknik som trygghetskameror och gps-
larm

e inom den offentligt finansierade varden genomférs ett stort antal piloter dar digitala tjanster och sensorer
anvands for att monitorera kroniska tillstand hos patienter i hemmet eller for att ge stod till egenvard

e pa privatmarknaden vaxer det fram tjanster dar till exempel personer med astma sjélva betalar en
manadsavgift for att fa tillgang till digitala verktyg for sin sjukdom med radgivning och ett garanterat antal
lakarkonsultationer.

Det finns en risk att en icke samordnad utveckling blir problematisk, bade ur ett patient-/brukarperspektiv och
ett vard- och omsorgsgivarperspektiv. Problemen uppstar inte s snart en person bérjar anvinda en eller par
digitala tjanster for att exempelvis félja sin smn, ga ned i vikt, eller fa stod for att hantera sin pre-diabetes.



Problem uppstar formodligen nar en person gradvis behdver 6kad hjalp av flera vardgivare och
omsorgsaktérer. Behovet av samordning &r stort i den framtida digifysiska? varden.
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Bild 3. En illustration av hur det i en inte alltfér avidgsen framtid kan se ut fér en person, som kan kallas Kalle,
som éver tid har olika vard- och omsorgsbehov. lllustrationen visar anvidndningen av digitala tjénster fran olika
aktérer. De olika fédrgerna visar vem som ansvarar fér de olika insatserna och digitala tiéinsterna som anvénds
(grén — egeninképta digitala tjénster; bl — tjidinster som regionsanslutna hélso- och sjukvdrdsaktérer forskriver
och ansvarar fér; rosa — omsorgstjinster som kommunen ansvarar fér).

Patientscenario

Bild 3 illustrerar hur en individs anvdndning av och interaktion med olika digitala tjanster och vard-
J/omsorgsaktorer kan se ut 6ver tid. Kalle far veta att han I6per risk att utveckla diabetes och koper sjalv en
friskvardsapp som han hanterar i sin smartphone. Trots det utvecklar Kalle efter nagra ar typ 2 diabetes och
genom primdarvarden far Kalle anvdnda ytterligare en app. Appen har regionen upphandlat och erbjuds Kalle
kostnadsfritt. Eftersom Kalles tidigare app hade nagra funktioner som han uppskattar anvander han nu bada.
Appen fran primarvarden for automatiskt éver vissa data till vardens journalsystem. Aven Kalles diabetesldkare
ar intresserad av de data som Kalles privatinkdpta app analyserar och hon brukar titta pa dessa nar de traffas
tva ganger per ar. Lite dubbelarbete tycker bade Kalle och hans lakare att denna extra information &r vard. Nar
Kalle blir dldre erbjuds han att anvanda digitala tjdnster bade fran kommunens och regionens verksamheter.
Kommunen har ansvar for hemtjénst och tjanster som digitala larm och nattévervakning. Kommunen ansvarar
ocksa i manga delar av landet for hemsjukvard (primarvard) for den som inte kan ta sig till en vardcentral.

Allteftersom tiden gar behover Kalle allt oftare vard pa sjukhus och ett alltmer avancerat stdéd i hemmet och nu
ar antalet hardvaror och sensorer som hor till de digitala tjansterna ett problem. Férutom olika personer som
kommer och gar; hemtjanst, sjukskoterskor och leverantérer av férbrukningshjdlpmedel ska Kalle eller hans
anhoriga ocksa halla reda pa sadant som olika kontaktuppgifter till support, vem som kommer néar och vad
deras uppgift ar. Redan idag, utan att sarskilt manga digitala tjdnster nyttjas, ar det problem for
patienten/brukaren eller dess anhériga att halla reda pa alla kontakter och vem som ansvarar for vad.

Risken ar stor att dessa problem 6kar nér alltmer ska ske i hemmet om de olika digitala tjansterna och
produkterna inte har en samlad 16sning for logistik, installation, support av tekniken och aterlamning. For att
underlatta for patienten/brukaren och undvika ett “kaos i hemmet” kommer det som hor till vardens och
omsorgens hemmateknologi att behéva koordineras.

Generellt ansvarar regionen for halso- och sjukvard och kommunerna fér omsorg sasom aldreboenden och
stéd till funktionshindrade. Idag sker den sa kallade hemsjukvarden® i kommunal regi i hela Sverige utom i

2 Digifysisk = kombination av digitala och fysiska vardbesck
3 Hemsjukvard definieras som medicinska insatser, rehabilitering, habilitering samt omvardnad som utférs av legitimerad héalso- och
sjukvardspersonal eller annan personal med delegering i hemmet, bade i ordinart och i sarskilt boende.



Stockholms lan. | och med Adelreformen 1992 évertog kommunerna ansvaret for sirskilda boenden och
mojlighet att bedriva hemsjukvard, upp till och med sjukskoterskeniva.

N&r Adelreformen genomférdes var tanken att gransproblematiken mellan kommun och landsting skulle |6sas.
Kommunerna fick ett samlat ansvar for langvarig service, vard och omsorg for dldre och handikappade och tog
genom detta dver delar av det ansvar som tidigare legat pa landstingen. Ansvaret for den s3 kallade
avancerade sjukvarden i hemmet (ASIH) bedrivs dock fortfarande i fore detta landstingens/regionernas regi.
ASIH &r en frivillig vardform som innebar att patienter efter remiss kan fa samma sjukvard hemma som pa
sjukhus.

Digitaliseringen mojliggor att allt mer av den vard som regionerna har ansvar for pa sjukhus och vardcentraler
kan utféras i hemmet. Digitala tjdnster fér hemmonitorering av kroniska tillstand, behandling via internet och
ASIH gor att regionernas vardverksamhet allt oftare kommer att utféras i manniskors hem, om an inte alltid
fysiskt. Nar digitaliseringen av varden inom en nara framtid dvergar fran pilotprojekt till kontinuerlig
verksamhet medfér det att en individ kan ha en mangd digitala hjdlpmedel av olika slag fran kommunen och
regionen. Dessa ska pa olika vis kopplas samman, interagera och féra information till olika vard- och
omsorgsgivares system. Darmed finns risk for att det uppstar problem i gransen mellan kommun och region.

3. Det saknas gemensamma begrepp

Samordningsproblematiken som beskrivs ovan férsvaras av att digital vard och omsorg i hemmet ofta benamns
olika hos olika huvudman. Har ar ndgra exempel pa begrepp som anvands av olika huvudman och som till viss
del 6verlappar varandra:

e Vilfdrdsteknik. Pa kommunsidan anvands ofta begreppet valfardsteknik. Valfardsteknik ar digital teknik
som syftar till att bibehalla eller 6ka trygghet, aktivitet, delaktighet eller sjalvstandighet for en person som
har eller I6per forhojd risk att fa en funktionsnedséattning. Valfardsteknik kan anvandas av personen sjélv,
en narstaende eller ndgon annan i personens narhet. Den kan ges som bistand, forskrivas som hjdlpmedel
for det dagliga livet eller kdpas pa konsumentmarknaden. Exempel ar digitala 13s, trygghetskameror, gps-
larm och distanskommunikation via digitala plattor. Eftersom produkter som raknas som valfardsteknik
ocksa kan forskrivas som hjalpmedel kan det vara svart att dra en skarp grans mellan dem. Skillnaden kan
vara att valfardsteknik alltid ar digital teknik medan hjalpmedel kan innehalla digital teknik. En applikation i
en smart telefon kan vara bade hjdlpmedel och valfardsteknik.

e Hjdlpmedel ar produkter som for personer med funktionshinder har till uppgift att:
- forebygga framtida forluster av funktion eller formaga
- forbattra eller vidmakthalla funktion eller formaga
- kompensera for nedsatt eller forlorad funktion
- klara det dagliga livet.
Hjalpmedel som ska anvdndas i hemmet for att underlatta det dagliga livet och/eller for vard och
behandling ar ett ansvar for sjukvardshuvudmannen, det vill sdga regionerna och kommunerna. Hjalpmedel
forskrivs av olika yrkesgrupper inom kommuner och regioner.*

e [E-hdlsa anvands inom varden for olika slags digitala tjanster som ar en del av varden. E-halsa handlar om att
anvanda digitala verktyg och utbyta information digitalt for att uppna och bibehalla halsa. Enligt WHO
definieras halsa som "ett tillstand av fullkomligt fysiskt, psykiskt och socialt védlbefinnande, inte endast
franvaro av sjukdom”. Arbetet inriktas pa att skapa forbattringar for individen, vard- och omsorgspersonal
och beslutsfattare. Det handlar om en bred flora av digitala verktyg som innefattar allt fran nattjanster som
kognitiv beteendeterapi (KBT) via internet till elektroniska journalsystem. Digitala tjanster inom e-hélsa
klassas ibland dven som medicinteknik (MT).

e Medicinteknik (MT) ar teknik som anvands for medicinska &ndamal, och kopplas darmed ofta ihop med
hélso- och sjukvarden. Men MT anvénds dven inom kommunal omsorg och vid egenvard hemma.

4 http://hmtf.se/vad-ar-hjalpmedel/



Begreppet medicinteknisk produkt dr definierat i lagen om medicintekniska produkter®. Med en
medicinteknisk produkt avses i lagen en produkt som enligt tillverkarens uppgift ska anvdndas separat eller i
kombination med annat, for att hos manniskor:

- pavisa, forebygga, 6vervaka, behandla eller lindra en sjukdom

- pavisa, 6vervaka, behandla, lindra eller kompensera en skada eller en funktionsnedsattning

- understka, andra eller ersatta anatomin eller en fysiologisk process eller

- kontrollera befruktning.

Det ar tillverkarens beskrivning av avsedd anvdndning av produkten som styr om den dr en medicinteknisk
produkt eller inte. Hur anvdndaren véljer att anvdanda produkten paverkar alltsa inte dess kvalificering. Exempel
pa medicintekniska produkter som anvands till vardags kan vara tandborste, kondomer eller plaster. Mer
avancerade exempel dr réntgen- och stralbehandlingsapparatur, ortopediska implantat, stentar, skalpeller, IT-
och journalsystem, e-hdlsolésningar, rollatorer, pacemakers och dialysapparater.

Pa sjukhusen finns MT-avdelningar som ansvarar for de medicintekniska produkter som anvands. Idag kallas en
produkt fran ett sjukhus som installeras av deras tekniker ofta fér MT. Samma produkt, exempelvis en
respirator, kallas av hjdlpmedelscentralen for hjdlpmedel (dven om den rent lagtekniskt dr en medicinteknisk
produkt i bada fallen.) Som framgar av ovanstaende éverlappar begreppen varandra. Vilket begrepp som
anvands beror pa sammanhang eller vilken lag som reglerar nar en person ska fa nagon typ av stod. En
respirator ar alltsa bade MT och hjdlpmedel.

Sammantaget for digitala tjanster anviander man inom kommunal verksamhet begreppet valfardsteknik och
inom regioner begreppet e-halsa. Sa lange man haller sig inom sin organisation ar detta inget stort problem.
Men ur ett patient-/brukarperspektiv - nar olika organisationer behéver samarbeta kring en persons vard och
omsorg - skapar de olika begreppen latt problem. | Finland och Danmark innefattar begreppet valdfardsteknik
dven e-hélsa vilket kan gora att hanteringen av dessa produkter kan bli mer lika.

Att gora en uppdelning av begreppen vilfardsteknik och e-hédlsa skapar en otydlighet mellan omraden som i
praktiken flyter ihop, sarskilt med tanke pa att kommunerna i de flesta Ian har ansvar for den storsta delen av
hemsjukvarden. Behoven av infrastruktur bade for informationsutbyte och for distribution dr desamma.
Utmaningarna kring implementering har ocksa mycket gemensamt.

Bild 4. En sammanfattande bild av den
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5 https://lakemedelsverket.se/malgrupp/Foretag/Medicinteknik/



4. Ansvar och distribution

Detta avsnitt belyser fragestéllningar kring vem som bedémer vem som ska fa digitala tjdnster, hjalpmedel eller
medicinteknik. Vidare belyses ansvar och organisation kopplat till logistik, det vill sdga distribution, installation,
utbildning och support. Lésningarna pa problemen som diskuteras ligger till stor del i att hitta fungerande
samarbetsformer mellan olika vardhuvudman.

4.1 Forskrivning och befintliga samverkansstrukturer

Idag ar digitala tjdnster vare sig en enhetlig grupp eller ett val etablerat begrepp i hdlso- och sjukvarden eller i
kommunal omsorg. Som diskuterats tidigare ar digitala tjanster ofta klassade som medicinteknik och de kani
vissa fall jamstéllas med hjalpmedel. Om en patient idag ska fa tillgang till en digital tjanst som ska finansieras
med offentliga medel, maste hanteringen ske i ndgon befintlig process. Det finns processer for forskrivning och
distribution av hjalpmedel och dven fér annan medicinteknik som férskrivs av halso- och sjukvarden. Pa samma
satt finns i kommunerna processer fér bedomning av vem som ska fa olika typer av stod i hemmet eller vissa
hjdlpmedel. Den som forskriver kan vara en ldkare eller andra behoriga yrkesgrupper som fysioterapeuter.
Aven personer verksamma inom kommuner kan férskriva (uttryck som anvinds inom hilso- och
sjukvardslagen) eller genomfora en bistandsbedémning om en individ ska fa ett visst hjdlpmedel (utifran
socialtjanstlagen). Ibland kan det vara samma slags produkt eller tjdnst som kan beviljas av antingen kommun
eller region beroende pa hur den ska anvdndas.

Hur ansvaret ar fordelat nar det géller olika hjdlpmedelsomraden ar inte reglerat i lag. Generellt géller att
regionerna i huvudsak ansvarar fér syn-, hérsel- och ortopedtekniska hjalpmedel. Aven nir det géller
hjalpmedel till barn (oavsett funktionsnedsattning) samt medicinska behandlingshjalpmedel ar det vanligen
regionerna som ansvarar for dessa. For 6vriga hjdlpmedelsomraden delas ansvaret mellan regionerna och
kommunerna. Dessa innefattar hjdlpmedel till personer med rorelsenedsattning (forutom ortopedtekniska
hjalpmedel) och personer med kommunikations- eller kognitiva funktionsnedsattningar.

Eftersom det for vissa hjdlpmedel finns dverlapp i ansvar mellan kommuner och regioner finns redan idag
samverkan i en del regioner. Det man samverkar kring ar i forsta hand sortimentslistor — det vill sdga att man
har en lista pa upphandlade hjdlpmedel dar det i varje enskilt fall avgérs om kommun eller region ska betala.
Hur samarbetet mellan kommuner och regioner ar uppbyggt varierar stort i landet, ofta finns en gemensam
namnd, samverkansgrupp eller hjalpmedelskommitté dar kommun och region finns representerade. Alla
regioner utom fyra har gemensamma 6vergripande regler som styr hjadlpmedelsverksamheten. Samverkan i en
gemensam namnd innebdr oftast ett gemensamt regelverk for hjalpmedel i hela ldnet, gemensam upphandling
och gemensamt hjalpmedelssortiment.

Nér det galler digitala tjdnster finns de i vissa fall med i det gemensamma arbetet med hjdlpmedel. Exempelvis
ar digitala tjanster for kognition redan idag nagot som hjalpmedelscentraler upphandlar eftersom traditionella
analoga stod for kognition alltid betraktats som hjdlpmedel. Det har darfor varit naturligt att inkludera aven
digitala stdd for kognition i uppdraget nér dessa produkter gjort entré pa marknaden. Pa andra omraden,
exempelvis medicinteknisk apparatur, dar sjukhus ansvarar for forskrivning och distribution finns dnnu ingen
gemensam hantering. D3 medicinteknisk apparatur och digitala tjdnster allt mer glider samman och integreras
behover ansvar och hantering av dessa produkter ses éver.

4.2 Forskrivarens ansvar for distribution och utbildning

Utgangspunkten i denna rapport var att diskutera hur digitala tjanster kan na patienten pa ett ordnat satt. Hur
ska dessa tjanster (och dess kopplade apparatur) distribueras och installeras och vem ska utbilda patienten?
Oavsett om en behandling, ett hjalpmedel eller ett Iakemedel férskrivs i primarvard, pa ett sjukhus eller av
kommunen &r det forskrivaren som har ansvar for att patienten far nédvandiga instruktioner och utbildning
samt kdnnedom om var de kan hdamta eller képa detta.

Som tidigare beskrivits kan idag manga olika vard- och omsorgsgivare forskriva olika slags digitala tjanster i
hemmet. Sjukhuset kan forskriva medicinsk teknologi som till exempel en respirator eller en digital tjanst for
att monitorera hjartsvikt. Husldkaren skulle kunna forskriva en monitoreringstjanst till personer med diabetes
och hemtjansten kan beddéma att en person ska fa digital nattillsyn.

Om hjalpmedlet eller den digitala tjdnsten i juridisk mening ar en “medicinteknisk produkt som anvands i halso-
och sjukvarden”, ska forskrivaren samordna produkten med tidigare férskrivna produkter och se till att den



registreras for underhall. Det kan dock vara svart for en vardgivare att veta vad som finns i hemmet och ta
hansyn till den medicinteknik som en viss person fatt forskriven av till exempel socialtjansten. Hur distribution,
IT -support eller leverans av forbrukningshjdlpmedel organiseras av en forskrivare, kan alltsa ske skilt fran
andra forskrivares satt att géra detta. Inom regionerna finns ofta flera olika slags hjalpmedelscentraler och
ibland har sjukhusen egna organisationer for att skota distribution av till exempel apparatur som ska anvandas i
patienters hem. Kommunerna anvander ibland regionernas hjdlpmedelscentraler och har darutéver ofta andra
delar i organisationen som installerar sadana digitala tjanster som betecknas som boendestdd. Ur ett
patientperspektiv kan det bli ganska komplicerat om hemmet fylls med digitala tjanster och medicinteknik som
forskrivs av olika utférare med olika huvudman.

Aven om férskrivarna har évergripande ansvar for logistikprocessen kan de ibland vilja att I3ta leverantéren
skota hela eller delar av processen. Konsekvensen av detta kan vara att den enskilda patienten forvdntas ha
kontakt med olika aktorer for olika digitala tjdnster (eller i varsta fall for olika delar av samma tjdnst). Om
regionen har uppdragit at leverantdren att underhalla den digitala tjdnsten, medan regionens egen IT- eller
teknikavdelning underhaller ett annat digitalt stéd, sa ska en patient som anvander bada dessa tjanster ha
kontakt med olika instanser for support. Om patienten dven erbjuds digitala stod fran hemtjéansten eller
hemsjukvarden blir dn fler inblandade.

Sammanfattningsvis innebar det att det inte finns ett etablerat satt att samordna arbetet mellan kommun och
region. For hjdlpmedel finns satt att samverka, men det kommunerna kallar valfardsteknik ligger oftast till stora
delar utanfor detta samarbete och distribution, installation och support kan istéllet ligga hos kommunens
tekniska kontor eller p& en IT-avdelning. Aven om det finns regelverk kan gransdragningen mellan olika lagrum
vara otydlig. Det tycks inte vara tydligt varken for forskrivare, leverantorer eller lagstiftare vartill olika digitala
tjdnster ska hora eller vem som har vilket ansvar.

Marknaden for digitala tjanster inom vard och omsorg ar under snabb utveckling och &r dnnu omogen. | en
tidigare rapport® fran projektet patalades att landstingen (nu regionerna) ér osikra pa hur dessa produkter ska
kdpas in och hanteras. Det innebar att foretagen som saljer digitala tjanster idag arbetar med ett antal olika
affarsmodeller och prévar sig fram i vad som fungerar for deras produkter i olika situationer. Dessa inkluderar:

e sma foéretag som erbjuder engangsforsaljningar eller i vissa fall prenumerationer

e konsortium kopplat till specifik diagnos och dess tjanstekedja

e sma konsortier som sdtter samman erbjudanden fér funktionsupphandlingar

e stora foretag som antingen sjdlva utvecklar (till exempel IBM:s Al inom onkologi); som séljer andras
I6sningar som pabyggnad till egna IT system (till exempel Tieto); eller ar en tjansteleverantér som
erbjuder flera tjdnster kopplade till olika produkter som ofta tillhandahalls av flera leverantorer (till
exempel Telia som erbjuder logistikldsningar for flera digitala tjanster och har ramavtal med regioner
och kommuner)

e sma féretag som soker samarbete med storre aktorer (till exempel Microsoft eller Telia) for teknik
eller andra delar for hela tjansten.

Alla dessa varianter innebar att det finns olika satt att hantera installation, utbildning och support. Till detta
kommer fragor om hur och vem som ska félja upp de data som registreras av olika monitoreringstjanster.

Det pagar idag manga pilotprojekt med fokus pa att utveckla och utvardera digitala tjanster inom saval hélso-
och sjukvarden som inom omsorgen. Vissa av dessa fokuserar dven pa fragor som vem som boér ansvara for vad
i kontakten med patienten och data som registreras. | ett femarigt projekt® har patientféreningar,
forskningsinstitutet RISE, flera vardgivare och Telia provat digitala I6sningar fér hemmonitorering. | projektet
beskrivs nya arbetsprocesser och roller. Dessa inkluderar en forskrivare, en behandlande ldkare, en
teknikoperator och en vardoperatér. Vardoperatorens roll var att 6vervaka signaler som generades av
monitoreringstjdnsterna hemma hos patienterna och vid behov kontakta patienter samt eventuellt
larma/meddela ldkaren.

Inom projektet diskuterades olika satt att hantera uppdraget som vardoperator. Det skulle kunna vara ett
fristdende bolag vars anstallda évervakar eventuella varningssignaler fran hemmonitoreringen. Ett annat
alternativ var att behandlande vardklinik sjalv skdter vardoperatoéruppgiften.

6 https://www.tii.se/projects/copd-home-treatment-of-patients-with-chronic-respiratory-insufficiency
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Bild 5. Behoven av olika funktioner kopplade till monitoreringen av KOL-patienter identifierade i KOL-projektet
som beskrivs i texten.

Sammanfattningsvis kan det for vardgivarna vara praktiskt att lIata leverantdren ansvara for en eller flera delar
av logistiken, men fragan ar om det ar praktiskt for patienten/brukaren i hemmet. Hur manga olika
leverantérer, supportfunktioner och utbildare ar rimligt att en patient/brukare ska halla reda pa? Vidare
behover fragorna utredas som rér ansvar for de signaler och data som monitoreringsutrustningen i patienters
hem registrerar. Specifika I6sningar kommer formodligen att se olika ut fér olika tjanster och hos olika
vardgivare men erfarenheter behdver delas mellan olika vardgivare for att pa sikt kunna ta fram riktlinjer.

4.3 Forsaljning och distribution av digitala tjanster och produkter

For att en digital tjdnst ska ersattas med offentliga medel maste den férskrivas. Ett mojligt utlamningsstalle ar
da hjalpmedelscentralen. Digitala tjanster saljs ocksa privat och manga leverantorer av digitala tjanster provar
ofta flera olika forsaljnings- och distributionskanaler.

| den man tjdnsterna saljs privat sdljs de oftast via webben. Det finns dven exempel pa vardtjanster foér
personer med kroniska tillstand dar anvandaren betalar sjélv utan subvention. Ofta betalas en
manadsprenumeration dar det ingar en digital tjdnst i kombination med nagon form av
vardkonsultation/trygghetstjanst. Exempelvis erbjuder Medicheck webbaserade besok hos specialister dar
individen betalar sjalv. Medicheck har dven en prenumerationstjanst fér personer med astma dar det ingar en
digital spirometer (sensor som mater lungkapacitet) samt ett garanterat antal vardkonsultationer. Medicheck
ar vardgivare och star darmed under tillsyn av IVO, men har inte avtal med nagon region.

Forutom hjdlpmedelscentralerna dr ocksa apoteken intressanta som aktorer nar det géller olika delar i
logistikkedjan. Har beskrivs vilka roller som apotek och hjdlpmedelscentraler har idag - och hur deras ansvar
och roller kan utvecklas framgent.

En 6versikt over aktorer som idag hanterar logistik av olika tjanster och produkter inom halso- och sjukvard
samt omsorg kan beskrivas som i bild 6 pa nasta sida.

Pagaende forandringar av de olika aktdrernas roller diskuteras i det féljande.
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Vem?

Sjukhusenheter till exempel
MT-avdelningar

Hjdlpmedelscentraler
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Apotek

Leverantdrer

Vad hanteras (exempel)?

Viss medicinteknisk apparatur, i vissa
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Vilfardsteknologi
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med storre aktorer for att underlatta
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Bild 6. Distribution av tjdnster och produkter inom vdrd och omsorg. Notera att grdnsdragningarna i mdnga fall
inte dr knivskarpa och att uppdelningen kan se olika ut i olika delar av Sverige.

4.4 Apoteken som distributor av digitala tjanster
Apoteksmarknadens framtida inriktning praglas av tva trender:

e ¢kande e-handel, farre butiker och mer fokus pa distribution och kundanpassade leveranser
e samverkan med digitala vardaktorer for att vara den fysiska lanken, ibland i form av ”latt-vardcentraler”
som utfor enklare vardtjanster.

Bada dessa trender kan leda till att apoteken skulle kunna ha en framtida roll kopplade till logistik av digitala
tjanster.

| intervjuer uttrycker foretradare for de olika apotekskedjorna intresse for att sdlja digitala tjanster. De ser sig
som lampliga aktorer for distribution da de har vélutbildad personal och ett fysiskt distributionsnat éver hela
landet (fysiska apotek) dar man moter manga patienter. Apoteken séljer idag vissa hjalpmedel och ett fatal
digitala tjanster. De digitala tjanster som séljs/tillhandahalls ar oftast kopplade till lakemedel. | de fall
apotekskedjorna erbjuder digitala tjanster som ska stddja patienten i foljsamheten till Iakemedel (exempelvis
paminnelser) ar det lakemedelsbolagen som idag finansierar tjdnsten. Syftet med tjdnsterna ar ofta att 6ka
foljsamheten och pavisa kliniska och halsoekonomiska effekter av ldkemedlet.

Ett exempel ar en digital tjdnst for Inflammatory Bowel Disease (IBD) som ar kopplad till en
ldkemedelsbehandling. Den tjansten innehaller komponenter for diagnostik sasom teststickor och en app for
registrering av egna data. Det finns dven enstaka exempel pa fristdende produkter som den digitala tjansten
Natural Cycles. Den ar klassad som ett preventivmedel da den stédjer anvandaren i att undvika oonskade
graviditeter genom att identifiera sdkra perioder med hjdlp av en termometer och ett analysstdd i en app.

Aven om det finns intresse hos apoteksaktérerna for digitala tjanster sker verksamheten idag i mindre skala.
Intresset paverkas av hur affarsmodellerna for digitala tjanster kommer att utvecklas och hur de kan fungera
med apotekens affarsupplagg. Nar det galler lakemedel dr apotekens affarsuppldgg att erbjuda nationella
produktsortiment. Regionalt upphandlade |6sningar ar svarare fér apoteksaktérerna att anamma da det
innebar att de ska ha olika sortiment i olika delar av landet. Det innebar att for apoteksaktorerna skulle
intresset 6ka om det fanns en nationell efterfragan med ett breddsortiment (pa samma satt som for ldkemedel
inom lakemedelsférmanen). Om regionerna skulle genomfora nationella upphandlingar av digitala tjanster kan
apoteken bli en viktig, konkurrenskraftig aktor for forsaljnings- och logistikprocessen gentemot patienten.
Forutom att apoteken har rikstackande erbjudanden och mgjlighet att distribuera produkter sa skulle de dven
kunna erbjuda utbildning och support.
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For flertalet apoteksaktorer finns en uttalad 6nskan att apoteksverksamheten ska uppfattas som en del av
varden. Aven om apoteksaktérerna idag inte fér samtal med regioner om méjliga ersattningsmodeller for
digitala tjdnster sa finns det ett intresse for till exempel produkter for hemmonitorering enligt apotekens
branschforening. Det skulle troligtvis bli mycket intressant for apoteksaktdérerna om det infors en statlig
patientsubvention for vissa digitala tjanster.

4.4.1 Okad e-handel men manga fysiska apotek

De apotekskedjor som &r renodlade e-handlare skulle mycket val kunna ga samman med de stora grossisterna
for forbrukningshjalpmedel och utveckla sin roll i leverantérsledet. De flesta kedjorna gor stora satsningar pa
effektiva hogteknologiska lager, effektiva logistikkedjor och e-handel. Idag finns ett par kedjor som &r rena e-
handelskedjor (sasom Apotea, MEDS).

Intrddet av e-handel har satt sina spar i form av allt farre nydppnade fysiska apotek. Efter en initial boom av
nydppnade apotek efter marknadens omreglering har nettodkningen efter 2011 legat pa cirka 30 per ar.
Okningen bromsar nu in och var 2016 och 2017 omkring 20. Under 2018 ser nettokningen ut att bli betydligt
lagre. Samtidigt vdxer e-handeln snabbt. | intervjuer framhaller dock flera apotekskedjor att deras styrka just &r
den fysiska representationen.

Ett satt att motivera fysiska apotek skulle kunna vara att bredda rollen i distributionskedjan. Apoteken har
strategiskt placerade lokaler och skulle mycket val kunna bli utldmningsstallen for hjalpmedel som inte kan
skickas hem till patient/brukare. Det férutsatter att de kan begransa sina lakemedelslager till foljd av
logistikutvecklingen. Logiska omraden forutom ldkemedel blir da till exempel férbrukningshjdlpmedel,
hardvarukomponenter (exempelvis sensorer) till digitala tjanster och materialférsorjning till sjukhus. Fragan ar
dock om de i sa fall dven kan hantera support, installation och mer vardnara stéd.

| den pagdende branschomvandlingen skulle det darfor inte vara 6verraskande om grossist- och
distributionslogik gor att till exempel ett stort grossist- och egna-varumarkesbolag som Onemed, ser dver
mojligheten att integrera med apotek och dven erbjuda distribution av digitala tjanster. Onemed ar ett
internationellt grossistbolag for forbrukningshjalpmedel. De har ett e-handelsgranssnitt riktat till vard- och
omsorgspersonal som forskriver hjdlpmedel.

4.4.2 Samverkan med digitala vardaktorer

Den andra utvecklingslinjen ar att apotek gor en vertikal integration av sin verksamhet genom att kdpa in sig i
eller teckna samarbetsavtal med digitala vardgivare. Forutom nya marknadsférings- och forsaljningskanaler for
bada parter kan detta ses som ett satt for digitala vardgivare att fa en fysisk representation och for apoteken
att fa anvandning for sina lokaler i de fall en stérre del av deras forsaljning sker genom e-handel.

Langt framme inom detta omrdde ar Apotek Hjartat som &gs av ICA. De har kopt in sig i den digitala vardgivaren
Min Doktor, och har borjat 6ppna fler ”Iatt-vardcentraler”, sa kallade Minutkliniker, i anslutning till apotek, som
i sin tur ligger intill kvallséppna livsmedelsbutiker. Varderbjudandet via Minutkliniken har idag ingen ersattning
fran regionerna, utan kunden betalar sjalv.

Ovriga apotek med koppling till digitala vardgivare:

- Kronans apotek ar deldgare i Doktor.se
- Lloyds Apotek samarbetar med KRY
- Apoteket AB samarbetar med Min Doktor.

| intervjuer med apoteksforetradare framstar investeringar och samarbeten mer som sékande efter framtida
verksamhetsformer an fardiga strategier. En intervjuad menar att: ”Vi ser 6ver hur man ska kunna dra nytta av
detta. Det &r ett led i att ta reda pa hur man ska kunna utvecklas pa en férdanderlig marknad.”

Om apotek ocksa skulle utvecklas till vardgivare skulle de kunna bli ett konkurrenskraftigt erbjudande i och
med att man kan lanka samman digitala monitoreringstjanster for patienter med kroniska sjukdomar med ett
helt, sammanhallet digifysiskt vardkoncept.

4.5 Hjalpmedelscentralernas roll och uppdrag

Hjalpmedelscentraler har tidigare enbart haft hand om analoga hjadlpmedel varav majoriteten oftast
ateranvands. | rapporten har tidigare berdrts att digitala tjanster ibland ar hjdlpmedel och att hjalpmedel idag
ofta har digitala komponenter. Vissa hjdlpmedelscentraler har idag dven ansvar for digitala tjanster. Till
exempel har hjdlpmedelscentralen i Vastmanland sedan 2013 ansvarat for logistiken fér appar pa
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kommunikations- och kognitionsomradet’. Dessa appar kan férskrivas om de kostar mer in 200 kr. Om de
kostar mindre betalar individen sjdlv, men hjdlpmedelscentralen erbjuder rad och stod for att installera pa
plattform.

Hjalpmedelscentraler anlitas for distribution, teknisk utbildning, installation och vid behov rekonditionering av
hjalpmedel. Exakt vad landets olika hjdlpmedelscentraler gér och hur de ar indelade, till exempel i sarskilda
centraler for horselhjalpmedel och synhjdlpmedel, varierar. Sverige har 290 kommuner och 21 regioner, vilket
ger utrymme for manga varianter.

Staten har pa senare ar utrett hanteringen av hjalpmedel ett antal ganger. Ar 2017 kom en ny statlig utredning
som (liksom tidigare utredningar) belyste problem med en splittrad och ojamlik tillgdng pa hjilpmedel.®
Orsakerna ar bland annat att kommunerna har ett delansvar och regionerna ett annat. | SOU:s begreppsvarld
ingar valfardsteknik i hjadlpmedelsfragan. Valfardsteknik ar digitala tjdnster med eller utan en fysisk apparat pa
plats.

4.5.1 Sortimentet ar en bas for samverkan

Hjalpmedelscentralens verksamhet stracker sig 6ver flera aktorer; region och kommun, offentlig eller privat.
Nér det galler traditionella hjdlpmedel ar basen for samverkan en gemensam produktlista. Vem som ska
finansiera utgar fran vilken aktor som har ansvar for den aktuella insatsen.

Kommuner och regioner samverkar pa olika satt och i olika omfattning. | dagslaget har alla Ian utom fyra
gemensamma regler inom kommun och region for hjalpmedel. Sju Ian har gemensam namnd fér region och
kommuner, fem har en lansgemensam samverkansgrupp, tre har en hjadlpmedelskommitté. Formerna for
samverkan kan vara en gemensam ndmnd dar politiker fran den aktuella regionen och kommunerna beslutar
gemensamt. Andra former for samverkan dr kommunala féorbund och samverkansavtal.

| vissa regioner ar hjdlpmedelscentralerna utlagda pa entreprenad. Produktlistan ar i dessa fall anda politiskt
beslutad och kan vara gemensam fér kommun och region.

4.5.2 Hjdlpmedelscentralen ett maéjligt nav

| de fall kommuner och regioner samverkar kring hjalpmedel dr hjdlpmedelscentralerna den part som skéter
praktisk samordning av upphandlingar och logistiken av produkterna. Det ar darfér en logisk organisatorisk niva
att utvidga samverkan pa.

Det pagar manga projekt kring e-halsa och valfardsteknik dar hjalpmedelscentraler inte alls ndmns. Fa foretag
som utvecklar digitala tjanster néamner hjdlpmedelscentraler som tankbar part nar det géller inférandet.
Myndigheten for delaktighet (MFD) och Upphandlingsmyndigheten har dock utpekat hjalpmedelscentralerna
som en mojlig och lamplig samordnande part for valfardsteknik.

Vid intervjuer med representanter fran nagra av landets hjadlpmedelscentraler berdttade flera om projekt som
pa olika satt stravar efter att utveckla hjalpmedelscentralernas roll. | Vastmanland har ansvaret fér 3 500
hjalpmedel forts dver fran MT-avdelningarna till hjadlpmedelscentralen. Hos vissa regioner finns det 6nskemal
om att hjdlpmedelscentraler ska ta dver fler omraden da de redan har en uppbyggd infrastruktur for vard i
hemmet. Aven i Skdne sker férdndringar utifrdn Socialstyrelsens nya uppdelning av hjalpmedel. Uppdelningen
innebar att hjdlpmedel delas in i stéd for dagligt liv och hjdlpmedel fér medicinsk behandling (dar alla nya
digitala tjdnster och produkter ingar). Detta har i Skane lett till att man paborjat arbetet med att alla
hjalpmedel som forskrivs till patienter ska tas om hand av hjdlpmedelscentralen. Det finns dock ingen tidsatt
plan och det finns heller ingen heltdckande inventering 6ver vad som ar berért, da mycket idag bestélls av
enskilda kliniker. | Vastra Gotaland pagar initiativ for att se 6ver hanteringen av det de bendmner “oreglerade
medicintekniska produkter i hemmet”. Det inbegriper dven att se dver hur leveranser och sparbarhet sker. Ett
resultat av detta initiativ ar bland annat att logistikansvaret for en del produkter lagts éver fran MT-avdelningar
pa sjukhusen till hjadlpmedelscentraler.

Sammantaget verkar det finnas en rorelse mot att hjdlpmedelscentraler far en nyckelroll i att skapa en
samordning av produkter kopplade till regionernas vard i hemmet, dven om detta verkar ske utan att det i de
flesta regionerna finns nagot tydlig eller allmént kand strategi for detta. Det forefaller inte heller finnas en
gemensam, férankrad strategi for samverkan med kommunerna. Eftersom det redan finns samverkan med
kommunerna kopplat till hjalpmedel sker dock en viss samordning automatiskt.

7 St6d for kognition kan vara paminnelse- eller planeringsappar eller appar som ska stédja vid svagt arbetsminne.
8 P4 lika villkor! Delaktighet, jamlikhet och effektivitet i hjalpmedelsférsérjningen SOU 2017:43
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5. Nya forutsattningar, nagra tankbara scenarier

| avsnitten ovan har utgangspunkten varit hemmet och hur logistiken kan utformas givet att regioner och
kommuner ar organiserade ungefar som idag. Storre férandringar kan dock komma att ske i hela vardkedjan.
Det kan leda till att férutsdttningarna férandras. | arbetet med denna rapport har nagra tydliga pagdende
utvecklingstrender identifierats. Har beskrivs tva av manga majliga framtidsscenarier som tar avstamp i dessa
trender.

5.1 Scenario: Erbjudanden fran privata aktorer driver utvecklingen av offentlig vard.
Det har lange diskuterats om trycket pa offentlig vard fran den aldrande befolkningen, 6kade krav och allt fler
mojliga, men dyra behandlingar kommer att krava privata forsakringslosningar. Det finns tecken som tyder pa
att morgondagens vard kanske kommer att delas upp i en offentlig och i en parallell, privat finansierad vard.

Redan idag erbjuds en rad vard- och halsotjanster som anvandaren sjalv bekostar. Det finns aktdrer som
erbjuder olika typer av screening, diagnostik och vard, till exempel Werlabs (erbjuder blodtester), Executive
health (erbjuder magnetréontgen och andra screeningar), 23andme (erbjuder gentester som testar for vissa
varianter pa vissa arftliga sjukdomar). Samtliga dessa ar konsument/privatfinansierade. Dessutom finns
vardgivare som erbjuder olika vardtjanster som ar helt privatfinansierade och som namnts tidigare ser vi nu
dven manadsprenumerationer pa tjanster som riktar sig till kroniker.

De senaste aren har det debatterats om de ovan ndmnda diagnostiktjansterna skapar oro och 6kade kostnader
for offentlig vard om den driver manniskor att utreda avvikelser i “onddan”. Tillvaxten i denna sektor kan dock
ses som ett tecken pa att privata aktorer har férmagan att ta fram nya varderbjudanden som ar attraktiva for
kunden/patienten. Den digitala vardgivaren KRY insag i starten av sin verksamhet att den traditionella varden
inte hade viljan eller férmagan att ta till sig de e-halsotjanster som teknikutvecklingen och digitaliseringen
skapade. Det ledde till att KRY valde att sjdlva utveckla och lansera nya varderbjudanden baserade pa en digital
relation med patienten.

Om regioner och kommuner har svart att samverka, ar det inte osannolikt att privata aktérer enas om att
anvianda exempelvis Apple Home Kit, Google Home eller Amazon Alexa® som bas och dartill 1igga e-
handelsldsningar, distansmonitorering, digitala specialistkonsultationer och hembesok. Detta kan erbjudas som
en attraktiv abonnemangs-/trygghetstjanst till patienter och anhériga som bekostas av individen sjalv. Om
denna marknad vaxer samtidigt som den offentliga varden inte utvecklar sina erbjudanden kan det innebéra att
individer som tycker sig ha rad att betala for privata vardtjanster, direkt eller genom privata sjukférsakringar,
inte langre vill bidra till finansiering av den offentliga, skattefinansierade varden. Detta utmanar ambitionen att
skapa en vard som ar jamlik for alla i Sverige.

5.2 Scenario: Nya vardnivaer dar sjukhusen ar motorn for digital hemmonitorering
Ett annat scenario ar att det uppstar nya vardnivaer och patientfléden. En ny vardniva dar specialistsjukvarden i
okad omfattning har relation med patienten dven efter sjukhusvistelsen.

| Sverige har primarvarden huvudansvaret fér vard av patienter med kroniska sjukdomar. Det &r
primarvardslakaren som ska stédja patienten i kontakterna med specialist/-er. Nar digitala stod for
hemmonitorering diskuteras eller beforskas ar det dock manga ganger sjukhusen som ar aktiva. | andra lander
ar det ofta pa centrala initiativ fran sjukvardssystemet som ett nytt varderbjudande lanseras.

Aven i Sverige finns flera exempel p4 initiativ fran sjukhusnivan och specialistsjukvarden. Ett exempel &r en
pilotstudie pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset fér KOL-patienter'®, Har erbjuds KOL-patienten som varit
inskriven pa sjukhuset att pa hemmaplan ha fortsatt relation med ett team som inkluderar ldkare, nutritionister
och sjukgymnaster med stod av digitala produkter. Syftet ar att patienten ska fa stod for att battre leva med sin
sjukdom och ddarmed minska antal akuta sjukhusinldggningar. Detta ar egentligen primarvardens uppdrag, men
i dagsldge ar det fran sjukhussidan som initiativ att starta pilotstudien tagits.

En forlangning av denna utveckling skulle kunna vara att sjukhusen startar avdelningar for distansvard for de
patienter som behover tillgang till specialister. Pa det sattet blir inte primarvarden en mellanhand. Sjukhusen
skulle kunna ha farre sangar, men kanske hela avdelningar som de vardade pa distans.

9 Olika typer av "réststyrda digitala assistenter” som kan ta reda pa det du ber dem om eller utféra tjanster som att handla i webbutiker.
10 Ett annat projekt for KOL-patienter, dn det som namnts tidigare i rapporten.
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Sjukhuset Mercy Virtual Care Center i Missouri, USA, dr omskrivet fér sitt arbete med renodlad distansvard.!!
De har inga inlagda patienter utan évervakar sina patienter i hemmet. Grundtanken ar att ge patienterna sa
mycket stod som mojligt sa att de slipper aka in till sjukhuset. En forutsattning har varit att USA:s
ersattningssystem kunnat stodja framvaxten av férebyggande arbete. Sjukhussystem och forsakringsbolag har
gatt samman vilket gjort forebyggande arbete till en del av affairsmodellen eftersom det minskar den samlade
vardkostnaden per patient.

Studier av digitala tjanster for kroniker tyder pa att de behdver vara en integrerad del i vardgivarnas arbetssatt
for att patienter ska ha nytta av distansmonitorering. Hittills finns ingen entydig evidens pa att
distansmonitorering av kroniska tillstand ger resultat i form av battre halsa. | tre stora, randomiserade studier
av hjartsvikt sags till exempel ingen effekt alls utom att patienterna var med néjda och trygga®? Detta dr ocksd
en onskvard effekt, men fragan dr om varden har rad med denna kvalitetsékning om det inte gar hand i hand
med effekt och sdnkta kostnader. | KOL- projektet i RISE:s regi, som var en del i en sammanhallen vard, och som
beskrevs tidigare i rapporten (kapitel 4), visade man effekt i form av minskade aterinldggningar.

Ett exempel pa motsatsen gar att finna i en brittisk studie dar patienter fick en digital tjanst med EKG- matare.
Patienterna kunde félja sina varden, som ibland var ojamna, varvid de sékte akut hjalp och blev inlagda “for
sikerhets skull”. Inldggningarna kade med hela 79 procent!?. | denna studie hade inte vardens arbetssitt eller
organisation férdndrats, vilket antas bidra till att nyttan med monitoreringen inte naddes. Det ar saledes viktigt
att arbetssatt och organisation anpassas for att till fullo dra nytta av ny teknik.

6. Slutsatser och Rekommendationer

6.1 Slutsatser

Kommuner och regioner behdver samordna sig kring digitala vard- och omsorgstjanster for att den nya digitala,
platsoberoende varden ska fungera i hemmet hos patienter/brukare. Nya organisationsformer kréavs troligen
ocksa for att undvika dubbelarbete och for att dra nytta av alla de méjligheter som digitaliseringen ger.

Nér det galler logistik for digitala tjanster till patienten (distribution, installation, support och utbildning) finns
det embryon till strukturer. For att vidareutveckla dem behdver man identifiera vad de digitala tjansterna har
for funktion, annat @n att de ar digitala. Kanske bor en grupp av dem klassas och behandlas som hjalpmedel.

Hjalpmedel kan vara digitala tjanster, men alla digitala tjdnster ar inte hjdlpmedel. En del &r behandlingar,
andra ar processtdd, manga har sensorer fér att mata nagot hos anvandaren. Lakemedelsféretag utvecklar
digitala tjanster for att stodja foljsamhet och 6ka den positiva effekten av behandlingen. Avancerad MT for
svart sjuka ar inte bara teknik pa plats, utan ocksa en mojlighet till avancerad distansmonitorering.

Hjalpmedelscentraler skulle kunna fa ett bredare uppdrag — de skulle kunna bli ett nav dven for logistiken av
manga digitala tjanster. Apoteken dr en annan aktér som skulle kunna ta en roll har, dock behéver ett antal nya
forutsattningar da vara pa plats, framforallt eftersom apoteken arbetar med nationella produktsortiment
medan digitala tjanster idag ofta har en regional eller lokal anvandning.

For att de digitala tjdnsterna och produkterna ska fungera fullt ut i hemmet kravs ocksa att man évervager och
hittar svar pa ett antal fragestallningar som ror:

e upphandlingar av digitala tjanster

e strukturer for distansévervakning/monitorering

e ratt forutsattningar i patientens/brukarens hem (allt fran standarder for bdde hard- och mjukvara till
bredband/fiber)

e gemensamma supportfunktioner for tekniska installationer.

Att lyckas etablera standarder for informationsutbyte ar en knackfraga for att olika tekniska I6sningar i vard
och hem ska kunna fungera tillsammans. Men standarder kan inte I6sa alla fysiska och organisatoriska
utmaningar som maste klaras av for att digitala tjanster ska bli anvandarvanliga for brukare, patient och
vardgivare. Férutom att distribution, installation och support ska fungera pa ett smidigt satt behover digitala

11 https://www.politico.com/agenda/story/2017/11/08/virtual-hospital-mercy-st-louis-000573

12 Chaudhry Sl et al. N Engl J Med 2010; 363: 2301 — 9., Koehler F et al. Circulation 2011; 123: 1873-80., Ong MK et al. JAMA Int. Med 2016;
176:310-8

13 Van Veldhuisen D et al. Circulation 2011; 124: 1719-26
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tjdnster inga i ett arbetssatt som gor att de bidrar till en verkningsfull behandling. Ett sddant arbetssatt
involverar ofta flera verksamhet inom bade region och kommun.

6.2 Rekommendationer
Foéljande rekommendationer ar férslag pa vad som skulle kunna skapa ratt forutsattningar for att digitala
tjanster ska kunna inféras pa ett satt som ar ordnat ur bade patienternas/brukarnas och vardens perspektiv.

Atgdrder for ledningar inom regioner och kommuner:

e gemensamt sortimentsarbete, forslagsvis inom ramen for befintlig samverkan for
hjdlpmedelssortiment

e gemensamt arbete avseende distribution, installation, utbildning, support och eventuellt
rekonditionering. Det ar lampligt att utga ifran om det digitala stodet i hemmet (medicinskt, tekniskt
eller analogt) ska distribueras, hur det uppdateras, om det ska samlas in och ateranvandas eller
atervinnas

e utga ifran ansvaret for medicinsk teknologi i varden (SOFS 2008-1) och klargdr hur regionens och
kommunens ansvar ska koordineras

e paborja klassificeringsarbete som mojliggér snabb identifikation av vilka produkter, oavsett huvudman
som kraver hog sdkerhet i elférsoérjning och grad av stabilitet i natverket. Kan ske som del i arbetet
med att registrera medicintekniska produkter enligt SOFS 2008-1.

Pa statlig niva kan féljande Gtgdrder stddja en god vdrd i hemmet:

e se Over lagstiftning sa att uppdelningen i valfardsteknik och medicinsk teknik inte skapar konflikter i ansvar
och koordination. Lagstiftning om koordinationen bor utga ifrdan hemmet och behovet eller kravet pa access
eller kapacitet i hemmet. (Samordningen bor alltsa inte enbart galla medicintekniska produkter enligt SOFS
2008-1, utan all teknologi i hemmet.)

e utarbeta gemensamma planer for infrastruktur (fiber etcetera). Detta underlattas formodligen da
landstingen nu blivit regioner och évertagit ansvar fér bland annat bredbandssamordning fran
lansstyrelsen. Lagstiftning eller ekonomiskt stod fér samlad utbyggnad

e utdka den digitala basen for hela Sverige. Kommuner och regioner ska bada skéta vard och omsorg i
patientens/brukarens hem. Darmed blir det vitalt att skapa en gemensam infrastruktur. Gemensam
referensarkitektur som tagits fram i samverkan mellan regioner (och i framtiden kommuner) maste bli
obligatorisk att folja (en lagstiftningsfraga for staten) och eventuellt behdvs dven gemensamma
lagringslosningar (statlig fraga alternativ 6verenskommelse mellan kommun och region).

Som ett néista steg for regioner och kommuner:

e utred om primarvarden och specialistsjukvarden borde fa nya ansvar for distansvard dar sjukhusen far ansvar
for vissa patientgrupper som idag hor till 6ppenvarden
e utred hur hemmonitorering kan organiseras i samverkan mellan kommuner och regioner.
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