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Sammanfattning

Digitala eller mobila héalsoapplikationer, s& kallade halsoappar, anvdnds idag av vard- och
omsorgsorganisationer, halsoprofessioner, och privatpersoner i bland annat vardinformationssystem,
medicintekniska produkter, och personliga traningsprogram, men pa grund apparnas raska
utvecklingstakt och mangfasetterade tilldmpning sa har kunskapen om vart, hur, och varfor de anvands
slapat efter.

Denna rapport syftar till att ssammanfatta nuvarande kunskapslaget kring halsoapparna, framst gallande
deras anvandning, klassificering, och méatning hos aktoérer inom offentligt levererade vard- och omsorg.
Rapporten bygger pa fem undersékningar som genomfordes med olika metoder for att belysa ett antal
centrala fragestallningar fran ett flertal perspektiv: en enkatundersékning av kommunala
socialférvaltningar, en uppfdljande intervjustudie med samma malgrupp, en genomgang av offentliga
upphandlingar av varor och tjanster som omfattande halsoappar, en genomgang av vetenskaplig
litteratur som belyser faktorer som paverkar anvandning av halsoappar, och en genomgang av sa kallade
gra litteratur, med fokus pa policyer som paverkar anvandning av halsoappar.

Enkatundersokningen, som gick ut till samtliga kommuners socialférvaltningar, visade en mattlig
anvandning av halsoappar, och fraimst inom relativt konventionella omraden for att primart leverera
insatser till vard- och omsorgsprofessioner i sin tjanstgoring. Patientriktade halsoappar var ocksa relativt
kontrollerat av vard- och omsorgsverksamheter, och anvandes i ungefar halften sa stor utstrackning som
professionsriktade halsoappar. Det verkar dock finnas bristande kunskap om en teknisk intervention ar
faktiskt en halsoapp.

Intervjuundersdkningen visade att det finns stora brister i hur kommuner definierar 6nskade effekter i
bade inforskaffning och uppfoljning av sina halsoappar. Det finns battre forstaelse for risker relaterat till
apparnas anvandning sdsom teknisk sarbarhet och dataintegritet, men grundlaggande effektutvardering
verkar inte ske sarskilt ofta. Manga kommuner efterfragar stod och végledning i sin anvandning av
apparna, och halso- och valfardsteknik i stort.

Genomgangen av upphandlingsdokumentationen visade en franvaro av inkdp av enskilda halsoappar,
utan de férekom endast inom ramen for upphandlingar av mer évergripande tekniska system. Krav kring
Oonskade effekter, evidens for effektivitet, eller annan kvalitetssdkring av halsoappskomponenterna
utdver generella, dvergripande krav pa organisationen forekom séllan i upphandlingarna.

Den vetenskapliga litteraturen visade att halsoprofessioner anvander hélsoappar i relativt hog
utstrackning, men tvekar att anvénda oftare pa grund av avsaknaden av officiell vagledning och policy,
bristande evidens for apparnas effektivitet och tillampningsomraden, samt patientrelaterade faktorer
som digital litteracitet. Manga efterfragade en offentlig garant for halsoappars kvalitet och effektivitet.

Den graa litteraturen visade att manga av professionernas bekymmer &r kdnda och att det tas steg for att
atgdrda dessa i form av offentligt driven infrastruktur, kvalitetsbedémningsprocesser, och
kommunikativa insatser kring effektiva appar. Ett antal lander ligger relativt langt fore i dessa avseenden,
medan Sverige ligger en bra bit efter.

Det kravs manga steg for att framja en evidens- och kvalitetsbaserad anvéndning av halsoappar. Initialt
maste en tydlig definition for samt klassificeringsstruktur for apparnas etableras. Atg'arder bade fran
“kvalitetssdkrande” organisationer, troligen inom offentlig sektor, samt fran vard- och
omsorgsorganisationer som kdper in och anvander apparna, kravs for att dra maximal nytta av denna
teknikform.
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Uppdragsbeskrivning och syfte

Stiftelsen Compare gav Center for valfardsforandring hos Malardalens universitet ett uppdrag att ta fram
ett kunskapsunderlag avseende nuldget for tolkning av klassificering av, och indikatorer for, digitala
halsoapplikationers (s.k. halsoappars) effekter.

Fokuset for kunskapsinsamlingen skulle vara vard- och omsorgsrelaterade tillampningar av halsoappar
i den svenska offentliga sektorn — och sarskilt kommunal vard- och omsorg — men med mojlighet att ta
med andra sektorer samt relevanta internationella utvecklingar. Skarningarna mellan medicinteknik,
trygghetsteknik, livsstilsteknik och konsumentprodukt utifran effekt skulle beroras, med sarskilt fokus
pa evidens- och valideringsaspekter.

Centrala fragestallningar som lyftes i uppdragsbeskrivningen var:

O
O
O

Vilka begrepp anvands och vart tar de sin utgangspunkt?

Hur beskrivs, eller bedoms effekt av halsoappar?

Finns skillnader mellan olika offentliga aktorer till exempel halso- och sjukvard och socialtjanst,
regioner och kommuner?

Vad paverkar hur vi staller kraven p3, eller ifragasatter halsoappars effekt?

Vilka situationer uppstar och vilka forestallningar finns om vad man far, eller inte far gora
gallande till exempel inkdp, rekommendation eller anvandning av halsoappar?

Uppdraget genomfordes mellan oktober 2025 och mars 2026.



Problembeskrivning

Halso- och sjukvardslagen samt Patientsakerhetslagen i Sverige staller krav pa att varden ska bedrivas i
enlighet med "vetenskap och beprévad erfarenhet" — en evidensbaserad vard. Den nya socialtjanstlagen
(SFS nr 2025:400) stéaller liknande krav pd de kommunala verksamheterna att arbeta utifran
evidensbaserad praktik [1, 2]. Lagen ska sékra att en systematisk och fortlopande uppfoljning, utveckling
och sakring av kvaliteten i verksamheten bedrivs.

Evidensbaserad praktik ar inte nytt for regionala eller kommunala vard och omsorgsverksamheter,
oavsett inriktning. Socialstyrelsen, Sveriges Kommuner och Regioner och andra instanser har i manga ar
tillhandahallit bade kunskapsunderlag och larstod till kommunernas socialtjanst och halso- och
sjukvardsverksamheter kring evidensbaserad praktik (t.ex. [3, 4]).

Daremot har framtagandet och utvecklingen av olika digitaltekniska interventioner och l8sningar inom
vard och omsorgsomradet okat explosionsartat under samma period, och tillgangligheten for bade
professioner och allménheten har hallit liknande takt. Det har lett till att en huvudfokus fér manga
socialtjanster har varit 6kad digitalisering i bade internadministrativa och utférande syften. Motivet for
denna okning har dock ofta angetts vara att hantera okad arbetsbelastning och ekonomiska
begransningar.

Den raska utvecklingstakten och utbredning av utvecklare fran olika branscher inom néringslivet och
andra sektorer har bidragit till att den vetenskapliga foérankringen i digitala, halsoinriktade l6sningar inte
heller har hangt med. Internationellt har behovet av att arbeta mer evidensbaserat med digital
halsoteknik papekats [5-10]. Det finns dven konstaterade brister i hur offentliga verksamheter i Sverige
arbetar evidensbaserat med digitala interventioner inom vard och omsorg, och flera breddinférda
interventioner inom kommunerna har mycket svag forankring i evidensbaserad praktik [11-14].

Att definiera problemet ar en del av problemet

Digitala eller mobila héalsoapplikationer, i vardagsspraket forkortad till halsoappar, har manga
inriktningar inom vard- och omsorgsrelaterade dndamal. Definitionen av vad en digital halsoapp ar
varierar stort mellan olika tillforlitliga kallor, och redan 2022 fanns det 22 olika definitioner for halsoappar
i vetenskaplig och gra litteratur [15], de flesta hos offentliga instanser.

Halsoapplikation:

e WHO: Programvaran, informations- och kommunikationstekniksystemen (IKT) eller
kommunikationskanalerna som levererar eller utfér den digitala halsointerventionen’ och
halsoinnehallet. [16]

e Socialstyrelsen: TillAmpningsprogram for mobila enheter som syftar till att anvandaren ska kunna
fa battre kontroll 6ver och paverka den egna héalsan och valbefinnandet. [17]

¢ e-Halsomyndigheten: digital applikation som en individ eller personal inom héalso- och sjukvard
och socialtjanst anvander for att uppratthalla eller forbattra individens hélsa. [18]

e ISO: programvara for mobila enheter som behandlar halsorelaterade data for sina anvandare. [19]

e Google: Appar som hjalper anvandare att hantera sin halsa och traning. Dessa appar informerar
vanligtvis eller later anvandare spara eller synkronisera information om sin personliga halsa, och
gor framsteg mot sina malinom omraden som traning, kost, valbefinnande och sémn [20]

Wellnessapplikation:
e EU kommissionen: varje programvara, eller varje kombination av maskinvara och programvara,
som enligt tillverkaren ska anvandas av en fysisk person, for behandling av elektroniska halsodata,

1 Vidare definieras en digital halsointervention av WHO som en diskret teknikfunktionalitet — eller kapacitet — utformad fér att uppné
ett specifikt mal och hantera en utmaning inom hélso- och sjukvarden. (WHO; 15)



specifikt for att ge information om fysiska personers hélsa eller tillhandahalla omsorg for andra
andamal an héalso- och sjukvard. [21]?

Ett forsok att forena existerande definitioner pa ett holistiskt satt [15] kom fram till féljande definition:

Halsoappar ar program pa mobila enheter som behandlar hélsorelaterade data pa eller for sina
anvéndare. Alla hdlsomedvetna individer kan anvidnda dem, vare sig det &r lekmén, anhériga eller
vardpersonal, for att uppratthalla, forbattra eller hantera halsan hos en individ saval som samhalle eller
hela befolkningen i ett land.

Samtliga definitioner darmed tilldter att en hélsoapplikation, beroende pa dess forvantade
tillBmpningsomrade (eng: intended use), dven kan hamna under andra etablerade begrepp som
halsoteknik, valfardsteknik, och medicinteknik. Om en halsoapp klassificeras som det sistnamnde
omfattas det av den europeiska férordningen om medicintekniska produkter (MDR) med striktare krav
om klinisk effektivitet, som dessutom maste 6vervakas under hela produktens livscykel. For halsoappar
som hamnar utanfor denna reglering sa finns det forhallandevis fa krav pa effektivitet, och darmed
evidens pa hur val den kan forvantas uppfylla ett visst behov.

Ett betydande bekymmer ar att de allra flesta halsoappar idag inte granskas av extern part for att forsakra
att de ska falla under en viss reglering, och i manga andra fall anvands de i ett annat syfte eller pa ett
annat satt 8n vad leverantdren har angett som anvandningsomrade. Detta betyder i praktiken att de ofta
undgar krav pa effektivitet som vard- och omsorgsrelaterade verksamheter ska stélla. Detta kan
resulteraiatt losningen inte skapar nytta for individerna och/eller professionerna, ochivarstafall orsakar
skada.

Utdver generella vagledningar kring evidensbaserad praktik har det tagits fram ett antal vagledningar och
ramverk for hur man kan utvardera, beddma, och/eller klassificera digitala hélsointerventioners —
inklusive héalsoappars — anvandningsomraden och effektivitet, for att underldtta for inforande
verksambheter (t.ex. [5, 22-24]). Nivaer av kdinnedom och anvandning av sddana ramverk forefaller dock
vara lagt inom svenska kommuner, vilket kan dtminstone delvis forklaras med att det inte finns ndgon
vagledning eller reglering fran statliga myndigheters hall, vilket manga kommuner efterfragar [13].

Andra praktiska aspekter kan ocksé spela roll, till exempel att ramverken kommer fran andra lander, inte
alltid publiceras pa lattillgangliga platser, eller har varierande kriterierna for bedomning [25]. Nér det
galler medicinteknik har den europeiska Taskforce for Harmonised Evaluation of Digital Medical Devices
(EvalEUDMD) arbetat med att harmonisera utvarderingskriterier bland EU-landerna [26], men en
liknande ansats har hittills saknats for icke-medicintekniska applikationer och interventioner.

Nar det galler l6sningar som riktar sig mot enskilda konsumenter for sjalvbruk & maojligheten till att
bedéma och utvardera digitala halsoappars effektivitet annu mer begransad. Ovannamnda problem kan
leda till en sjalvforstarkande "kunskapsbristsspiral”, dar

i) andamalsenliga klassificering for bade apparna (bland annat utifran tilldmpningsomrade)
och dess effekter (bland annat utifran riskniva) anvands pa felaktigt satt, eller inte alls;

ii) krav pa evidens for effekter som forvantas av apparna blir otydliga, eller saknas helt;

iii) matning och uppfoljning av apparnas effekt har svag validitet, eller ingen alls;

iv) beslut avseende anvandning av apparna fattas pa bristande kunskap, eller utan alls.

2 Det bor noteras att EU:s European Health Data Space (EHDS)-forordning inte definierar vad en hélsoapplikation ér, utan endast formulerar
en definition for begreppet wellnessapplikation.



Uppdragsansatsen

Ett flertal viktiga kunskapsunderlag har redan hamtats in genom Stiftelsen Compares omsorg, bland
annat projektet DigitalWell Arena. Det aktuella uppdragets ansats formades bland annat for att undvika
attinhamta samma kunskap. Genom att tilldmpa andra metoder, frageformuleringar och kallanvandning
ar syftet att ge ytterligare dimension och nytta till den kunskapen som redan finns. En kort beskrivning
Over denna ansats finns nedan samt i respektive resultatdel i rapporten, och fullstandiga
metodbeskrivningar finns tillgangligt fran Center for valfardsforandring.

Fem olika undersdkningar genomfordes under uppdragstiden, i kronologisk ordning under
perioden oktober 2025 — mars 2026:

1. Enkatundersokning hos svenska kommuners socialforvaltningar

For att forsta vilka halsoappar som anvands, i vilken utstrdackning, och av vilken anledning genomfordes
en online enkatundersokning hos samtliga svenska kommuners socialforvaltningar. Fokus pajust denna
forvaltningstyp var for att narmare identifiera ett upplevt vaxande behov av digitala l6sningar inom vard-
och omsorgsverksamheter. Samtidigt dr dessa verksamheter relativt outforskade gillande manga
teknikformer, inklusive halsoappar. | enkatundersokningen kartlades aktuella halsoappar inom de
kommunala férvaltningarna, syfte med deras anvandning, och hur de klassificerades. Resultatet
anvandes som underlag i de tva efterféljande undersdkningarna inom uppdraget.

2. Uppfoljande intervjuundersokning av svenska kommuner

Samtliga kommuners representanter som svarat att deras verksamheter anvande nagon form av
halsoapp kontaktades efterat med en forfrdgan om att stélla upp pa en kort semi-strukturerad intervju
via digitalt mote. Intervjufragorna syftade till att komplettera svaren som gavs i enkaten, genom att
inhdmta detaljer kring enkatsvaren, for att kvalitetssdkra enkatsvaren, och for att undersdka
verksamhetsprocesser relaterat till anvandning av halsoappar dar langre forklaringar kunde tillatas.

3. Genomgang av svensk offentlig sektors upphandlingar

Upphandling ar ett kritiskt moment for hur kraven stalls pa halsoappars effekt da det innebéar en formell
overenskommelse mellan leverantorer och inkdpare om vilka krav som ska uppfyllas, och hur. En
systematisk sOkning av svenska statliga myndigheters, regioners, och kommuners
upphandlingsdokumentation de senaste 5 aren som i nagon utstrdckning omfattade halsoappar
genomfordes. Sokningarna genomfordes med begrepp och nyckelord specifikt relaterat till halsoappar,
valfards- och medicinteknik, men &dven utifrdn svaren i enkat- och intervjusékningarna. Krav och
hanvisningar relaterat till bland annat kvalitet, evidens, och effekter analyserades sedan i
dokumentationen.

4. Genomgang av vetenskaplig litteratur

En kvalitativ genomgang av kollegialt granskad vetenskaplig litteratur publicerat de senaste fem aren
genomfordes for att specifikt identifiera vilka faktorer som paverkade vard- och omsorgsverksamheter
och professioner i OECD- eller motsvariga lander i sina beslut att inférskaffa, implementera, och/eller
rekommendera halsoappar.

5. Genomgang av gra litteratur

En genomgang av policydokumentation - dvs dokument som forfattats i syfte att tillhandahalla reglering,
rekommendationer, och/eller andra normerande vagledning - publicerat de senaste fem aren
genomfordes for att identifiera underlag som skulle kunna paverka vard- och omsorgssektorn i Sverige i
sina beslut att inférskaffa, implementera, och/eller rekommendera halsoappar.



Genomforande och Resultat

1. Enkatundersokning hos svenska kommuners socialforvaltningar

Genomforande

Enkatundersokningen skickades till samtliga svenska kommuner. En initial inbjudan inklusive lank till
enkatformularet skickades ut via e-post till alla kommuners registratorer med instruktion om att dirigera
forfragan till ansvarig person for kommunens socialférvaltning, som i sin tur skulle utse en eller flera
ldmpliga representanter med insyn i anvandning av hélsoapplikationer. Enkatformularet kunde l&sas
infor svarandet for att underlatta val av representant. En svarsperiod pa tva veckor tydliggjordes i
inbjudan. En pdminnelse skickades ut till icke-svarande en vecka innan svarsperioden avslutades om
inget svar hade inkommit fran organisationen.

Enkatformularet (Bilaga 1) levererades via webbenkatverktyget Survey and Report (Sunet,
Vetenskapsradet). Delvis kompletta enkatsvar kunde sparas och ater 6ppnas for ifyllande under hela
svarsperioden, for att underlatta ifyllande av flera personer eller vid flera tillfallen. Enkatformularet var
adaptivt, s att vissa fragor och svarsalternativ doldes och andra visades beroende pa den svarandes
val. Enkatresultaten sammanstalldes sedan i ett kalkylprogram, analyserades och presenterades
deskriptivt.

Representanterna som besvarade enkaten angav sitt namn, yrkesroll och kontaktuppgifter hos sin
verksamhet for eventuell uppfoljning av enkatsvaret i den efterféljande intervjuundersdkningen, och
svarande endast utifran rollen som representant for verksamheten som mottog inbjudan. Inga andra
personuppgifter eller individrelaterade asikter samlades in.



Resultat

Representanter for 50 unika kommuner svarade pa enkaten. Dessa kommuners geografiska spridning
och egenskaper redovisas i Figur 1. De svarandes organisatoriska tillhorighet inom kommunen (Figur 2)
och roll inom sin organisation (Figur 3) visade betydande variation.
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Figur 2. Antal svarande representanter per organisationsomrade, enligt etablerade benamningar.
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Figur 3. Antal svarande representanter per rolltyp, enligt etablerade benamningar.

Av de 50 kommunerna som svarade angav 17 kommuner (34 %) att de anvande nagon halsoapp enligt
definitionen som tillhandahdlls, motsvarande sammanlagt 42 halsoappar. Tre kommuner anvande bara
en halsoapp inom sina respektive verksamheter, medan sex kommuner anvande tva halsoappar, sex
kommuner anvande tre appar, en kommun anvande fyra och en kommun anvande fem halsoappar. En
lista Gver apparna som anvandes, tillverkaren och anvandningsomrade finns i Tabell 1.



Tabell 1. Grundinformation om apparna som kommunerna angav att de anvander.

Appnamn
ExorLive

Glukosmatare / Glukoskurvor

1177 radgivningsstod webb
(RGS)

Appva / MCSS

OneWound

LifeCare Mobil Omsorg (LMO)

Previct

VisibleCare

Combine

Combine Plan

Smooth lite

Antal
kommuner
10

Tillverkare
ExorLive AS

Inera AB

Vitec Appva AB

OneMed

TietoEvry

Kontigo Care

Visible Knowledge

Pulsen Omsorg AB

Pulsen Omsorg AB

9Solutions Oy

Anvandningsomrade (fran leverantérens kallor)
Valfardsteknologi enligt leverantoren. Fysisk tranings- och rehabiliteringsapp for professioner
och brukare. Beskrivs ej som medicinteknik

Diabeteshantering. Beskrivs ej som medicinteknik men statusen ar oklar.

System som stojder vardpersonal att ge sdkra medicinska rad via telefon, baserat pa medicinskt
innehall pa 1177. Klassat som ett nationellt medicinskt informationssystem (NMI) med NMI-ID
INERA-006-0001

Lakemedelshantering, delegering och signering; aven andra insatser som ska utforas for att
kontrollera behorighet och aktuell delegering. Beskrivs ej som medicinteknik, men vissa
funktioner ar troligen det

Sarbehandlingsapp med bildhistorik, radgivning/beslutsstdd, chatt, materialbibliotek, och
statistik. Beskrivs ej som medicinteknik d& den enligt foretaget primart betraktas som en
kommunikationsplattform mellan deras sarteam och vardpersonal.

Ger vardpersonalen tillgang till scheman, dokumentation och valfardsteknik (t.ex. nattkameror) i
mobilen; digitala l3s, insatsdokumentering, chattfunktion. Beskrivs ej som medicinteknik

Stottar bade klient och behandlare i beroendevéard; appen loggar klientens nykterhet, motivation
och m3ende som sedan foljs pa distans av vardgivaren i Previct Vardportal. Ar medicinteknik
och ar MDR-godkanda.

Digital losning som gor kunskapsbanker, instruktionsfilmer och beskrivningar tillganglig i
mobilen for vardpersonalen. Finns utbildningsdel, och dven videosamtalsfunktion. Beskrivs ej
som medicinteknik

HSL Journalféring, signering av HSL-atgarder, dokumentation. Beskrivs ej som medicinteknik

Arbetsplanering, logistik. Beskrivs ej som medicinteknik

Med mobilapplikationen Smooth Lite kan hemtjanstpersonalen boka och kvittera
assistansuppgifter varvid informationen automatiskt formedlas till 6vriga medarbetare.
Hemtjanstpersonal kan ocksa vid behov 6ppna en réstanslutning eller videodverforing med
personen. Beskrivs ej som medicinteknik



Phoniro

Alfa eCare Signering

Dermicus

TES

Collabodoc

Rondplattform

Evondos

Sékra Steg

Visam

Everon Mobile App

Phoniro AB

Alfa eCare AB

Omda Dermicus
AB.

Tunstall AB
Collbodoc AB

Capio

Evondos

Region
Vasterbotten/Ume
4 universitet
Region Orebro lan

Everon Oy

Digital upplasning fran mobilen. Beskrivs ej som medicinteknik

en mobilapp for att digitalt signera lakemedel och andra halso- och sjukvardsinsatser. kliniskt
beslutsstod via FASS och SIL och varnar om ordinerat lakemedel inte ar lmpligt for patientens
aldersgrupp eller om det finns lakemedelsinteraktioner. Troligen medicinteknik.

Mobil konsultationsapp med radgivning/stdd till professioner pa plats; bildbedémning pa
distans. Troligen medicinteknik

Hanterar larm, scheman och digitala las fér personal inom aldreomsorg. Beskrivs ej som
medicinteknik

Kommunikationsverktyg for samtal mellan professioner och med patienter. Beskrivs ej som
medicinteknik

Byggs pa Collabodocs Rondstod; ett kommunikationsverktyg mellan professioner. Beskrivs €]
som medicinteknik

Digitalt verktyg for vardpersonal som 6vervakar och hanterar automatiska
lakemedelsdispenseringsrobotar for hemtjansttagare. Larm, 6vervakning, dosering. Troligen
medicinteknik

Traningsapp for aldre. Beskrivs ej som medicinteknik

Beslutsstod for medicinska bedomningar av vardbehov, samordning av individuella vardplaner.
Beskrivs ej som medicinteknik

Molnbaserad l6sning for vard- och omsorgspersonal for att hantera larm, tillsynsbesok och
digitala nycklar i realtid. Beskrivs ej som medicinteknik.



De svarande fick véalja en beskrivning av halsoapparna utifran etablerade benamningar (Figur 4).
Valfardsteknik férekom oftast, foljt av trygghetsteknik, medicinteknik, och livsstils-/wellnessapp.
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Figur 4. Antal svar pa fragan Vilken sorts teknik skulle ni kalla hdlsoappen for? Flera alternativ kunde
valjas.

Majoriteten av apparna som anvandes av kommunerna anvandes for att leverera insatser till vard-
och/eller omsorgsgivande professioner, foljt av halsoinsatser till individer. En redovisning av detaljerade
syften finns i Tabell 2.



Tabell 2. Overgripande syfte samt subkategori fér kommunens anvandning av halsoappar (n=39), enligt WHO:s kategorisering for digitala halsoapplikationer [16].
Observera att flera svarsalternativ kunde valjas for bade overgripande syfte och subkategori.

Overgripande syfte med appen Antal appar Subkategori Antal
Underlétta professionernas identifikation eller registrering av individer som ska fa vard 13
eller omsorg
Leverera halsoinsatser till eller konsultera med individer pa distans 10
Beslutsstod till professioner
Lata professioner lasa/skriva i individers journal eller hantera deras data

Konsultera och samarbeta med andra professioner inom den egna verksamheten eller
liknande verksamheter

Leverera insatser till vard- och 26 Ordna remisser eller &tgérder

omsorgsgivande professioner

(o))

Schemalagga eller planera professioners aktiviteter

N

Hantera ldkemedelsbestallning och receptforskrivning Utbilda eller
kompetensutveckla professioner eller anstallda
Hantera forsakrings- och betalningsarenden

Utbilda eller kompetensutveckla professioner eller anstallda
Hantera laboratorie- och diagnostikresultat

Annat

Riktad kommunikation till individer eller deras anhdriga
Generell kommunikation till individer eller deras anhoriga
Inrapportering av halsorelaterade handelser hos individer

Verksamheten ska kunna kontakta en individ
Leverera hilsoinsatser till individer 12

= =2 W N o=, N W

Personlig halsouppfoljning for individer till exempel tillgang till egen journal, insamling
av egna hélsodata

For att ge eller ta bort samtycke for nagon tjanst 0

Annat
1 Hantera dataintegritet eller direktiv till exempel GDPR, sekretess 8



Optimera datahantering och
anvandning

Leverera insatser till administrativ
och/eller stodpersonal

Samlain, lagra eller visa halso- eller verksamhetsdata

Koda, klassificera eller strukturera halso- eller verksamhetsdata
Geolokalisera handelser eller objekt t.ex. med GPS, GIS

Dela data mellan olika system och gor det delningsbar

Annat

Administrera personal inom er verksamhet

Administrera lagerhallning och tillgénglighet av utrustning/andra resurser
Rapportera/larma om icke-rutin folkhalsohandelser

Registrera uppgifter och handelser hos myndigheter

Hantera forsakrings- och betalningsarenden

Underhalla eller skéta om utrustning/andra resurser

Administrera lokaler och faciliteter

Administrera eller hantera intyg eller remisser

Annat

O O o o o

N/A



2. Uppfoljande intervjuundersokning av svenska kommuner

Genomforande

Samtliga representanter som besvarande enkaten och angav att deras verksamheter anvande nagon
halsoapp, kontaktades omgaende pa angiven e-postadress efter att svaren inkommit med en forfragan
om att medverka pa en uppfoljande intervju. Intervjun hade ett semi-strukturerat upplagg bestaende av
10 primara fragestallningar berorande halsoappens 6nskade effekter, evidens for dess effektivitet, och
eventuella inkdps-, kvalitetssakrings-, uppfoljnings-, klassificerings- och riskbedémningsprocesser som
omfattande appen. Intervjuguiden finns i Bilaga Il. Intervjuerna genomfordes via online videomote péa en
tid som passade den svarande.

Resultat

Elva av 17 representanter medverkade i en intervju. Samtliga genomférdes inom tre veckor efter att
enkéatsvaren inkommit, och kunde genomfoéras pa <20 minuter (medel: 14,5 min). Avde somintervjuades
hade en ledande roll och fyra en operativ roll inom IT/digitalisering, och en ledande roll och fem en
operativ roll inom vard- och omsorgsverksamhet.

De intervjuade angav att apparna de namnt i enkatsvaren forvarvats pa olika satt (Figur 5).

m Direktupphandling m Konkurrensutsatt upphandling
m Avrop fran ramavtal m Fick pa kopet
m Vet gj

Figur 5. Antal svar avseende forvarvningssatt for apparna som anvandes av kommunerna (n=16 appar).
| ett fatal fall angavs att appen kom in i verksamheten via kép av annat system (”fick pa kopet”).

En minoritet av de intervjuade angav att deras verksamheter hade definierat 6nskade effekter av
halsoapparna de anvande, samt att det fanns en tydlig process for framtagande av dessa (Tabell 3).
Drygt halften av de som angav att dnskade effekter hade definierats, hade &ven stillt krav pa
leverantoren kring dessa effekter. En stor majoritet angav att de hade genomfort en riskbedémning kring
anvandning av appen i sin verksamhet. De vanligaste typer av riskbedémning gjordes i kontinuitetssyfte
dvs. risker for verksamheten om appen skulle sluta fungera eller slas ut, och for att personuppgifter
skulle hanteras korrekt och med tillracklig sdkerhet.



Tabell 3. Representanternas svar pa olika stallningstagande kring 6nskade effekter och mojliga risker i
anvandning av apparna som var i bruk i sina verksamheter; procent av samtliga svar.

Stallningstagande Ja Nej Vet ej
Har definierat dnskade effekter for appen/ apparna 18 % 36 % 46 %
(n=11 kommuner)

Fanns tydlig process for framtagande av dnskade effekter 46 % 36 % 18 %
(n=11 kommuner)

Har stéllt krav pa leverantor avseende onskade effekter 54 % 31% 15%
(n=16 appar)

Har genomfort riskbeddmning kring anvandning av appen 82% 9% 9%
(n=11 kommuner)

Representanterna fick fragan huruvida deras verksamheter efterfragat en eller flera former av evidens
eller liknande underlag avseende apparnas effektivitet, oavsett om egna onskade effekter hade
definierats eller inte. Rekommendationer eller referenser fran andra kommuner férekom oftast (Figur 6).

m referens/rekommendation = Pilot m Underlagfran leverantor = Uppvisning m Inget = Vet ej

Figur 6. Antal svar avseende vilken typ av evidens eller liknande underlag som efterfrdgades for apparnas
effektivitet; flera svar kunde anges (n=11 kommuner).

Representanterna fick fragan om en etablerad kvalitetssakringsprocess eller ett liknande verktyg
anvants inom deras verksamheter som omfattade apparna de anvande (Figur 7). Av de som svarade ”ja”
eller ”ibland” var ingen av processerna/verktygen specifikt for hdlsoappar. Endast tva kunde namnge vad
processen eller verktyget hette - i bade fall ”’PM3”.



18% i

mJa mNej mlbland = Vetegj

Figur 7. Representanternas svar avseende om en etablerad kvalitetsprocess eller -verktyg anvants inom
verksamheten som omfattade apparnas anvandning; procent av samtliga svar (n=11 kommuner).

Representanterna fick dven fragan om de systematiskt hade foljt upp apparnas effekter pa nagot satt,
oavsett om det handlade om 6nskade eller andra a priori definierade effekter eller inte. En majoritet
svarade att det skedde ”ad hoc” (Figur 8). Det vanligaste typ av uppféljning var genom en objektansvarig
person eller utsedd grupp, vid mer eller mindre regelbundna tillfallen.

m Systematiskt = Adhoc = Nej

Figur 8. Representanternas svar avseende om apparnas effektersystematiskt eller pa annat sétt foljts
upp; procent av samtliga svar (n=11 kommuner).



Vid intervjuerna med representanterna togs dven upp vilken sorts stéd de dnskade framover nar det
gallde inforskaffning och anvandning av halsoappar. Det uttrycktes 6nskemal om stéd avseende:

e Systematiska rutiner/modeller i alla delar av inférande, inklusive bland annat nyttokalkylering (fyra
svarande)

e Juridiska och tekniska riktlinjer gallande informationssékerhet och riskhantering avseende digitala
produkter och tjanster (beskrevs som “ett administrativt monster”) (3 svarande)

e Direktiv fran hogre instans, till exempel SKR eller myndighet kring vad man far och inte far géra med
halsoappar (tva svarande)

e Generellt stod kring inférande och anvandning av valfardsteknik som omfattar dven halsoappar (tva
svarande)

e Forenkling och minimering/begransning av antalet leverantorer och produkter till ett fatal som tacker
mer av behoven (tva svarande)

e Stod i egenutveckling av halsoappar (dvs i stallet for kop av externa leverantorer) (en svarande)

e Forenkling av inkdpsprocessen for enstaka / fatal appar, sarskilt frdn appstore eller liknande (en
svarande)

Det ar viktigt att beakta att manga svarade att de inte visste om det fanns ett behov av stdd inom sina
organisationer, medan att andra svarade att det inte behdvde stdd trots brister i grundlaggande
kravstallning, utvarderings- och uppfoljningsuppgifter. Ovanstaende svar bor darfér endast tolkas som
en fingervisning for socialtjdnstverksamheter gallande anvandning av halsoappar.



3. Genomgang av svensk offentlig sektors upphandlingar

Genomforande

En genomgang av dokumentation kopplad till upphandlingsannonser som publicerades ar 2020 till och
med 2025 genomfodrdes i upphandlingsdatabasen Pablig (www.pabliq.se, Antirio AB) for att identifiera
vilka faktorer som eventuellt paverkar vard- och omsorgsgivande organisationer och professioner i sina
beslut att inforskaffa, implementera, och/eller rekommendera halsoappar. Kompletterande sdkningar
genomfdérdes dven via andra kéllor (till exempel kommunala och regionala hemsidor) for att kontrollera
om ytterligare relevanta upphandlingar kunde hittas. Alla tillgangliga upphandlings- och dokumenttyper
frdn den upphandlade parten, inklusive requests for information (RFl), forfragningsunderlag,
tilldelningsbeslut, bedomningsmallar, och fragor och svar, inkluderades i undersokningen, oavsett
upphandlingens utfall. Dokumentation fran anbudsgivare exkluderades.

Sokningarna skedde med svenska soktermer och dven resultatet begransades till detta sprak. En lista
Over sdktermerna som anvandes finns i Bilaga lll. Endast upphandlingar dar fullstandig dokumentation
kunde inhdmtas inkluderades. Dokumentation screenades sedan och granskades i detal;j for att bekrafta
om upphandlingen i nagon utstrackning omfattade en komponent som kunde definieras som en
halsoapplikation. Upphandlingar som inte inneholl ndgon sadan komponent exkluderades.

All dokumentation kopplat till de inkluderade upphandlingarna genomgick sedan textanalys med ett
andamalsenligt analysverktyg (www.voyant-tools.org [18]) for att soka efter kvalitets- och
evidensrelaterade termer. En lista dver soktermer som anvandes i textanalysen finns i Tabell 9. En
kontext for alla funna termer, bestaende av de fem orden till véanster och héger om den identifierade
soktermen, skapades och exporterades till ett kalkylprogram. Kontexterna for kvalitets- och
evidensrelaterade termer granskades sedan i upphandlingsdokumentationen dar den uppkom for att
bekrafta kontexten. Kontexten inkluderades i resultatanalysen om den anvandes som ett krav eller
beddmningskriterium, hanvisning till effekter eller varde, eller pa annat satt bedomdes att det skulle ha
betydelse for upphandlingens utfall med féljande undantag:

i) Kontexten var enbart relaterat till anbudsgivarens dvergripande organisation (till exempel att
organisationen ar ISO-certifierad eller anvander ett kvalitetsledningssystem)

ii) Kontexten var enbart relaterat till administrationen av insatsen (till exempel tillganglighet,
leverans, anvandarutbildning)

iii) Kontexten inte avsag ett definierat resultat (till exempel ”forbattra effektiviteten” utan att ange
vad den effektiviteten innebar eller betyder for organisationen)

Data av intresse for extrahering och analys fran dokumentationen var:

Upphandlande verksamhet och typ

Maximalt beraknat varde av upphandlingen (SEK)

Klassificering och/eller kategorisering av upphandlingsobjektet eller -tjdnsten
Appkomponent i upphandlingen

Kvalitets- och evidensrelaterade termer som anvandes i upphandlingen

O O O O O


http://www.pabliq.se/

Resultat

36 upphandlingar inkluderades i det slutgiltiga resultatet. Figur 9 beskriver sokresultatet och
selekteringsprocessen.

Upphandlmgar fran upphandlingsdatabasen Upphandlingar fran andra kanaler
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Figur 9. Sokresultat for offentliga upphandlingar som i nagon utstrackning inkluderar en komponent som
skulle kunna falla under begreppen wellness- eller halsoapplikation.

Grundinformation
En beskrivning av upphandlingarna som ingick i textanalysen finns i Tabell 8, figur 10 och 11.



Tabell 4. Grundinformation om upphandlingarna som inkluderades i textanalysen. Totalvardet for
organisationstypernas respektive upphandlingar ar de angivha maxvarden i annonserna (tillganglig for
n=25).

Upphandlade organisationstyp Antal upphandlingar Totalvarde (max)
Kommun 29 330820 000 SEK

Region 6 565 600 000 SEK

Ink6ps AB/6vrigt* 1 800 000 000 SEK

* Organisationstyp genomfor upphandling i uppdrag av aktorer inom offentlig sektor.
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Figur 10. Antal upphandlingar redovisat per prisintervall for upphandlingens maxvarde (tillganglig for
n=25).
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Figur 11. Antal (n=36) samt totalvarde av samtliga upphandlade objekt (n=25) per teknikkategori. Varde
ar redovisat enligt upphandlingens maxvarde, om tillganglig.



Textanalysen

Upphandlingarna som inkluderades i textanalysen inneholl sammanlagt 318 tillgéngliga dokument,
bestaende av 624 296 ord. De kvalitetsrelaterade soktermerna férekom sammanlagt 1168 ganger i den
aggregerade dokumentationen, men efter granskning kvarstod 20 forekomster som kunde direkt
relateras till anvandning i kvalitetssyfte (Tabell 9), till exempel i formulering av krav och
bedémningskriterier. Ovriga férekomster av sdktermerna handlade vanligtvis om forklaring av begrepp,
generell beskrivning av produkter och tjanster, och overgripande krav pa leverantorer till exempel ISO-
certifiering for kvalitetsledningssystem.

Tabell 5. Termer mojligen relaterade till kvalitetsaspekter i upphandlingar som soktes efter i
upphandlingsdokumentation, inklusive antal ganger termerna forekom, och antal férekomster av termer
anvant i bekraftat kvalitetssyfte.

Kvalitets- och evidensrelaterade termer | Totala antalet forekomster | Anvanti kvalitetssyfte,
antal forekomster

evidens* 0 0
kvalitet* 485 0
vetenskap* 1 1

*nytta eller nytto* 62 0
certifier* 87 0
bevis*, 159 0
MDR 38 12
*markning 30 5
effekt* 151 0
82304 0 0
applikation* 155 2
Summa 1168 20

Av de 36 upphandlingarna som analyserades anvande fem st. (13,5%) nagon av de sokta termerna i
kvalitetssyfte, till exempel som krav eller utvarderingskriterier for inkommande anbud (Tabell 10).
Samtliga hade att gora med MDR eller CE-markning, utan fyra gallande komponenter som mojligen
kunde klassas som medicinteknik.

En post hoc analys genomférdes gallande beskrivningen av dnskade eller forvantade effekter i de 36
upphandlingarna. Inga tydliga effektbeskrivningar kunde identifieras specifikt for appkomponenterna. |
atta av upphandlingarna fanns endast tekniska krav eller allmant beskrivna inriktningar. Dessa var: att
automatiskt kunna dverféra inmatad/inhdmtad information till journalsystem, att mojliggéra ett mobilt
arbetssatt, interoperabilitet med ett eller flera operativsystem i mobilen, krav pa datasdkerhet/integritet,
krav pa inloggningssatt, krav pa ett eller flera tillvigagangssatt for kommunikation
(video/ljud/textinmatning), och att handhavandet kunde anpassas for specifika malgrupper/anvandare.



Tabell 6. Egenskaper for identifierade upphandlingar som inkluderar ndgon komponent som omfattas av
begreppet halsoapplikation och som anvander ndgon av de kvalitetsrelaterade termerna.

Upphandlat Appkomponent | Upphandlare | Upphandlings- | Kvalitetsrelaterade
objekt och typ i upphandlingen vérde termer som anvinds
Egenmonitorering, | Patientapp for Region Over 100 mkr Redovisning av
medicinteknik egenvard, med monitoreringslosningen...
majlighet for foljer den vetenskapliga
kopare att studier/nationella
distribuera via riktlinjer: CE-markning
Appstore eller under MDD/MDR
Google Play
Tillsynsteknik och | Tillsyns- Region 1-5 mkr Alla produkter ska
larm, verktyget ska uppfylla krav stalldai ...
valfardsteknik erbjudas som en de gemensamma
mobil app for europeiska
Android och iOS standarder, ex. CE-
markning. ...foljer
standarder for
tillganglighet - som
W3C:s WAI-standarder
Kognitiva Upphandling Kommun 25-99 mkr Lagkrav och CE-
hjalpmedel, omfattar markning: Offererade
tekniskt foljande produkter ska vara CE-
hjalpmedel produktgrupper: markta ... samt
elektronisk uppfylla tildmpliga krav
kalender- enligt... MDR 2017/745
applikation for
brukare, iOS och
Android
Kognitiva Applikation for Region Over 100 mkr Att produkten uppfyller
hjalpmedel, tids- och kraven tillMDR
tekniskt planeringsstod 2017/745 under
hjalpmedel till brukare, med ramavtals giltighetstid
bild- och talstdd
Tillsynsteknik och | Mobil Kommun 25-99 mkr Tjansten ska vara CE-

larm,
valfardsteknik

applikation som
utforare
anvander for
kommunikation
och mottagning
av larm med
mera.

markt enligt... 93/42 EEG
eller enligt ... MDR
2017/745 under hela
avtalstiden




4. Genomgang av vetenskaplig litteratur

Genomforande

En kvalitativ genomgang av kollegialt granskade vetenskaplig litteratur som publicerades &r 2020 till och
med 2025 genomfordes i den tvarvetenskapliga Web of Science™ databasen (© Clarivate™ 2026), for att
identifiera vilka faktorer som eventuellt paverkar vard- och omsorgsgivande organisationer och
professionerisina beslut att inforskaffa, implementera, och/eller rekommendera halsoappar. Sokningen
skedde med engelska soktermer och dven resultatet begransades till detta sprak. Endast publikationer
dar fulltext kunde inhdmtas inkluderades. En lista dver sOktermerna som anvandes finns i Bilaga lll.
Publikationer som var av opinionskaraktar eller inte uttryckligen innehdll systematiskt inhdmtade data
exkluderades, likasa publikationer som primart berérde validering, klinisk provning, eller utvardering av
specifika halsoappar eller appbaserade interventioner. Endast dokument som kunde hamtas i sin helhet
inkluderades. Litteraturoversiktsverktyget Covidence anvandes for att sammanstalla, granska och
extrahera data fran identifierade publikationer.

Sokningen gjordes utifran foljande sa kallade PICOS-kriterier:

e Malgrupper (Populations): vard- och omsorgsgivande organisationer och professioner i de
offentliga och privata sektorerna i OECD lander eller linder med motsvarande utvecklingsstatus
e Haindelser, faktorer eller interventioner (Interventions)?: ndgot som paverkar beslut att kopa in,
implementera, och/eller rekommendera digitala halsoapplikationer.
o Jamforelser (Comparisons): icke-digitala interventioner, ordinarie verksamhet (business as usual)
e Utfall (Outcomes): Avseende halsoappens effekter, bruk av:
o evidens
o utvérderings- eller beddmningsmetoder, och/eller
o klassificeringsmetoder
Lagen/miljoer (Situation/Settings): under halsoappens inkops-, implementerings- och/eller
anvandningsfaser hos de aktuella malgrupperna.

Data av intresse for extrahering och analys fran publikationerna var:
o forfattare och land,
typ av studie,
dess syfte
deltagare eller malgrupp,
intervention,
ovannamnda utfall, och
framjande och hindrande faktorer for anvandning/rekommendation av halsoappar.

O O O O O O

3 Inga restriktioner gjordes pa typ av eller forhandsbestamning av dessa.



Resultat

Nio studier inkluderades i det slutgiltiga resultatet. Figur 12 beskriver sokresultatet och
selekteringsprocessen.

De nio studierna bestod av fem enkatundersokningar, en litteraturundersokning, en diskretvalsstudie, en
policyanalys, och en randomiserad kontrollerad studie. En sammanstallning av de inkluderade
studiernas egenskaper finns i Tabell 7.
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Figur 12. Sokresultat for den vetenskapliga litteraturen. Resultatet inkluderar den ursprungliga
undersokningen plus uppfoljning av citationer av studierna som beddmdes for inkludering.



Tabell 7. Sammanstallning av de inkluderade vetenskapliga studiernas egenskaper.

anvandningen

Forfattare, ar | Syfte Typ av studie Population Intervention Utfall
och land
Frey S och | Analysera  acceptans  for  digitala | Enkat- Fysio- och | -- Acceptans for anvandning av
Kerkemeyer, halsoapplikationer inom icke- | undersokning arbetsterapeuter och halsoappar; upplevda
2022, Tyskland | farmakologiska behandlingar logopeder i Tyskland hindrande och  framjande
[27] faktorer
VanKessel 2023; | Kartldgga de vanligaste faktorerna som | Litteratur- Blandade - Strukturella och
Europa, avgor integrationen av appbaserade | oversikt halsoprofessioner individbaserade faktorer som
Nordamerika, digitala behandlingar i halso- och hindrar eller framjar anvandning
Asien [28] sjukvardssystem samt halsoprofessioners appanvandning
praktiska anvandning av dessa
Shiyab etal., 2024, | Undersoka sjukskoterskors anvandning av | Enkat- Leg.  Sjukskoterskor i | -- Acceptans for anvandning av
Australien [29] mobil halsoappar for att stodja vuxna med | undersokning Australien som arbetar halsoappar; upplevda
risk for eller diagnos pa kronisk sjukdom med kroniska sjukdomar hindrande  och  framjande
samt forstd faktorerna som péaverkar faktorer

2025, EU/EFTA
lander [32]

halsoappar pa halsoprofessioners vilja att
rekommendera dessa, samt ev. koppling

kontrollerad
studie

halsoprofessioner

baserat pa
presumtiv ISO-

Richter et al., | Utvardera reumatologers acceptans for, | Enkat- Medlemmar i Tysklands | -- Acceptans for, anvandning av,
2022, Tyskland | anvandning och kunskapsnivd avseende | undersokning nationella och kunskap kring halsoappar;
[30] digitala halsoapplikationer reumatologforbund upplevda hindrande och
framjande faktorer
Nogueira-Leite et | Forstd psykiatrikers och psykologers | Enkat- Blandade -- Acceptans for, och
al., 2023, Portugal | attityder och forvantningar gentemot | undersokning halsoprofessioner i forvantningar kring anvandning
[31] digitala halsoappar for mental halsa, samt | och textanalys Portugal av halsoappar; upplevda
upplevda fordelar, hinder och atgarder for hindrande och  framjande
att stodja dess inférande faktorer
Biliunaite et al., | Utvardera effekten av kvalitetsmarkning av | Randomiserad Blandade Kvalitets-markning Vilja att rekommendera

halsoappar, APEASE kriterier




till patienters socioekonomisk status
och/eller appens riskniva.

standard for kvalitet i
halsoappar

Martin et al., 2025,
Kanada [33]

Beskriva anvandning av halsoappar hos
registrerade dietister, inklusive motivering,
typ, fordelar, hinder, och behov av stod.

Enkat-
undersokning

Leg. dietister i Alberta,
Kanada

Acceptans for och motivering av
anvandning av  halsoappar;
upplevda hindrande och
framjande faktorer; behov av
stod

Frey AL et al., | Undersoka preferenser och betalningsvilja | Diskretvals- Halsoapputvecklare; - Betalningsvilja for och
2025, EU lander | for kvalitetsbedomningar av halsoappar | studie representanter for vard- preferenser kring
[34] bland halsoapputvecklare och och omsorgsgivare kvalitetsbedomning av
representanter for halso- och halsoappar
sjukvardssystem.
Essén et al., 2022, | Jamfora aktuella nationella policyer | Policyanalys -- -- Policyegenskaper inklusive
OECD lander och | avseende halsoappar relaterat infrastruktur,

motsvarande [35]

ersattning




Utifran studiernas olika ansatser kunde ett antal framjande och hindrande faktorer for anvéndning av
halsoappar identifieras. Dessa kunde vidare kategoriseras som individuella faktorer eller strukturella
faktorer. De individuella faktorerna hade att géra med professionernas eller brukarnas personliga villkor
och 6nskemal, medan de strukturella faktorerna handlade om Overgripande tekniska, reglerande,
och/eller vetenskapliga forutsattningar. En redovisning dver dessa faktorer finns i Tabell 8.

Tabell 8. Framjande och hindrande faktorer for anvandning/rekommendation av hélsoappar, utifran
individuellt och strukturellt perspektiv, fran enkéat- och litteraturstudierna (N=6); dessa listas utan
inbdrdes rangordning.

Framjande Hindrande
Individuellt | ¢ Upplever/tror att appen Okar | e  Tekniska problem med appen
behandlingens e Inkorrekt anvandning av patienter
o Uthallighet e Patienten inte van vid att anvanda teknik
o Efterlevnad e Hogre alder hos patienten
o Kvalitet e Kognitiv nedsattning hos patienten
o Effekt

e Osakerhet kring appens kvalitet

e Bristande kunskap om appen

e Hog initial anstrangning for att kunna
anvanda appen

o Lageller osakert evidenslage kring appens
effekter

e Lagkannedom om appen

e Professionen inte van vid att anvanda

e Upplever/tror att appen okar patientens
o halsolitteracitet
o kommunikationsméjligheter
o nojdhet med behandling

e Upplever/tror att appen positivt
paverkar:

 arbetsflid tekniken
© ege ar es. ode . e Avsaknad av utbildning/traning  for
o tidsbesparing per patient ..
halsoappar

o antal behandlingsalternativ

e Evidensbaserad / objektivt bevisad god

effekt
e Kvalitetscertifiering for appen
e Hogre halsolitteracitet hos

halsoprofessionen
e Patienten mer van vid att anvanda teknik
e Anvander appen sjalv
e Tidsbesparing per patient
e  God anvandarvanlighet
e  Cratis att anvanda
e  God noggrannhet

Strukturellt | ¢ Evidensbaserad / objektivt bevisad god | e  Etiska eller legala osékerheter

effekt e Lagt eller osakert skydd/miljo for
e  Finns kant register dver godkanda appar patienters halsodata
e  Finns legalt ramverk for godkannande av | e | den kliniska miljon: avsaknaden av
appar o tekniska standarder
e Ekonomisk ersattning for godkanda o ekonomisk ersattning for appen
appar o infrastruktur fér hantering av
o Tydligt skydd for patienters hélsodata appar och dess data

e Appen har god interoperabilitet i
professionernas arbetsflode




Individuella faktorer som paverkar beslut att anvanda hélsoappar

Alla fem enkatundersodkningar samt litteraturdversikten adresserade hindrande och framjande faktorer
for halsoprofessioners individuella beslut att anvanda halsoappar. | de tyska studierna [27, 30] var
vetenskaplig evidens for effekt den viktigaste individuella faktorn for att vilja anvanda eller
rekommendera halsoappar, foljt av att det tog mindre tid att anvanda, var lattare for patienter och
professioner att anvanda, och att man kunde forsta hur appar uppnadde sina effekter. Brist pa teknisk
infrastruktur i den kliniska miljon ansags vara det viktigaste hindret for att anvénda eller rekommendera
appar, foljt av patientrelaterade faktorer som lag fortrogenhet med teknik eller inkorrekt anvandning av

appar.

| den portugisiska studien [31] var tidsbesparing per patient den viktigaste faktorn, foljt av dkade
behandlingsalternativ, 6kad vardkvalitet, 6kad patientnéjdhet, och 6kad framgang i behandlingen. Det
stdrsta hindret for appanvandning var bristande information om apparna, foljt av initiala anstrangningar
som behovdes for att bekanta sig med appen eller anpassa den kliniska miljén, och sedan osakerheter
kring legala och datasakerhetsaspekter.

| den kanadensiska studien [33] utgjorde patientfaktorer, inklusive patientens alder och kognitiv status,
de storsta hindren till att dietister skulle anvanda eller rekommendera appar. Dessa var foljt av osdkerhet
kring vilka appar man som professionell bér rekommendera, inklusive egen bristande kdnnedom om
apparna.

Australiensiska sjukskoterskor [29] angav att svarigheter att identifiera appens kvalitet var ett betydande
hinder.

Strukturella faktorer som paverkar beslut att anvéanda hilsoappar

Policyanalysen [35] visade stor spridning i hur hdlsoappar reglerades och styrdes mellan de inkluderade
ldnderna. EU-landerna i studien hade MDR som gemensam policystomme, utdver det dven nationella
lagar och standarder. | USA:s anvands FDA som huvudinstrument for reglering, dven lokala regleringar
forekommer. Aven Singapore har nationella regleringspolicys men snabbspar till godkannande finns om
en halsoapp redan godkants inom EU:s eller USA:s policymiljoer.

Vid publiceringsdatumfér denna rapport hade Tyskland och Belgien ett ersattningssystem for
forskrivning av godkdnda héalsoappar samt portaler som listade dessa, medan Norge endast
sammanstallde rekommenderade halsoappar pa en gemensam portal. Englands nationella myndighet
NHS har upprattat ett halsoappsbibliotek for att stodja professioners vagval, och i Nederlanderna finns
en databas over halsoappar for primarvardsinriktade professioner. | Danmark planeras att uppréatta en
lista 6ver godkanda halsoappar pé sin e-halsoportal®, medan Singapore inte har nagot system for
rekommendation av tredjeparts halsoappar.

De tva tyska enkatundersokningarna [27, 30] genomfordes 2021, relativt kort efter ett register dver
nationellt godkanda digitala behandlingar for foreskrivning, inklusive halsoappar (DiGA) infordes i
Tyskland. De kanadensiska [33], portugisiska [31] och australiensiska [29] studierna genomfdrdes 1-2
ar senare i en miljo dar en tydlig nationell infrastruktur for halsoappar inte fanns.

Acceptans for anvandning/rekommendation

De olika professionsinriktningarna i enkéatstudierna hade olika nivaer av acceptans for att anvanda eller
rekommendera halsoappar: bland tyska reumatologer planerade lika manga att foreskriva halsoappar

4 Dessa planer forverkligades 2025 pa sundhed.dk, Anbefalede Sundshedsapps.



https://www.sundhed.dk/borger/sygdom-og-behandling/om-sundhedsvaesenet/anbefalede-sundhedsapps/

(46 %) sominte (47%) och endast 7 % hade redan foreskrivit, medan bland tyska fysio/arbetsterapeuter
och logopeder hade 87 % en positiv installning till att foreskriva halsoappar, och 36 % hade redan
foreskrivit. Aven 87 % av portugisiska psykiatriker och psykologer stédde férskrivning av hilsoappar
inom sitt behandlingsomrade, men endast 44 % planerade att gora det sjalv. Av de australiensiska
sjukskoterskor hade 47 % rekommenderat halsoappar till patienter minst 1 gang i manaden, och av
kanadensiska dietister hade 75 % redan rekommenderat.

Faktorer som paverkar beslut att anvénda

Alla fem enkatundersodkningar samt litteraturdversikten adresserade hindrande och framjande faktorer
for halsoprofessioners beslut att anvanda halsoappar. En sammanstéallning dver dessa finns i Tabell X.
P& grund av skillnaderna i metoder och populationer &r det inte méjligt att inbdrdes rangordna dessa.

De experimentella studierna tog ocksa upp framjande faktorer, men utifran forhandsbestamda ramar
dar kvalitetsstdmpel och andra potentiella vardeskapande faktorer presenterades for deltagarna som
alternativ. | den randomiserade, kontrollerade studien var en presumtiv kvalitetsstampel baserad pa ISO
standard 82304-2 for halsoappar framjande for professionernas anvandning och rekommendation av
apparna. Professionerna foredrog sjalvmonitoreringsappar framfor preventionsinriktade appar, och var
mer villiga att forskriva dessa for patienter med hog socioekonomisk status an lag. Oavsett typ av app
eller patients status var acceptans for forskrivning dock hogre for appar med kvalitetsstdmpel &n de
utan.

| diskretvalsstudien tog representanter for halsosystemen stéllning till ett antal attribut i en presumtiv
kvalitetsbedomningsprocess och valde vilka de tyckte var viktigaste for att engagera sig i en sadan
process. Halsosystemens representanter tyckte att en 6kad acceptans for anvandning av appen var
viktigaste, foljt av kostnaden for kvalitetsbedémningen, tid for att genomféra bedémningen, och om
beddmningsprocessen ledde till oOkade rekommendationer bland professionerna.
Halsosystemsrepresentanter var villig att betala ca 7000 EUR fér en kvalitetsbedémning av en app om
den skulle leda till en stor 6kning i acceptans for appens anvandning.

Stod som efterfrdgas i anvéndning av halsoappar

Tva studier [31, 33] fragade deltagarna vilket stod de dnskade sig gallande anvandning av halsoappar.

De portugisiska deltagarna efterfragade (i nedatgaende ordning) mer information om apparna, evidens
for apparnas effektivitet, tydligare riktlinjer och processer for férskrivning/rekommendation, samt
professionella organisationers och kollegors rekommendationer.

De kanadensiska deltagarna efterfragade (i nedatgaende ordning) evidens for apparnas effektivitet, en
listning 6ver godkanda appar, och tid for att lara sig om apparna.



5. Genomgang av gra litteratur

Genomforande

En genomgang av aktuell policydokumentation som forfattades eller tillgangliggjordes under &r 2020 till
och med 2025 inom EU, Norden och svensk offentlig sektor och som specifikt berérde digitala
halsoapplikationer, genomférdes i databasen Overton. Sokningen skedde med bade engelska och
svenska soktermer. En lista dver séktermerna som anvandes finns i Bilaga lll. En initial screening av
identifierade dokument gjordes. Dokumentation som beddmts att inte specifikt berora halsoappar inte
vara av policykaraktar, eller var redan val belystinom ramen for Stiftelsen Compares 6vriga uppdrag kring
halsoappar, exkluderades. Endast dokument som kunde hamtas i sin helhet inkluderades.
Litteraturdversiktsverktyget Covidence anvandes for att sammanstalla, granska och extrahera data fran
identifierad dokumentation.

Data av intresse for extrahering och analys fran dokumentation var:

forfattare och land,

typ av dokument,

dess syfte och malgrupp,

policy som hanvisades till, och

behov och rekommenderade eller antagna atgarder for policy och férvaltningsstrukturer

O O O O O

...som kunde relateras till eller paverka anvandning av halsoapplikationer.



Resultat

Tio dokument inkluderades i det slutgiltiga resultatet. Figur 13 beskriver soOkresultatet och
selekteringsprocessen.

De tio dokumenten bestod av fyra rapporter, tva 6versikter, en utredning, en regeringsskrivelse, en
rekommendation och en standard. En sammanstéllning av de inkluderade dokumentens egenskaper

finns i Tabell 9.

Publikationer fran gra litteraturdatabas Overton

(n=31)
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8 & —>{ Ej hamtade publikationer (n = 0)
(n=11)
o
v
[
Q
a Publikationer bedomd for inklusion (n = 11) —>1

Exkluderade publikationer (n = 1)
Fel publikationstyp (n = 1)

V.

Publikationer inkluderade | analysen (n = 10)

Figur 13. Sokresultat for den graa litteraturen. Resultatet inkluderar den ursprungliga databassokningen
samt uppfdéljande sokningar hos andra kallor.



Tabell 9. Sammanstallning av egenskaperna for de inkluderade dokumenten fran den graa litteraturen.

Sverige [36]

marknadskontrollmyndighet for elektroniska
halsodokumentationssystem och hialsoapplikationer,
samt att tillhandahalla testmiljoer for
halsodokumentationssystem, som ar uppgifter som
beskrivs i EHDS-forordningen.

Forfattare, ar och Syfte Typ avdokument/ | Malgrupp / population Policy i fokus
land/lander ansats
Lakemedelsverket, 2025, Utreda forutsattningarna att ges rollen som Utredning Svensk offentlig forvaltning | EHDS-forordningen;

LMV
nationella
informationssystem
HSLF-FS 2022:42)

foreskrifter om
medicinska
(NM;

landers offentliga
forvaltningar

Socialdepartementet, Regeringen redovisar vidtagna atgarder utifran Regeringsskrivelse / | Svensk offentlig forvaltning | MDR;
2025, Sverige [37] Riksrevisionens rapport om Tillsynen 6ver atgardsrapport Lakemedelsverkets
medicintekniska produkter (RiR 2024:23). regleringsbrev och
instruktion;
Inspektionen for vard och
omsorgs regleringsbrev och
instruktion
Label2Enable, 2025, EU Framja kvalitetsbeddmning och markning av Slutrapport av EU EU landers offentliga GDPR
[38] halsoappar baserat pad CEN-ISO/TS 82304-2 projekt forvaltningar MDR
EHDS
Al-forordningen
INESSS, 2024, Kanada [39] | Kartlagga bl.a. EU:s regulatoriska ramverk for Oversikt / Kanadensisk offentlig Tysklands DiGA;
halsoappar som implementerats av offentliga aktérer | kartlaggning forvaltning / bl.a. EU Frankrikes PECAN;

Storbritanniens/NICEs
Evidence Standard
Framework for digital health
therapeutics;
Storbritanniens DTAC;
Finlands Digi-HTA




Petersson et al., 2024,

Att undersoka lakarprofessionens behov, erfarenhet

Rapport /

Professionsforbund /

Sverige [40] och intresse av att ordinera halsoappar. Enkatundersokning medlemmar inom Svenska
Lakarsallskapet
E-halsomyndigheten, Kartlagga och skapa kdnnedom om nulaget i Sverige Oversikt / Svensk och EU landers MDR
2022, Sverige [41] och omvarlden inom omradet halsoappar Kartlaggning offentliga forvaltningar
E-halsomyndigheten, Beskriva overgripande forhallanden rérande Rapport / tematisk Svensk offentlig forvaltning | MDR;
2021, Sverige [42] digitalisering inom halso- och sjukvard och arsrapport / svensk halso- och GDPR;
socialtjansten, med sarskilt fokus pa halsodata inom sjukvard och socialtjanst Patientdatalagen (2008:355);
halso- och sjukvarden. Offentlighets- och
sekretesslagen (2009:400);
Lagen om etikprovning av
forskning som avser
manniskor (2003:460)
Haute Autorité de Santé, Ge oversikt pa utvarderingsprocessen i mHalsa Standard / Franskt offentlig forvaltning
2021, Frankrike [43] sektorn och etablera kvalitetskriterier for medicinskt konsensusbildande / franska
innehalli halsoappar arbete halsoprofessioner,
professionella forbund, och
patienter
Ministerie van To develop a single, broadly supported national Rekommendation / Nederlandskt offentlig GDPR
Volksgezondheid, Welzijn assessment framework for health apps, based on utredning forvaltning
en Sport, 2021, CEN-ISO/DTS 82304-2.
Nederlanderna [44]
Magnusson Sjoberg, 2020, | Inventera problem kring rattslaget for halsoappar. Rapport Svenskt naringsliv och GDPR;
Sverige [45] offentlig forvaltning MDR;

Dataskyddslagen (DSL);
Patientdatalagen (PDL) och
forordning (PDF);
Offentlighets- och
sekretesslagstiftning (OSL)




Tabell 10. Behov och rekommenderade eller antagna atgarder for policy och forvaltningsstrukturer som presenterades i den graa litteraturen, for Sverige
respektive EU- och andra lander.

Behov Rekommenderade eller antagna atgéarder
Policy Sverige: Sverige:

e Tydligare regulatorisk vagledning for halsoappar, sarskilt gallande | e  Infor kompletterande svensk lagstiftning for halsoappar avseende
klassificering bl.a. marknadskontroll av halsoappar

e Hogre enhetlighet i bedomning av appar e Ta fram nationell genomférandeplan for héalsodata fran bl.a.

e Minskad fragmentering av tillsyn dver halsoappar halsoappar

e Ligger efter med uppbyggnaden av kapacitet, samordning, och | ® Juridisk reglering av hélsoappar maste it-anpassas, med storre
rattsliga ramar for att mota krav i EHDS-férordningen inslag av icke-bindande regler

e OQverforing av personuppgifter till lander utanfor EU skapar | ® Skapa juridiska labbmiljoer med sikte pa design av rattsenliga
juridiska motsattningar for halsoappar modellosningar for halsoappar, s.k. regulatoriska sandlador

e Svensk forvaltningspolitik ger inte myndigheter och offentliga | ® Reformera avgiftsmodellen for certifiering av / tillsyn Over
aktorer tillrackliga forutsattningar for att sjalv utveckla halsoappar halsoappar

En del obefogade rattsliga hinder finns for halsoappar, bl.a.
teknikneutralt regelverk som ar for generellt for korrekt tolkning
Administrativa sanktionsavgifter mycket hogre for privat sektor an
offentlig

EU- och andra lander:

e Overvigande majoritet i EU vill ha statlig granskning och
betygsattning av halsoappar

Saknas gemensam kvalitetsgranskning och relaterade processer
for halsoappar inom EU

Saknas ”lokala” riktlinjer och stod for vardpersonal och patienters
val av halsoappar

e  Saknas riktlinjer och stod till utvecklare av icke-medicintekniska
halsoappar avseende bedomningskriterier och krav

Risknivd och anvandningssyfte behover vara styrande i
bedomningar av halsoappar

Bade teknisk och medicinsk bedéomning av halsoappar behover
goras

EU- och andra lander:

e EU landers forvaltningar bor infora av CEN-ISO/TS 82304-2 for
kvalitetsgranskning av halsoappar

e Skapa nationella app-bibliotek/databas dar endast
kvalitetsgranskade och/eller godkanda appar far listas

e Kuvalitetsgranskade och godkanda halsoappar bor markas med EU
flaggan och galla i samtliga medlemslander

e Skapa offentliga beslutsstod for att ge personal tydligare
forutsattningar for att rekommendera halsoappar




e Halsoapparnas etiska och halsoekonomiska aspekter behover
utvarderas

e Regelverk inklusive riskbedémning riskerar att halka efter da
appar uppdateras frekvent

Skapa offentliga beslutsstod till apputvecklare avseende
kvalitetskriterier, designprinciper m.m.

Mojliggora statlig ersattning och bredare adoption for godkanda
appar

Forvaltningsstrukturer

Sverige:

e Vardpersonal ser ett behov av att ordinera halsoappar

e Saknas tydlig ansvarig forvaltningsinstans for marknadskontroll
av halsoappar i Sverige

e Saknas tydligt ansvar for aldre komplexa it-system fortfarande i
drift, inklusive data dari.

Sverige:

Ge myndighet eller annan oberoende instans tydligt huvudansvar for
kvalitetssakring av halsoappar

Utse Lakemedelsverket till marknadskontrollmyndighet for
halsoappar, dar bl.a. riskbaserad kontroll av produkter, hantering av
incidentrapporter,  korrigerande  atgarder, vagledning och
kunskapsspridning, och samverkan nationellt och internationellt
ingar.

Flytta tillsynsansvar for egentillverkade medicintekniska produkter
(bl.a. vissa appar som tas fram av vardgivare och forskningsmiljoer)
fran IVO till Lakemedelsverket

Etablera en nationell samverkansstruktur (digital halsa — dataskydd
— marknadskontroll)

Anpassa processer och bygga nya IT-system, med testmiljoer for
halsodokumentationssystem




Diskussion

Metoderna valdes i ansatsen for att belysa fragestallningarna och omradet ur flera perspektiv, men
sammantaget kan kunskapslaget tolkas som relativt begransat:

e Det finns ingen gemensamt etablerad definition for begreppet halsoapp, och hur halsoappar faller
inom en klassificeringshierarki som omfattar medicin- och/eller valfardsteknik ar inte faststalld. Det
finns saledes betydande risk for forvirring gallande klassificering och anvandningsomraden.

e Enkatundersokningen visade att inom kommunal socialférvaltning ar antalet halsoappar som brukas
relativt f& och anvandningsomraden relativt konventionella. Enkaten visade dven att det finns en
okunskap om vad halsoappar ar - trots att en etablerad definition tillhandahdlls — och/eller om vilka
som anvands inom den egna verksamheten.

e Intervjuundersdkningen visade att halsoappars effekter sallan etableras inom offentlig forvaltning,
och i manga fall saknas etablerade processer eller rutiner for att stélla krav p3, félja upp och/eller
utvardera halsoappars effekter.

e Upphandlingsundersdkningen visade inga annonserade upphandlingar dar en héalsoapp var
huvudobjektet for inkép, och for de appkomponenter som omfattades av huvudobjektet stalldes i
princip inga specifika krav utdver tekniska.

e Inget av upphandlings, enkéat- eller intervjuundersokningarna identifierade anvandandet av nagot
halsoappsspecifikt verktyg, ramverk eller certifieringsprocess for att kvalitetsgranska eller bedoma
evidens kring hélsoappars effekter; endast Overgripande krav pa MDR certifiering for
medicintekniska komponenter stalldes.

e Den vetenskapliga litteraturundersokningen pekade pa att det finns en relativt utbredd anvandning
av halsoappari ett antal utvecklade lander, inklusive Sverige, men aven att det finns stor tveksamhet
bland olika professionerna kring evidens, kvalitetssakring, och villighet att anvdnda/rekommendera
halsoappar.

e Denvetenskapliga och graa litteraturen visade dven att vard- och omsorgsprofessioner i Sverige och
andra lander efterfragade stod i form av tydlig vagledning, certifiering eller godkannande,
ersattningsmoijligheter och infrastruktur for identifiering av hogkvalitativa eller effektiva halsoappar.

e Den graa litteraturundersékningen visade att manga problem kring halsoappar, inklusive
evidensbeddmning, reglering och kvalitetsgranskning, var kdnda av offentliga instanser och ett antal
policy- och infrastrukturinsatser ar tagna for att l6sa dem, men att arbetet ligger langt efter for att
matcha halsoappars faktiska utvecklingstakt.

Undersokningarnas resultat tillater dock att ett antal slutsatser kan dras kring de centrala
fragestallningarna, dock med varierande sékerhet.

Vilka begrepp anvands och vart tar de sin utgangspunkt?
Begreppet hdlsoapp anvands, men &r inte tydligt definierat

Det finns en handfull begrepp som formulerats av etablerade instanser for att beskriva vad halsoappar
ar och gor, som ar ndgorlunda samstammiga. Det verkar dock finnas tillréckliga skillnader mellan dessa
for att misstolkningar skulle kunna uppsta. Konsumentinriktade instanser skiljer sig markant fran vad
halsoinriktade myndigheter och lagstiftare gor, men dven pa hogre niva (till exempel EU EHDS) saknas
definition av hélsoappar. Andra néarliggande begrepp som wellnessapp skulle kunna inordnas under
begreppet halsoapp, och halsoappar kunde i sin tur inordnas under begreppet valfardsteknik. Samtidigt
hanvisar inte dessa begrepp till varandra, vilket gor att det inte finns ndgon hierarkiskt semantiskt struktur
som underlattar for klassificering och kategorisering.



Det finns ett antal policydokument, forskningsstudier, och myndighetsinitiativ som anvander begreppet
halsoapp och dess varianter, men ofta i generella termer. Begreppsanvandningen tyder pa att dessa
instanser tar sin utgangspunkt fran konsumenttrender och branschutveckling i stallet for
egenformulerade definitioner.

Det finns betydande skillnader i bruk av begreppet halsoapp

En betydande del inom kommunal vard- och omsorg verkar inte veta att de anvander halsoappar, eller i
alla fall att de ska beskrivas som sa. Denna slutsats kan dras bland annat utifran diskrepansen mellan
vad kommunerna sjalva har angett gallande anvandning av apparna jamfért med vilka appar som faktiskt
anvands (bekraftat via andra 6ppna kallor). Detta kan dven bero pa bristande kdnnedom hos kommunala
tjansteman kring vilka andra digitala losningar som finns inom verksamheten, men det skulle dven tyda
pa svarigheter att enkelt sammanstalla olika sorters tekniska losningar inom verksamheten.

Offentliga upphandlingar anvander begreppet halsoapp och dess variationer i mycket liten utstrackning,
i alla fall i forhallande till antalet objekt och tjanster som upphandlas och som kan omfatta dessa. Detta
kan dven bero pa att halsoappar forvarvas till offentliga verksamheter genom icke-annonserade
anskaffningsmetoder.

Begreppet evidens anvands synnerligen sallan i samband med halsoappar

Evidens &r ett relativt valetablerat begrepp inom svensk offentlig halso- och sjukvardsférvaltning, och
anvands konsekvent i lagstiftning och myndigheters kunskapsstyrning. Men i offentliga upphandlingar
saknades begreppet i anskaffning av en stor majoritet av objekt och tjanster som kan omfatta
halsoappar. Detta kan betyda att det finns en okunskap kring hur begreppet ska anvéndas i
administrativa processer, eller mojligen en ovilja att anvanda det. Det kan dven bero pa att i flera fall har
man valt att anvénda ett regleringsinstrument, vanligtvis MDR, for att tdcka eventuella krav kring evidens
om tekniken som erbjuds faller under denna reglering. Men med detta tillvagagangssatt finns risk for att
halsoteknik som inte uttryckligen klassas som medicinteknik skulle undga MDRs evidenskrav, vilket ar i
de allra flesta fall inte en korrekt tolkning enligt nuvarande lagstiftning och reglering.

Begreppet kvalitet forekommer oftare i férhallande till hdlsoappar, men innebdrden av det kan
ifragaséttas

Kvalitet ar ett relativt etablerat begrepp inom vard och omsorg, och anvands oftast inom bade operativa
och administrativa  situationen inom ramen for systematiskt kvalitetsarbete och
kvalitetsledningssystem. | férhallande till halsoappar verkar det anvandas nagot oftare an evidens,
utifrén resultatet fran granskning av upphandlingar och fran intervjuer med kommunernas
socialférvaltningar. Fem av 36 upphandlingar som omfattade halsoappar i ndgon utstrackning anvande
nagon kvalitetsrelaterad term i sina krav eller utvarderingskriterier for inkommande anbud, och vid
intervjuarna angavs att uppféljning av kvalitet gjordes for ca halften av kommunens angivna halsoappar.

Problemet ar att forstaelsen forinnehallet i begreppet kan ifragaséttas. Socialstyrelsen definierar kvalitet
i sina foreskrifter (SOSFS 2011:9) som att en verksamhet uppfyller de krav och mal som galler for
verksamheten enligt lagar och andra foreskrifter... och beslut som har meddelats med stéd av sadana
féreskrifter. Detta forutsatter bland annat en kunskapsbaserad verksamhet, vilket i sin tur betyder att
man anvander den bésta tillgangliga kunskapen. Om denna kunskap inte efterfragas eller granskas, da
kan man ifragasatta om man dven uppfyller krav pa att verksamheten drivs med god kvalitet. Att man
staller krav pa att en leverantér har ett kvalitetsledningssystem for att kunna kvalificera sig till en
upphandling ar troligen inte heller en forsakran om att basta tillgangliga kunskap erhalls.



Hur beskrivs, eller bedoms effekt av halsoappar? Finns skillnader mellan olika offentliga
aktorer till exempel hdlso- och sjukvard och socialtjanst, regioner och kommuner?

Beskrivning och bedémning av hdlsoappars effekter sallan forekommer, oavsett verksamhet

Utifran resultatet frin genomgang av upphandlingar och intervjuundersokningen kan man konstatera att
halsoappars effekter beskrivs eller bedoms endast i mindre utstrackning inom vard- och omsorgen.
Detta bekréftas av avsaknaden av tydliga effektbeskrivningar i upphandlingar samt av att endast cirka en
femtedel av kommunerna angav att de hade definierat dnskade effekter for sina halsoappar. Av de
effekter som hade definierats var de flesta mindre rigorost formulerade, vilket forsvarar for valid eller
meningsfull matning och uppféljning senare. Dessa ar redan kdnda brister i breddinford digital halso- och
valfardsteknik i svensk offentlig vard- och omsorg; darfor ar det kanske mindre forvanande att
halsoappar inte tagit mark forhallandevis.

Slutsatsen kan aven delvis harledas till utifran resultatet fran genomgangen av den vetenskapliga
litteraturen. Dar konstaterades att ett stort hinder for professionernas villighet att anvdnda och
rekommendera halsoappar var brist pa evidens for effekter och/eller bekraftad kvalitetsgranskning med
stdmpel, godkdnnande av myndigheter med mera.

Utifran upphandlingsdokumentationen som granskades hade varken regioner eller kommuner beskrivit
specifika krav pd appkomponenterna i upphandlingarna. Detta forsvarar, om inte oméjliggor, konsekvent
beddmning av appkomponenternas effekter efter implementering.

Vad paverkar hur vi stéller kraven pa, eller ifragasétter hdlsoappars effekt?

Arbetsprocesser med fokus pa formulering av, kravstéllning pa och uppféljning av effekter har en
avgorande paverkan pa detta - och de anvands sillan for hialsoappar

Genomgangen av upphandlingar visade att inkdpsmomentet paverkar kravstallningen pa ett avgérande
satt. Kort sammanfattat sa stélldes fa krav som ar specifikt fér appkomponenter i upphandlingar, och de
som specifikt stalldes var nastan uteslutande av teknisk karaktér. Kopplingen mellan effekterna som
beskrevs for upphandlingsobjektet i sin helhet och appkomponenterna som omfattades var inte tydligt
beskriven. Att ha stéllt krav pa att upphandlingsobjektet ar certifierat enligt MDR och/eller erhallit CE-
markning kan inte anses vara ett tillforlitligt satt att forsakra att 6nskade effekterna ska uppnas, om inte
det specificeras i upphandlingsdokumentationen att saddana krav galler for ett specifikt anvandningsmal
som omfattar de 6nskade effekterna.

Om man lagger till data fran intervjuundersdkningarna sa verkar det svart att kunna redogora for
halsoappars effekter inom vard- och omsorgsverksamheter. Grundlaggande effektbeskrivningar fanns
endast for en minoritet av apparna och uppfoljning av dessa beskrevs sallan som systematiskt. Hur man
staller krav pa och utvarderar interventioner ar avgorande arbetsprocesser for en evidensbaserad
praktik, och slutsatsen av aktuell kunskapsredovisning ar att det finns betydande brister i dessa
processer gallande halsoappar.

Vilka situationer uppstar och vilka forestallningar finns om vad man far, eller inte far géra
géallande till exempel inkép, rekommendation eller anvandning av héalsoappar?

Det rader ett antal otillfredsstéllande situationer och forestallningar som hindrar anvandning av
hilsoappar — men ett antal policyskapande instanser verkar arbeta for att undanréja dem



Den vetenskapliga litteraturen gav tydliga svar avseende faktorer som paverkade professioners
anvandning av héalsoappar, och som till viss del beskriver situationerna som uppstar och
forestallningarna som finns. Man &r oftare ovillig att anvanda eller rekommendera halsoappar om inte
evidens eller annat bevis finns for dess effektivitet ar tillganglig, om det upplevs att legala eller
integritetsmassiga tveksamheter finns, att ersattning for appen saknas, eller om patienten upplevs ha
for lag digital litteracitet. Fran svenskt hall har underlaget fran intervjuerna gett kompletterande
information om forestallningarna som finns, den vanligast av vilka ar att man inte pa egen hand far képa
in eller rekommendera appar som organisationen inte sjalv har anskaffat eller godkant. Det &r dock oklart
om det finns nagon tydligt etablerad policy pa lokal nivd som bekraftar denna férestallning; ingen av de
intervjuade kunde peka ut en sddan forutom att man i vissa verksamheter inte fick ladda ner applikationer
till mobilen som inte installerades av den egna verksamheten.

Det finns i dagslaget i Sverige ingen specifik nationell policy eller kunskapsstyrning kring individuella
professioners anvandning eller rekommenderar av just halsoappar. Endast genom en hoppysslande av
olika policyer och vagledningar skulle detta kunna dstadkommas, men det skulle med stor sannolikhet
anda krava ett dvergripande tolkningsforfarande. Resultatet fran genomgangen av den graa litteraturen
tyder dock pa att policyformande instanser &r medvetna om att ndgot maste goras for att bade hantera
situationerna och férestallningarna kring anvandning av halsoappar.

Ett flertal reglerande instanser i andra lander arbetade med policy- och/eller infrastrukturinsatser som
skulle underlatta for professioner — och i vissa fall lekman - att identifiera halsoappar som kunde anses
vara trovardiga eller ”kvalitetssékrade”. Dessa insatser omfattande bland annat systematisk och
opartisk granskning, reglering och méarkning, kommunikativa insatser, och skapande av tillgangliggdérande
infrastruktur. Den randomiserade, kontrollerade studien om en kvalitetsstampel, vilket talar for att detta
kan skapa storre trygghet i anvandning av halsoappar, rimmar vl med dessa insatser.

Det finns betydande risker i dagslaget

Utifran genomforda analyser i denna kunskapsredovisning kan man dra slutsatsen att det finns reell risk
for att kvalitetsbrist i verksamheten uppstar i samband med anvéndning av hélsoappar. Féljande
hypotetiska situationer skulle till exempel relativt latt kunna uppsta i nuvarande lage:

e En kommunal socialtjanst direktupphandlar en halsoapp baserat till 6verviagande del pa positiv
recension av annan kommun och utifrdn samma upphandlingsunderlag, men har ett annat planerat
tillBmpningsomrade och/eller 6nskade effekter an den rekommenderande kommunen.

e En vardgivande organisation implementerar och tillgangliggdr en héalsoapp for anvandning av
professioner inom sin verksamhet, men upptaget blir lagt da professionerna ifragaséatter appens
effektivitet, integritet och/eller anvandbarhet.

e En vard- och omsorgsforvaltning forlanger ett avtal avseende en hélsoapp som erbjuder
professionellt stod i ytterligare tva ar, men det finns inga etablerade indikatorer for uppfoljning av
dess effekter, och inget sammanstallt underlag inom forvaltningen kring vilka nyttor som kan ha
uppstatt kopplat till appen.

e Brukarnas anhdriga anvander i allt hdgre grad en halsoapplikation som marknadsfors online, vilket
har lett till att professionerna borjar hanvisa och ta hansyn till det i sina kontakter med brukarna.
Appen leder dock till flera kontakter med varden per anvéndare &n tidigare, utan att vardgivaren kan
utvardera om halsoutfallen forbéttras, eller om hur professionernas arbetsbelastning paverkas.

e En hélsoapp anvands hos vardgivande organisationer i hela landet innan det blir foremal for
granskning av nationella myndigheter. De kommer fram till att det kan anses vara en medicinteknisk
produkt. Stor forvirring uppstar da det finns olika tillAmpningsomraden hos olika vardgivande
organisationer och endast en handfull har stéllt ndgon som helst krav pa appen, som forvarvades
som tilldggsfunktion i ett stdrre, icke-medicintekniskt system.



Det kravs tva for att dansa tango

Konceptuellt skulle det krdvas ett antal initiativ och insatser for att skapa trygghet for professioner inom
vard- och omsorgsverksamheter och motverka icke-konstruktiva forestallningar kring inkop,
rekommendation och/eller anvandning av halsoappar. FOr privata situationer hos lekman skulle det
troligtvis krévas nagot farre insatser, men omfattningen ar &nda véldigt stor. Utifran resultat fran de olika
undersodkningarna kan vi beskriva dessa i ett par ténkbara, forenklade floden - ett fér den
kvalitetssakrande instansen, och ett for den kvalitetssokande instansen - som maste motas langs vagen:

Den kvalitetssakrande instansens insatsflode.

e 1.For att sdkra detta vill professionen vill ha en utomstaende kvalitetsstampel - nagon form
av bekraftelse — som konstaterar att appen ar lamplig for anvandning gentemot avsett
andamal.

e 2. Dettakraver att nagon kvalitetssdkrande part som anses ha tillracklig auktoritet utses och
agerar som bedémare och/eller utférare av kvalitetsstdmpeln.

e 3. For att kvalitetsstampeln ska anses trovardig kravs rimligen att kvalitetskriterierna ar
tydliga och transparenta, sprids till och tilldmpas av inképare som ska stélla krav pa dem,
leverantorer som ska uppfylla dem, samt anvandarna som ska till slut arbeta med
produkten.

e 4. Kvalitetsstampeln maste &aven bli igenkdnnbar for att ses som trovardig av den
kvalitetssokande. Detta kraver ett faststallt satt att utfarda och anvanda den,
kommunikationsinsatser, och eventuellt infrastrukturella satsningar (till exempel portal
eller kalla med lista 6ver appar som erhallit stimpeln).

Har bor insatsfloden motas.

e 5. Den kvalitetssokande ska sedan kontrollera att kraven matchar kvalitetsstdmpelns
underliggande kriterier for applikationen i fraga.

e 4.Den kvalitetssokande maste kanna till att det finns en kvalitetssakrande instans som den
kan forlita sig pa for att hitta en lamplig applikation for sina 6nskade effekter.

e 3. Dessa effekter maste sedan overforas till tolkningsbara, valida och helst méatbara, krav
vid inkop av utrustningen. (Vid privat konsumentkdp fran till exempel en appstore ar detta
steg mycket svart, om inte omojligt, att uppfylla).

e 2. Den kvalitetssokande maste kunna tydligt uttrycka vilka 6nskade effekter de vill att
halsoappen ska leverera for att uppfylla behovet. Effekterna bor vara valida och
tolkningsbara s langt som mojligt.

e 1. Den kvalitetssOkande, oavsett om det &r en organisation, profession, eller privatperson,
soker efter en digital halsoapplikation som kan hjalpa uppfylla nagot behov.

Den kvalitetssokandes insatsflode.

Med denna hypotetiska beskrivning blir det uppenbart att en extern kvalitetssakring av halsoappar loser
endast en del av behovet. Motparten — den kvalitetssokande — maste ocksa genomfora vissa insatser for
att kunna optimalt nyttja den kvalitetssdkrande partens insatser. Det kan argumenteras for att den
kvalitetssdkrande partens insatser skulle driva pa den kvalitetssokandes insatser enligt denna modell,
men den sistndmnde skulle dnda behdva genomfora sina insatser for att den ska kunna fungera optimalt.

| en svensk kontext verkar bada parter vara relativt lAngt ifran att kunna implementera denna modell.



Begransningar

Uppdragsansatsen innebar ett antal begransningar gallande tillforlitligheten i resultatet och slutsatserna
som kunde dras.

Att endast kommunala socialférvaltningar ingick in enkat- och intervjuundersokningarna kan medfdra att
anvandning av halsoappar i regionerna ser annorlunda ut. Aven om upphandlingsundersékning tog med
regionernas upphandlingar sé kan det vara av varde att upprepa enkéat- och intervjuundersékningarna
aven hos regionerna.

Inrapportering av detaljerade svar kring anvandning av halsoappar begransades till 3 per svarande
kommun. Det kan betyda att det finns flera appar i bruk an de som listades i resultatet. Samtidigt
tillfragades kommunerna om att ange de tre mest anvanda, och de dven gavs mojlighet att ange det totala
antalet som anvandes inom sin verksamhet. Darfor finns viss osdkerhet i denna uppskattning. Att endast
50 kommuner besvarade enkéaten kan ocksd medféra en grad av osdkerhet, &ven om dessa forefaller
vara representativt for hela landet utifran kommuntyp och geografisk spridning.

Den vetenskapliga litteraturundersokningen hade ett relativt snavt omfang for att bast kunna besvara de
centrala fragestallningarna i uppdraget. Litteraturen kring halsoappar ar for tillfallet mycket stor och har
vuxit exponentiellt, sarskilt sedan Covid-19 pandemin intrddde, men bestar till stor del av validerings-
och effektutvarderingsstudier kring enstaka eller typer av halsoappar. Att utesluta dessa fran vidare
analys —vilket oftast skedde vid screeningssteget - kan ha medfdrt att de innehdll for uppdraget relevanta
resultat utan att marka det.

Den graa litteraturundersokningen begransades till policy- och styrningsdokument, och huvudsakligen
tillen databas som innehdll endast offentliggjorda policy- och styrningsdokumentation fran 6ppna kallor.
Lokala policyer (till exempel pd kommunal niva) som inte publicerats och som kan ha varit relevant for
uppdragets analyser kan ha missats, dven om uppféljande undersodkningar gjordes hos kommunala och
regionala offentliga sidor. Begédran av dokumentation fran diarier enligt offentlighetsprincipen kunde ha
identifierat flera relevanta policyer men genomfordes inte av tids- och kostnadsskal.



Om Center for valfardsforandring @ MDU

Center for valfardsforandring @ MDU ar en plattform for samverkan dar offentlig sektor, akademi,
naringsliv och civilsamhalle méts och utvecklar framtidens valfard baserat pa halso- och
valfardsteknikens mojligheter.

Centret formellt invigdes 30 maj 2023 och samlar 6ver 20 ars erfarenhet inom hélso- och
vélfardsteknikforskning inom en bredd av omraden, inklusive forskningen frdn MDU:s samtliga
forskningsinriktningar.

centerforvalfardsforandring@mdu.se
www.mdu.se/center-for-valfardsforandring
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Bilagor

Bilaga I. Enkatformular till online enkatundersokning

Anvander du hdlsoappar* i din verksamhet?

Malardalens universitets Center for valfardsforandring, i uppdrag av Stiftelsen Compare, undersoker
olika aktorers anvandning av digitala halsoapplikationer, sa kallade halsoappar*. Syftet ar att etablera
kunskap om nulaget i Sverige, med fokus pa anvandning, férvantningar pa, och klassificering av
halsoappar.

Vi skulle darfor vilja veta mer om anvandning av halsoappar i er verksamhet.
Det ar viktigt att ndgon med insyn i anvandning av halsoappar inom er verksamhet hjalper till med att

svara i undersokningen. Du far garna vidarebefordra till eller samarbetar med andra inom er verksamhet
for att svaren ska vara sa korrekta och kompletta som méjligt.

Vad ar halsoappar?

En hélsoapp ar en digital applikation som en individ eller personal inom hélso-
och sjukvard och socialtjanst anvander for att uppratthalla eller forbattra individens
hélsa.

Detinkluderar applikationer som till exempel:

- kontrollerar eller styr medicinsk utrustning

- kommunicerar riktad eller generell halsoinformation till brukare eller privatpersoner

- stodjer professioners beslut eller agerande i sin leverans av vard eller omsorg, som t.ex. att géra
beddmningar, berdkningar eller diagnoser

- gertillgdng till journalinformation eller annan halsoinformation

- Bevakar, larmar om, eller samlar in information om individers héalsa eller sakerhet

- for anteckningar inom en vard eller omsorgsprocess

- agerar som tekniskt hjalpmedel

Halsoappar kan ocksa se olika ut, som till exempel:
- en applikation i en mobiltelefon eller surfplatta
- en applikation pa en dator
- ettgranssnittien portabel enhet t.ex. klocka, dosa eller sensorsystem

Vad réknas inte som halsoapp i denna undersokning?

- Enprogramvarai en dator eller mobil som inte &r uttryckligen avsedd for att leverera
halsoinnehall eller en halsoinsats, t.ex. Microsoft Office-applikationer

Vad menas med ”anvandning” av halsoappar i var verksamhet?
- Attnagonier verksamhet laddar ner, kdper in, utvecklar eller anlitar en halsoapp i sin

tjanstgoring, oavsett om det ar reglerat eller oreglerat
- Attnitillhandahaller eller rekommenderar appar for andra parter t.ex. brukare eller anhoriga



- Attappar arintegrerade som en del av en produkt eller ett storre digitalt system som ni har

Villkor for deltagande i undersokningen

Undersokningen genomfors online &r mycket kort: det bor inte mer an 10 minuter att besvara om man
har kdnnedom om anvandning av halsoappar inom er verksamheten.

For att underlétta for svarande kan en kopia av fragorna som stélls i undersokning laddas hem har
(lank).

Enkaten ar riktade till verksamheter och inte individer. Vi begér in endast féljande offentligt tillgangliga
verksamhets- och personuppgifter for verksamhetsrepresentanter:

- verksamhetens namn och organisatorisk beskrivning
- den svarandes nhamn e-postadress och roll inom verksamheten

Dessa uppgifter kommer oavsett inte att spridas vidare, och efterfragas endast for att medarbetare
som genomfdr undersokningen ska kunna kontakta den svarande och deras verksamhet i
uppfoljningssyfte. Enskilda verksamheter och verksamhetsrepresentanter kommer ej att kunna
sarskiljas i vidare spridning av undersokningens resultat och relaterad kunskapsproduktion.

Personuppgifterna for verksamhetsrepresentanter kommer ej att lagras langre dn 4 manader och gors i
linje med bestdmmelserna i EU:s dataskyddsférordning (GDPR). Ovriga svarsdata raderas efter
maximalt 5 ar.

- Undersokningens huvudman ar Mélardalens universitet (orgnr 202100-2916).

- Verksamhetens och representantens deltagande i undersoékningen ar frivilligt.

- Undersokningen innebér inga risker for den svarande eller deras verksamhet.

- Undersokningen syftar inte till att paverka den svarande eller deras verksamhet fysiskt eller
psykologiskt.

- Nyttan med undersokningen ar att kunskap om hur verksamheter anvander, bedémer och
klassificerar halsoappar tas fram, vilket kan anvandas for att underlatta kvalitetssakring och
reglering av halsoappar i framdver. Detta kan gynna brukare av apparna och deras verksamhet,
genom att underlétta identifiering av halsoappar med hogre kvalitet och evidens for effektivitet.

- Resultatet fran undersokningen kommer att anvandas i kunskapsspridningssyfte specifikt till
Stiftelsen Compare (org nr), och generellt till det vetenskapliga samhéllet och den offentliga
sektorn.

- Alla deltagande verksamheter har mojlighet att begara en kopia av eventuell
kunskapsproduktion utifrdn undersékningen.

Vilken huvudverksamhet svarar ni for? (t.ex. namn pa region eller kommun) (fritextsvar)

Vilken del av huvudverksamheten svarar ni for? (t.ex. geografiskt omrade, forvaltning, avdelning m.m.
Kan lamnas tomt om svaren handlar om huvudverksamheten i stort) (fritextsvar)

Vilken skulle beskriva denna del av huvudverksamheten bast?
o Halso- och sjukvard
o Socialtjanst
o Annat (ange)



Kontaktperson hos verksamheten (endast for uppfoljning av enkatsvaren) (fritextsvar)
Kontaktpersonens e-postadress (endast for uppfoljning av enkatsvaren) (fritextsvar)

O O O O O

O O O O

o

Anvands nagon halsoapp i er verksamhet?

Ja
Nej — undersokningen avslutas
Vet ej — GA TILL FRAGA OM ér det nagon annan vi kan kontakta?

Hur méanga halsoappar anvands i er verksamhet?

1-3

4-6

7-9

10 eller fler

Vet ej — GA TILL FRAGA typ ”Kan du ndgot om nagon app” ALT nagon som kan?

Du kommer nu att svara specifikt om halsoappen som anvands av uppskattningsvis flest
individer i er verksamhet.
(antingen egen personal eller individer som ni ger vard och/eller omsorg till).

Vad kallas halsoappen for?
(det kan vara produktnamnet eller ett internt arbetsnamn). FRITEXT

| vilket primart syfte anvands halsoappen?

For att leverera en halsoinsats till individer som tar del av er verksamhets tjanster och/eller
deras anhoriga (GA TILL FRAGA 6)

For att leverera insatser till vard- och/eller omsorgsgivande professioner i sin tjanstgoring inom
er verksamhet (GA TILL FRAGA 7)

For att leverera insatser till administrativ och/eller stddpersonal i sin tjanstgoring inom er
verksamhet (GA TILL FRAGA 8)

For att optimera datahantering och anvédndning inom er verksamhet eller med andra
verksamheter (GA TILL FRAGA 9)

| vilket specifikt syfte anvands halsoappen for att leverera en halsoinsats till individer som tar
del av er verksamhets tjanster eller deras anhériga?
(Flera svar kan valjas)

Riktad kommunikation till individer eller deras anhdriga

Generell kommunikation till individer eller deras anhoriga

Kommunikation mellan individer

Personlig halsouppféljning for individer t.ex. tillgang till egen journalen, insamling av egna
halsodata osv.

Inrapportering av halsorelaterade handelser av individer

Kommunikation med individer fran verksamhetens sida

For att ge eller ta bort samtycke for nagon tjanst

| vilket specifikt syfte anvands halsoappen for att leverera insatser till vard- och/eller
omsorgsgivande professioner i sin tjanstgoring inom er verksamhet?
(Flera svar kan valjas)



o Underlatta professionernas identifikation eller registrering av individer som ska fa vard eller
omsorg

o Lata professioner ldsa/skriva i individers journal eller hantera deras data

o Ge beslutsstod till professioner

o Leverera halsoinsatser till eller konsultera med individer pa distans

o Konsultera och samarbeta med andra professioner inom den egna verksamheten eller liknande
verksamheter

o Ordnaremisser eller atgarder

o Schemalédgga eller planera professioners aktiviteter

o Utbilda eller kompetensutveckla professioner eller anstéllda

o Hantera lakemedelsbestéllning och receptforskrivning

o For att hantera laboratorie- och diagnostikresultat

o For att hantera forsékrings- och betalningsdrenden

7. lvilket specifikt syfte anvands halsoappen for att leverera insatser till administrativ och/eller
stodpersonal i sin tjanstgoring inom er verksamhet?
(Flera svar kan valjas)

For att administrera personalinom er verksamhet

For att administrera lagerhallning och tillganglighet av utrustning och andra resurser
For att rapportera in eller larma om icke-rutin folkhalsohandelser

For att registrera uppgifter och handelser hos myndigheter

For att hantera forséakrings- och betalningsarenden

For att underhalla eller skota om utrustning och andra resurser

For att administrera lokaler och faciliteter

For att administrera eller hantera intyg eller remisser

O O O O O 0 O O

8. lvilket specifikt syfte anvdnds halsoappen for att optimera datahantering och anvandning inom
er verksamhet eller med andra verksamheter?
(Flera svar kan valjas)

For att samla in, lagra eller visa sammanstallda halso- eller verksamhetsdata
For att koda, klassificera eller strukturera halso- eller verksamhetsdata

For att geolokalisera handelser eller objekt t.ex. med GPS, GIS

For att dela data mellan olika system eller gor det delningsbar

For att hantera dataintegritet eller direktiv t.ex. GDPR, sekretess

O O O O O

9. Vad sorts teknik skulle ni kalla halsoappen for?
(flera svar kan valjas)

- Valfardsteknisk app

- Trygghetsteknisk app

- Medicinteknisk app

- Livsstils eller wellness app
- \Vetegj

- Annat (ange) FRITEXT

Fragor 3-9 upprepas for app #2 och #3 om det angavs att fler an 1 respektive 2 appar anvandes inom
den svarandes verksamhet.



Bilaga Il. Intervjuguide till uppfoljande intervjuundersokning

Du har svarat att ni anviander (ndmnd(a) halsoapp(ar)) i er verksamhet.

1. Vilka effekter eller utfall hoppas ni fa utifran att halsoappen/apparna anvands?
a. Nagon sarskild malgrupp?
b. Jamfort med vad? T.ex.Ingenting? Dagens (manuella) processer? En annan digital
Osning?

2. Hur kom ni fram till dessa effekter/utfall?
a. Vem bestamde?
b. Har nien etablerad process for hur effekter/utfall preciseras?
c. Dokumenteras dessa sedan?

3. Koptes appen/apparnain i verksamheten pa nagot satt?
a. T.ex.upphandlades en del av ett storre system?
b. Upphandlades sjalv?
c. Vardetkonkurrensutsatt eller inte?

4. Har ni stallt krav pa att era 6nskade effekter/utfall uppnas?
a. Omja, vart/nar/hur stallde ni kraven?
b. Om nej, varfor inte?

5. Efterfragade ni, eller sokte efter, evidens for att era 6nskade effekter/utfall for appen/apparna
anvandning skulle kunna méjligen uppnas?
a. Omija, hur gjorde ni? Fanns evidens? Hur bedémdes evidensen?
b. Om nej, varfor inte?

6. Anvande ni ndgon annan process eller verktyg for kvalitetssakring av appen/apparna?
a. Omja, vilken/vilket?
b. Om nej, varfor inte?

7. Beddmde ni risknivan for appen/apparna, dvs om den felar eller inte fungerar som ténkt?
a. Omija, hur gjorde ni?
b. Om nej, varfor inte?

8. Bedomer ni om appen/apparna ska anses vara medicinteknik eller inte?
a. Omija, hur gjorde ni? Vilka underlag utgar ni ifran?
b. Om nej, varfor inte? Vet ni hur det gar till?

9. Foljer ni upp era onskade effekter/utfall vid appen/apparna anvandning?
a. Omija, hur gor ni? Hur anvander ni resultaten?
b. Om nej, varfor inte?

10. Vad skulle ni vilja ha for stod framover nér det galler inférskaffning och anvandning av
halsoappar?



Bilaga lll. Soktermer och villkor

For upphandlingsdokumentation

Databas

Sokbenamning (fet stil) och soktermer

Villkor

Pabliq

Halsoapp

Halsoapp; health app; applikation;
application; halsoapplikation; health
application; mobile app; mobile application

Bransch innehaller minst en av
85: Halso- och sjukvard samt ...
73: FoU-tjanster samt tillhor...
33: Medicinsk utrustning, lak...
Region innehaller minst en av
SE: Sverige

Valfardsteknik

welfare technology; valfardsteknik;
halsoteknik; valfardsteknologi; avvikelselarm;
beteendeférandring; distansvard;
egenmonitorering; egenvard; egenvardsstod;
eHalsa; e-halsa; fallsensor; fjarrtillsyn;
hemmonitorering; halsokommunikation;
inkontinenssensor; larmmatta;
lakemedelsrobot; lakemedelspadminnare;
medicinpdminnare; minnesspel;
minnestraning; nattkamera; nattrokamera;
omsorgsrobot; personlarm; robothjalpmedel;
rorelsedetektor; rorelselarm; tillsynskamera;
trygghetskamera; vardkommunikation;
vardrobot; digital assistans; digital hemvard;
digital halsa; digital omsorg; digital samordnad
individuell vardplanering; digitala vardbesok;
digitala vardtjanster; digitalt las; digitalt
dorrlas; trygghetslarm; gps larm; interaktiv
omsorg; interaktiv vard; interaktivt spel;
kognitiv traning; mobil vard; social robot

Bransch innehaller minst en av
33: Medicinsk utrustning, lak...
73: FoU-tjanster samt tillhor...
75: Offentlig forvaltning, o...
85: Halso- och sjukvard samt ...
Region innehaller minst en av
SE: Sverige

Namngivna appar

Appva; ExorLive; Treserva; OneWound;
Lifecare; Previct; MCSS; Combine; Visible
Care; Visam; Everon; Evondos; Phoniro; Alfa
eCare; eCare; VisibleCare; Collabodoc

Bransch innehaller minst en av
33: Medicinsk utrustning, lak...
48: Programvara och informati...
72: IT-tjanster: konsultverks...
73: FoU-tjanster samt tillhor...
85: Halso- och sjukvard samt ...
75: Offentlig forvaltning, o...
Region innehaller minst en av
SE: Sverige

Ovriga kallor

Sokord i Halsoapp och Namngivna appar




For vetenskaplig litteratur

Databas Sokbenamning (fet stil) och soktermer Villkor
Web of Evidence Datumintervall: 2020-2025
Science (((ALL=(health app*)) AND ALL=(digital)) AND

ALL=(evidence)) AND ALL=(effect*)

Assessment
(((ALL=(health app*)) AND ALL=(digital)) AND
ALL=(assessment)) AND ALL=(effect*)

Evaluation
(((ALL=(health app*)) AND ALL=(digital)) AND
ALL=(evaluation)) AND ALL=(effect*)

Classification
(((ALL=(health app*)) AND ALL=(digital)) AND
ALL=(classif*)) AND ALL=(effect*)

Begransad till forsta 100 traffar
per sékning

Sammanlagda resultat minus
dubletter skickades till screening

For gra litteratur

Databas

Sokbenamning (fet stil) och soktermer

Villkor

Overton och
andra kallor

Halsoapp
Halsoapp*

Health app
Health app*

Datumintervall: 2020-2025




