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Forord

| takt med att svenskarna lever allt Idngre och befolkningen dkar, stalls
ocksd den svenska valfarden infor allt stérre utmaningar. Prognoser
som pekar pd ett framtida gap mellan kostnader och intdkter, liksom
mellan utbud och efterfrdgan pd& vérd och omsorg, ar forhdllandevis
|&tta att géra. Hur dessa problem ska [6sas ar emellertid en betydligt
svarare uppgift.

I utvecklingen av nya tjanster inom vélfarden &r en idé att inkludera
den enskilde individen i produktionen och saval uppmuntra som fill-
I&ta sociala innovationer. E-halsotjanster ar en sddan typ av sociala
innovationer, vilka har vuxit fram for att forb&ttra livskvalitet samtidigt
som de krdver nya arbetsprocesser och referensramar.

Rapporten Sociala innovationer i valfarden belyser dnnu inte upp-
mdarksammade aspekter som krdver att organisationer inom vard
och omsorg anpassar sitt utvecklingsarbete. En social innovation som
E-hdlsa lyfter en diskussion om vilka utmaningar halso- och sjukvarden
st@rinfér och hur olika intressenter uppfattar méjligheterna att delta och
agera i utvecklingen. Finns det incitament att investera i utveckling av
E-h&lsotjanstere Ar investeringarna I&ngsiktiga och ekonomiskt hallba-
rae Vem ansvarar for att inféra de nya processernae Frdgor som mdste
besvaras for att vi ska kunna klara utmaningarna vi star infor.

Rapporten ar framtagen som en del i forskningsprogrammet Uppdrag
Valféard sominitierats av undertecknade organisationer vilkarepresenterar
olika forskningsperspektiv. Det ar ndr perspektiven mots som vi verkligen
kan sdga nadgot meningsfullt om hur en kvalitativ valfard kan organiseras.
Med eft kompletterande marknadsperspektiv tar vi ytterligare ett steg i
att belysa produktionen av valfardstjanster. Det ar var bestdmda férhopp-
ning att Uppdrag Valfard ska bidra till att férdndra den svenska diskus-
sionen om vdalfarden. For valfarden ar vard en bdttre debatt.

Vivill tacka Vivian Vimarlund som har genomfért studien. Vi vill ocksé
tacka alla som har varit delaktiga i arbetet med fardigstallandet av
rapporten: vara forskningsledare Maria Adenfelt och Anna Krohwinkel,



Annemarie Brandt som hallit samman administrationen, Ellinor Bokedal
Cardell samt den kunnige refereegranskaren. Tack ocksd till referens-
gruppen som uppmuntrat arbetet inom ett viktigt framtida omréde i
valfarden. Forfattaren svarar for de slutsatser, policyrekommendationer
och den analys som presenteras.

Stockholm, maj 2014

Andreas Bergstrom, vice vd Fores
Pontus Braunerhjelm, vd Entreprendrskapsforum
Hans Winberg, generalsekreterare Stiftelsen Leading Health Care



Innehall

—

Sammanfattning

. Inledning

1.1 Syfte
1.2 Metod och tillvdgagangssatt

. Fran innovation till sociala innovationer

2.1 Entreprendrens roll for social innovation

. Implementering av innovationer inom hélso- och sjukvarden

har medfort komplexa utmaningar
3.1 Innovationer som syftat till att underlatta och effektivisera
informationsforsorjning pa mikroniva
3.2 Innovationer som syftat till att effektivisera inter- och intraorganisatorisk
kommunikation, processer och sattet att tillhandahalla tjanster
3.3 Innovationer som ger upphov till sociala innovationer och virtuella miljoer

. Tjanster och E-halsotjanster
. Fran idé till verklighet

5.1 Ett halsokonto: tekniska egenskaper och generiska funktionaliteter
5.2 Det svenska hélsokontot "HélsaForMig”

. Utmaningar som kommer med inférandet av

sociala innovationer
6.1 Vardkonsumenten
6.2 Vardgivaren
6.3 Entreprendrer och foretagare

. Vad hindrar implementering av sociala innovationer som

E-halsotjanster? — Komplexa fragor utan enkla svar
7.1 Ska infrastruktur och karntjanster betalas av offentliga eller privata aktorer?
7.2 Kan asymmetrisk information korrigeras?
7.3 Hur ska tjansteutbudet definieras?
7.4 Vilka affarsmodeller ska gélla?
7.5 Regelreformerna &r annu inte fardiga
7.6 Mognadsgrad och big data

. Slutsatser och reflektioner
. Avslutande kommentarer och framtida studier

Referenser

11
13
14
17
19

23

25

25
27

29
33
34
38

41
42
45
47

51
52
54
55
56
60
61

63
69
75







VTR

Sammanfattning

Svensk sjukvard star infér stora framtida utmaningar dd invédnarantalet
6kar och befolkningen blir allt dldre vilket i sin tur ger ett 6kat vérdbehov.
Fram fill &r 2030 berdknas behovet av halso- och sjukvard ha ékat med
ungefar 50 procent, vilket kréaver atgarder frén individnivd upp till nationell
nivd. Invénarna kommer fortsatt att efterfrdga offentligt finansierad samt
jamlik, effektiv och tillgénglig vard av hég kvalitet.

Densnabba utbredningen av socialainnovationersGsom ett hélsokonto
staller organisationer inom hdlso- och sjukvarden infér nya férutsattningar
fér att bedriva sitt utvecklingsarbete. Att studera sociala innovationer och
dessas potential ar ddrmed en aktuell féreteelse som krdver en diskussion
om vilka utmaningar hdlso- och sjukvarden star infér idag, utveckling av
omrdadet samt hur olika intressenter uppfattar moéjligheterna att delta och
agera p& denna nya marknad. Att investera i sociala innovationer sGsom
ett personligt halsokonto &t alla invénare éppnar upp for nya diskussioner
kring frdgor som rér bade efterfrdgan och utbud, exempelvis om ett hdlso-
konto och dess tillnérande E-hdlsotjéinster ar en kollektiv vara, finansierad
av halso- och sjukvarden, eller en privat tjénst som bér finansieras av den
enskilda individen.

En plattform for uppkoppling av E-hdalsotjanster kan stimulera till att
omsdtta idéer fill kommersiell nytta, alltsé driva fram innovationer som
sprider sig i samhdllet genom féljdinnovationer och imitationer. Det kan
ocksd bidra fill en ékad 6ppenhet, battre tillgdnglighet samt ett mer
innovativt samhdaille.

Det krévs dock att féretag/entreprendrer upplever att det finns incita-
ment att investera i utveckling av E-hé&lsofj@nster och att investeringarna
ar langsiktiga och ekonomiskt héllbara. En viktig frdga ar dock hur infé-
randeprocessen kommer att designas och vem som ansvarar fér denna.
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SAMMANFATTNING

En annan viktig aspekt ar vilkka atgarder som ska vidtas om nagra tjanster
upplevs som ineffektiva eller oldmpliga.

Aven om avkastningen av sociala innovationer inte nédvandigtvis
behdver matas i kronor och 6ren, ar det motiverat att identifiera effek-
ter for organisationen och individen samt for leverantéren av tjdnsten:
effekter som oftast associeras med mal och visioner samt med en generell
anvandning av en sddan teknik, till exempel ékad valfard, dkad patient-
sGkerhet, tjanstekvalitet eller god hélsa fér medborgarna.

Det kan konstateras, i denna studie, att det finns flera aspekter som inte
ar belysta dnnu och som pdverkar utvecklingen av en battre fungerande
E-hdlsotjanstemarknad och ddrmed en framgdnsrik implementering av
sociala innovationer:

* Det finns inga beslut om vilka tj@nster ska kategoriseras som bastjans-
ter, bitjanster, stodfjanster eller plustjanster.

¢ Det saknas tydliga afférs- och finansieringsmodeller.

» Det finns inga tydliga regler kring vilken sGkerhet- och kvalitetniva
tjdnsterna ska ha.

¢ Det saknas information om processer, aktiviteter, metoder for att
hantera frdgan kring big data.

* Det saknas information om hur avvikelsehantering med rapportering
av sékerhetsproblem ska goéras i de fall dar det férekommer felaktig
registrering av information med medféljande effekter for datakvalitet.

¢ Det finns inte fillrGcklig information om regler och férutsattningar,
exempelvis ekonomiska, sociala, administrativa eller branschspecifika
regleringar, som ska gdlla for att marknaden ska véxa snablbt.

* Det saknas information om vad individer efterfrdgar, deras preferenser,
aktérers beteende samt om det finns ndgon betalningsvilja.

* Det finnsingen information om eventuella likheter eller skillnader
avseende sdkerhetsaspekter mellan hdlsokontot och andra
redan existerande IT-baserade plattformar, som exempelvis
tji@nsteplattformen.

Givet att E-hdlsotjanstemarknaden kommer att dppnas upp, finns det en
rad frdgor att diskutera vid en generell implementering av ett halsokonto
som isin fur kan ha policyimplikationer, exempelvis:



VTR

Hur entreprendrer ska engagera sig i utveckling av E-hélsotjanster
Eftersom E-hdlsotjénster verkar vara en sorts erfarenhetsvara ar krav pd
tfiénstekvalitet en utmaning som behdver tydliggéras. God ftillgang fill
information &r darmed en férutsattning fér att entreprendrer ska kunna
engagera sig i den framtida utvecklingen av olika typer av innovationer.
Vidare &r det ocksd relevant att riktlinjer och krav pd kvalitet och sdker-
het av de tjanster och produkter som ska utvecklas ar definierade for att
entreprendrer ska vilja engagera sig.

Vilka prissignaler, tjGnsteerbjudande och regler som kommer
att gdlla
Vilka tjéinster som ska ingd i ett tjdnstepaket och vilka som ska betalas av
tredje part alt den enskilde individen kommer att avgéra bdde utform-
ning av affédrsmodeller och féretagets beteende. Vidare kommer det vara
viktigt att tjansterna utvarderas utifrdn de mal och effekter som varje tjanst
férvantas tillféra halso- och sjukvarden och individen. | grunden handlar
det om en jamférelse mellan olika alternativa, och ménga génger likande
I6sningar. Det handlar ocksd om att kunna identifiera de specifika mer-
vérden som en tj&nst kommer att ge och att definiera vilka fjdnster som
ska klassas som bastjdnster, bitj@nster, stodtj&nster respektive plustjanster.
Paradoxalt nog beskrivs E-hdlsoomrédet som en ny véxande marknad.
Denna studie visar dock det finns manga obesvarade frégor, vad galler
funktion och utveckling av denna marknad, som krdver djupare under-
sokning. E-hdlsotjénsteproduktion dr ndgot som féretag redan idag kan
erbjuda pd den privata marknaden i form av appar, dock ej integrerade.
Det som @r nytt ar att invénare kan samla all sin h&lsoinformation p& en
plats, i en tjanst, tillsammans med information frdn halso- och sjukvarden.
E-hdlsotjanstemarknaden och sociala innovationer ar frégor som
vacker mycket uppmdrksamhet. Ambitionen att stimulera marknaden
genom en infrastruktur sGsom ett halsokonto &r en bra bérjan men sa
l&nge inte priskonkurrens, differentiering och kvalitetsfrdgor diskuteras
sdval som principer for certifiering, tfjéinsteutbud, med mera, &r det svart
forleverantorer att férsté de mojligheter som kommer att uppstd. Vidare ar
det svart att konkurrera om de 16sningar som produceras inte svarar upp
mot kundernas efterfrégan eller mot praktikers férvantningar pé& kvalitet
och ftillférlitighet. En viktig férutsattning fér att utveckla marknaden for
E-hd&lsotjanster ar dadrmed att féretag har goda majligheter att utveckla
sitt erbjudande. Regleringar av olika slag, till exempel. patientdatalagen
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SAMMANFATTNING

och avgifter kan vara motiverande ur ett valfardssynsatt for att ge alla
ratt till god offentligt finansierad vard. Avsaknad av information om
individers bendgenhet att betala for att f& tillgdng till ett hdlsokonto och
dess tillnérande E-hdlsofjGnster gor det svart for féretag att utveckla ett
fiénsteerbjudande. En annan viktig fréga ar om det finns planer p& att
gbra E-hdlsotjansterna tvingande for alla individer. Om sé& dr fallet kan det
finnas odnskade effekter som kan goéra aft investeringen inte blir Ibnsam,
exempelvis att anv@ndaren inte anvénder sig av tjdnsten. Samma effekt
kan uppstd om det finns ett stort antal anvandare som inte uppfattar sig ha
den tekniska mognad som behdvs for aft hantera de E-hdlsotjdnster som
kommer aftt finnas tillgdngliga via hdlsokontot.

Sociala innovationer genom E-hdlsotjénster &r ett omrdde som redan
nu har en substantiell storlek och betydelse f&r var ekonomi, och som
dessutom d&r i tillvaxt. E-hdlsotj@nster ér en avgoérande faktor f&r att halso-
och sjukvarden ska kunna hantera framtidens utmaningar. En ogynnsam
ekonomisk utveckling kan innebdra ett hinder for fortsatta investeringar i
sdval teknik som i att hitta nya arbetsformer och processer i offentligt dgda
organisationer. Sociala innovationer har utpekats som eft viktigt verktyg for
att uppnd en mer ekonomisk, social och miljomdssig héllbar utveckling och
for att 16sa stora samhdllsutmaningar. Det gor att allt fler I&nder vill dra nytta
av potentialeniolika typer av sociala innovationer som inte alltid primart ér
motiverade av ett vinstintresse.

De slutsatser som presenteras i dennarapport avseende policyimplikatio-
ner vid generell implementering av ett hdlsokonto kan generaliseras dven
till andra typer av sociala innovationer ddr sociala behov inte bemots pd
marknaden eller av offentlig sektor (till exempel grdasrotsinitiativ). Eller dar
granserna mellan sektorer har suddats ut och tvarsektoriellt samarbete mel-
lan intressenter fran offentlig, privat och social ekonomi krévs fér att bidra fill
att férbattra vad som saknas - eller infe fungerar - i samhdalisstrukturen och
dar det fraditionella samhdllssystemet inte klarar av att bem&ta framtfidens
utmaningar p& egen hand.

Rapporten &r framtagen inom ramen for projektet Uppdrag Valfard
och forfattad av professor Vivian Vimarlund, professor i Informatik vid
Internationella Handelshdgskolan i Jonkdping (JIBS) och vid Linkdpings
universitet. Vivian Vimarlund &r ocksé Associate Dean of Research pd JIBS
och vetenskaplig sekreterare for SFMI (Svensk férening fér medicinsk infor-
matik). Hon har &ven arbetat som gdstforskare pd& SRA i USA och &r aktiv
medlem av AMIA (American Medical Informatics Association).
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CERGYS

Inledning

Svensk sjukvard stdr infér stora utmaningar vilket beror p& en rad faktorer,
sdsom ett 6kat invénarantal och en &ldrande befolkning. Vardbehovet
forvantas 6ka och dd frémst inom omradet geriatrik.! Berdkningar visar
att behovet av hdlso- och sjukvard kommer att 6ka med ungefdr 50 pro-
cent fram till 2030 (SKL 2005). Under de senaste fem &ren har det i Sverige
genomférts satsningar med fokus pd& atft bygga framtidens hdalso- och
sjukvérd med hjdlp av innovativa IT-baserade applikationer, s& kall-
lade E-hdlsotjanster,? for att tillgodose befolkningens behov av en jamlik,
effektiv och tillganglig vard av hég kvalitet.? Tidigare fokus p& utveckling
av teknikbaserade tjanster och produkter sGsom patientjournaler ersdtts
nu med fokus pd inférande av E-hdlsotjénster som kan ge patienten en
starkare stdlining (Socialstyrelsen 2011). Utgdngspunkten i satsningarna
har varit att innovationer, i form av specifika E-hdlsofjanster eller tekniska
IT-baserade plattformar som anvénds for att samla och tillhandahdlla
olika typer av E-hdlsotjanster, ska bidra till féréndringsprocesser, bade
administrativa och arbets- eller serviceinriktade med 6kad samverkan

1. Kroniska sjukdomar som kroniskt obstruktiv lungsjukdom (KOL) och reumatiska
sjukdomar kommer fortsattningsvis att krdva komplexa och samordnade
vardinsatser frén olika vardinstanser och vardgivare, och livsstilsrelaterade
sjukdomar som diabetes och fetma kommer fortséttningsvis att kréva stora resurser
inom sjukvarden.

2. Begreppet E-hdlsofjénster har blivit mer eller mindre generaliserat i Sverige och
anvands idag for att beskriva alla sorters tjéinster och system som utvecklas med
hjalp av IT-baserade tilldmpningar och som méjliggdr utveckling av elektroniska
patientjournaler, distansmedicin (felemedicin), personliga kroppsburna och
barbara kommunikationssystem, hdlso- och sjukvardsportaler och manga andra
IT-baserade verktyg som bidrar till sjukdomsférebyggande, diagnos, behandling,
halsodvervakning och rdd om levnadsvanor.

3. Strategin fér Nationell eHalsa (tidigare ben&dmnd Nationell IT-strategi fér vard och
omsorg) med syftet att bidra till "battre vérd och omsorg for individ och samhdlle”.

SOCIALA INNOVATIONER | VALFARDEN 11



KAPITEL 1 SAMMANFATTNING

mellan organisationer. Detta férvantas i sin tur leda fill 6kat vardtagarin-
fiytande, individualiserad vard, ékad sdkerhet fér vardtagare och ékad
formdaga for vérdgivare att leverera god hdlso- och sjukvérd samt service.

Vard- och omsorgspersonal férvéntas med hjdlp av E-hdlsotjénster f&
tillgéng till aktuell och individbaserad information som sdkerstdller hég
kvalitet och sakerhet, samtidigt som det underlattar deras dagliga arbete.
Att stérka patientens stalining i vdrden med hjdlp av E-hdalsotjanster for-
utsatter dock goda mojligheter att kunna ta del av personlig vard- och
omsorgsinformation, samt mojlighet att félja och pd&verka vardproces-
serna. Det stdller ocksd krav pd tillgéng till sékra och tillforlitliga verktyg
som mojliggdr interaktivitet, lagring, delning, dverféring och bearbetning
av information i realtid mellan vardgivare och vardtagare samt mobil
Atkomst till tjansterna (Afrin et al 2008).

En bredare anvédndning av E-hdlsotfjanster kan dock vara dubbelver-
kande. | takt med aftt fler E-hdlsotjanster utvecklas och implementeras
bkar ocksd trycket p& produktivitetsféroattringar, samt kraven pd kvalitet
och tillgénglighet. En ékad anvandning av E-hdlsotjanster leder till 6kad
tillgénglighet och nya kunskaper, men samtidigt vécks nya frdgor om
ratten till information och individens integritet (Lessig 2006, Zittrain 2008),
strukturella férandringar och utveckling av nya marknader, regler vid
interaktion med privata entreprendrer samt organisatoriska och samhdal-
leliga effekter vid utveckling av individualiserade tjanster.

I Sverige har innovation inom hdlso- och sjukvarden ofta varit liktydigt
med nya tekniska I&sningar eller med mdjligheter att anvanda informa-
tionssystem for att séka, formedla och lagra information frdn olika kéllor
i syfte att tillhandahdlla vardinformation. Innovationsarbetet inom hélso-
och sjukvarden handlar dock inte bara om att inféra nya typer av pro-
dukter och tjanster eller satt att exploatera nya marknader. Det handlar
ocks& om att tillfredssté@lla nya behov och att skapa nya satt att inkludera
enskilda individer samt aft ge dem plats och en roll i produkfionen av
fianster som ékar valfarden (OECD 2011). Dessa fjanster bendmns ofta som
sociala innovationer.* Sociala innovationer innebdr att komplexa sociala
utmaningar beméts genom att nya och innovativa tjénster identifieras
och fillhandahdalls som férbattrar livskvaliteten, ger upphov fill nya kompe-
tenser, nya former fér deltagande fér bdde producenter och konsumenter

4, Begreppet social innovation brukar definieras som initiativ som strévar efter att
mota samhdllets utmaningar, och som innefattar innovativa idéer och metoder for
hur samhdlisproblem ska 16sas pd nya satt (Centrum fér socialinnovation, Stanford).

12
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och samtidigt medfér nya former att arbeta, som nya processer och nya
referensramar (OECD LEED 2013).°

1.1 Syfte

Den snabba utbredningen av sociala innovationer sdsom E-hdalsotjé@nster,
som kan ge vardtagaren en starkare stalining och samtidigt ka valfarden,
skapar nya férutsdttningar foér organisationer inom halso- och sjukvarden
att bedriva sitt utvecklingsarbete. Aft studera sociala innovationer och
dessas potential ar darmed ett hdgaktuellt &mne som kréver en diskussion
om vilka utmaningar hdlso- och sjukvarden stdér infér idag, hur omrédet
kan utvecklas samt hur olika intressenter uppfattar méjligheterna att delta
och agera p& denna nya marknad (COM 2014).

I dennarapport presenteras en analys av férutséttningar och utmaning-
ar som uppstar vid implementering av sociala innovationer. Rapportens
syfte ar att bidra ftill en diskussion om férutséttningar och utmaningar
for implementering av sociala innovationer sdsom E-hdlsotjanster. Mer
specifikt diskuteras hur en teknisk plattform, ett s& kallat halsokonto, kan
anvandas for att bygga och/eller koppla olika typer av E-hdlsotjé@nster.
Trots den vdaxande debatten om betydelsen av E-hdlsotjanster for att
stimulera innovativa organisatoriska 6sningar, affarsmaojligheter och sam-
hallsnytta genom bdattre halsa och vard, finns det ddligt med empiri och
kunskapslaget ar svagt vad gdller de férutsattningar och utmaningar som
sociala innovationer kan medféra fér halso- och sjukvardens organisatio-
ner, samhdallet och marknaden.

Det finns idag inga vetenskapliga publikationer som visar vad det
empiriska utfallet blir vid implementering av tekniska infrastrukturer,
sdsom ett hdlsokonto, i Sverige. De rapporter som finns avgrénsar sig till
att analysera mojligheter att implementera ett hdlsokonto (Vimarlund,
Keller och Lindholm 2011) och fill att underséka alternativa affédrsmodeller
som kan anvandas fér att lansera [T-baserade plattformar sGsom "Mina
vardkontakter” (Vimarlund 2013). De erfarenheter som finns p& det natio-
nella planet avgransar sig fill att summariskt beskriva hur den nationella

5. | OECD rapporten faststdlls det att: "The distinction between economic and social
innovation made inside the definition seeks to make clear that the final goal of
economic innovation is different from the main goal of social innovation that is the
improvement of the quality of life of individuals and communities, which, on the
contrary, is not the articulated goal of economic innovation. Social innovation is
often the consequence of a market failure. If markets intervene later, this does not
mean that the innovation is no longer social”.

SOCIALA INNOVATIONER | VALFARDEN 13



KAPITEL 1 iNLEDNING

tekniska plattformen, den sé& kallade fj@nsteplattformen, underl&ttar infor-
mationsdverféring samt sdkrar och effektiviserar integration mellan olika
IT-system inom hdlso- och sjukvérden (se SKL:s hemsida om beskrivning av
fiansteplattformen, www.skl.se/E-samhdillet) eller fill aft presentera erfa-
renheter frén att introducera tjansten "Min patientjournal” p& natet i form
av icke vetenskapliga rapporter (Lyttkens, Eklund, och Pettersson, 2014).

Rapporten inleds med en redovisning av den metod som anvdnts,
samt en beskrivning av de teoretiska utgdngspunkter som tillémpats vid
diskussionen kring forutsattningar och utmaningar vid implementering
av sociala innovationer sGsom ett hdlsokonto. | ndsta steg diskuteras de
satsningar pd IT-baserade innovationer som har gjorts i Sverige och dess
effekter for verksamheter och individer. Sedan beskrivs vad ett hdlsokonto
ar fér ndgot. Vidare presenteras vardtagares, vardgivares och féretagare/
entreprendrers syn pd de utmaningar och férutséttningar som etft halso-
konto stérinféridag. Rapporten avslutas med en redogorelse fér de hinder
och férutsattningar som maste dvervinnas fér nd en fungerande marknad
fér sociala innovationer.

1.2 Metod och tillvigagangssatt

Tidigare studier som har genomférts i syfte att underséka utmaningar som
ett halsokonto och dess tfillnérande E-hdlsofjénster medfor for vardgivare,
vardtagare och entreprendrer, baseras pd internationella erfarenheter
och &r inte direkt éverforbara till svenska férhdllanden (Vimarlund och
Koch 2010). | denna rapport anvénds data frédn 21 intervjuer genomférda
under 2012 med vardproducenter, entreprendrer och personer i lednings-
position i landstingen. Syftet med intervjuerna har varit att f& férstéelse for
de utmaningar och féruts&fttningar som beddms som vikfiga for att stimu-
lera marknaden fér E-hé&lsotj@nster samt frémja anvéndandet av tekniska
infrastrukturer som I&nk mellan olika E-hdlsotj@nster (Vimarlund och Koch
2011, Vimarlund och Koch 2012).

I studien anvénds ocksd tvd rapporter som producerats under 2011 res-
pektive 2012 pduppdrag av CehisochSocialstyrelsen (Vimarlund et al2009;
Vimarlund et al 2011). Dessa inbegriper omfattande litteraturgranskningar
avseende E-hdlsa, E-hdlsokonto och E-tjédnster, och genomférdes med
syfte aft studera implementering av E-hd&lsotjé@nster respektive méjligheter
att implementera ett halsokonto i eft landsting. Vidare anvénds ocksd en
rapport skriven pd uppdrag av SLL under 2012 ddr ett antal affarsmodel-
ler for tilhandahdllande av E-halsofjénster via ett E-hdlsokonto féreslogs
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(Vimarlund, Keller, Lindholm och Ivarsson 2012). Ytterligare en rapport
anvands som har producerats inom ramen for projektet Mina vardfiéden,
dar affarsmodeller inom E-hdlsa har kartlagts och applicerats p& ndgra
av de E-tjanster som utvecklats i projektet (Wass och Vimarlund 2013).
Studierna som refereras i denna rapport har genomférts av forskargrup-
pen i Informatik vid Internationella Handelshégskolan i Jénkdping dar tva
doktorander, Sofie Wass och Bertil Carlsson, under ledning av forfattaren
fill rapporten, bedriver sin forskning kring E-hd&lsofjanster, affadrsmodeller
och sociala innovationer inom vard och omsorgssektorn.

Vidare har det under september 2013 genomférts tre intervjuer med
representanter frdn Apoteket Service AB, Socialstyrelsen och Vinnova
med syfte att beskriva vilka visioner och mal som finns kring eft generellt
filhandahdllande av ett hdlsokonto. Intervjuerna har genomfoérts av Eva
Maria Nerell, doktorand i Informatik frdn Linkdpings universitet som ocksd
ar anstalld pd Socialstyrelsen.

En svarighet vid analys av férutsattningar och utmaningar vid sociala
innovationer sGsom ett hdlsokonto och de E-hdlsotj@nster som kan erbju-
das i framtiden till den enskilda individen, ar att det saknas kunskap om
hur féretag och individer kommer att organisera samarbetet kring sociala
innovationer, vilka principer som ska tillédmpas och vad som begreppet
E-hdalsotjanster  utifrdn  ett  socialinnovationsperspektiv  innebdr  for
aktérerna.

SOCIALA INNOVATIONER | VALFARDEN 15
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Fran innovation till
soclala innovationer

Innovation kan definieras som "inférandet eller genomférandet av en ny
eller vasentligt férbdttrad vara, tjiénst eller process, nya marknadsférings-
metoder eller nya sétt att organisera en afférsverksamhet, arbetsorgani-
sation eller externa relationer” (OECD 2005). Innovation kan exempelvis
innebdra implementering av nya eller férdndrade produkter, fjdnster,
processer, system, nya satt att definiera ett erbjudande, nya organisa-
fionsstrukturer eller affdrsmodeller som skapar nytt vérde fér kunderna
och ekonomisk avkastning for inbegripna féretag (Vincent och Norman
2010, Porter 1990).

Innovation i olika former har blivit en kritisk frdga for alla hdlso- och sjuk-
vardsorganisationer. Ny digital information, nanoteknik, E-hdlsotjanster
och genteknik skapar férutsattningar for innovation och férbdattring av
befintliga processer (Immelt, Govindarajan och Trimble 2009). Innovation
inom hdalso- och sjukvarden har varit den drivande kraften i strédvan att
balansera kostnader, kvalitet, produktivitet och ett satt att uppnd en ldng-
siktig konkurrenskraftig dverlevnad (Zaltman, Duncan och Holbek 1973).
I synnerhet har IT-baserade innovationer sdsom E-hdlsotjanster under de
senaste &ren beskrivits som en mojliggérande faktor for att inféra nya
typer av varor och tjanster, generera inkrementella intdkter och férbattra
interna produktionsprocesser, men ocksd for att mojliggdra en effektivare
resursanvandning (Vimarlund och Koch 2012).

De flesta innovationer inom varden har varit relaterade fill produkt,
process eller struktur och pd&verkar oftast den inre och yttre infrastruktu-
ren, samt kr@ver utveckling av innovativa tankar vad gdller affars- och
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ersattningsmodeller. Sjukvardsinnovation kan féljaktligen beskrivas som
inférandet av ett nytt begrepp, en ny idé, service, process eller produkt
som syftar till att forbéattra behandling, diagnos, utbildning, uppsdkande
eller forskning med de l&ngsiktiga malen att férbattra kvalitet, sGkerhet,
resultat, effektivitet eller kostnader. Stravan efter att ha ett gemensamt
och hdllbart system som sdtter patienten i centrum och som mojliggér att
vardgivaren har fillférlitlig och fullstandig information vid beslutsfattande
har diskuterats av saval forskarsamfundet som industrin (Vinnova 2012).

Under de senaste aren harimplementering av innovationer inom hdélso-
och sjukvarden fokuserat p& E-hdlsotjdnster som dkar ménniskors vélbefin-
nande och som moter sociala behov. Innovationsarbetet inom halso- och
sjukvdrden har dérmed inte bara handlat om att séka nya svar pé sociala
frdgor och inféra nya typer av produkter och E-hdlsofjénster eller om att
hitta satt att exploatera nya marknader. Det har ocksd& handlat om att
fillfredsstalla nya behov som inte kan levereras av dagens marknadsak-
térer, skapa nya satt av att inkludera individer samt ge dem en platfs och
en roll i produktionen av vardtj@nster (OECD, 2011). Parallellt med detta
har det funnits en ambition att bidra till moderniseringen av vard- och
omsorgssektorn och samtidigt dppna marknaden fér innovativa aktérer
som levererar nya valférdstj@nster i samarbete med den offentliga sektorn.

For att idéer ska bli sociala innovationer behdvs flera olika aktérer:
visiondrer som kommer med idéer, anvéndare och kunder som efterfrégar
och allt oftare &r med och skapar nya produkter, tj@nster och processer,
entreprendrer som driver och organiserar férverkligandet av idéer samt
finansidrer som tror pd det potentiella vardet av idéer och skjuter till kapital
samt ofta dven affarskompetens. Det krdvs ocksd kompetens och kunskap
om hdlso- och sjukvérdens utmaningar samt k&nnedom om potentiella
férédndringar i omvdarlden vad gdller trender, preferenser, behov, teknisk
mognad hos anvandarna, bendgenhet att betala fér alternativa 16sning-
ar, med mera. Detta krdver vidare samarbete med och mellan privata
och offentliga leverantérer for systematisk utveckling av produkter och
fianster som kan bidra fill att stimulera innovationsprocessen. Framforallt
krévs tydliga incitament, mekanismer, efterfrdgan (inklusive standardise-
ring av innovationsupphandling och lagstiftning). regelsystem, organisa-
tionsformer, kommunikationsrutiner mellan aktérerna samt allokering av
resurser for utveckling av teknik, metoder, organisation och processer som
innovationsarbetet medfér (Utterback 1996).
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En viktig skillnad mellan social innovation och innovation i allmé&nhet, ar
att det huvudsakliga mdlet med social innovation ar att férbattra livskvali-
teten hos individer och samhdllen. Sociala innovationer drinriktade pd att
producera social férandring (inkrementell eller radikal) och att involvera
medborgare (vardtagare) i utformningen av de tjdnster som utvecklas.
Vardet av en social innovation ar inte enbart nédgot som kan kommer-
sialiseras eller ge ekonomiskt varde fill producenten. Foéradndringen kan
medféra ett samhdlleligt varde eller ge kundrelaterad eller organisatorisk
nytta.

Social innovation ar ddrmed ett resultat av gemensamma visioner och
anstrangningar bé&de frdn organisationer, féretag och entreprenérer och
inte minst individer/anvé&ndare som bidrar till att innovationerna utvecklas
och anvénds (IVA 2010). En intressant iakttagelse @r att sattet att kategori-
sera olika typer av sociala innovationer pdminner om den kategorisering
som gérs av innovatfioner inom den privata sektorn (Vinnova 2013). Det
kan till exempel handla om:

a) Produkt- och serviceinnovationer som féréndrar en offentlig tjansts
form och innehdll.

b) Processinnovationer som féréndrar det satt pd vilket en given tjanst
produceras och utfors.

c) Organisatoriska innovationer som fér&ndrar organisatoriska ramar
for produktion och tillhandahdllande av offentlig service.

d) Systeminnovationer som férdndrar den offentliga sekforns roll och
relationer fill omgivningen.

2.1 Entreprendrens roll for social innovation
Schumpeter (1934/2008) beskriver entreprendren som den avgdrande
faktorn for fillvéxt och utveckling, d& den huvudsakliga uppgiften for
denne dr att identifiera och introducera nya alternativa 16sningar samt
att kombinera tillgéngliga produktionsfaktorer och befintliga resurser pd
ett effektivt satt for att utnyttia marknadsmaojligheter och konkurrera ut
gamla féretag (den sd& kallade kreativa férstérelsen). Detta ses som en
grundforutsattning for tillvaxt.

Entreprendren forutsatts ha formdéga att upptdcka och ta ftillvara pd
vinstmajligheter i ekonomin och blir en motor bakom fillvéxten genom
att omvandla ny kunskap till affdrsmoéjligheter (Holcombe 1998). Detta
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leder i sin tur till 6kad produktivitet och fillvaxt, givet att det ocksd finns
en institutionell miljd som uppmuntrar marknader och belénar produktiva
aktiviteter, samt att det finns bdade fysiskt kapital och humankapital att
tillgd i produktionsprocessen. Inbyggt i sjélva idén om social innovation
och irollen som entreprendr finns en stark vilja att bidra till en battre varld.
Entreprendrer som utvecklar sociala innovationer (socialentreprendrer)
forutsatts ha bdade starka personliga och afférsmdssiga drivkrafter att
go6ra gott (doing good), men ocksd att vara goda (being good), dven
om deras finansieringsmodeller skiljer sig at. De kan & sina intdkter fran
offentlig sektor, privat sektor eller anvénda sig av en privat och offentlig
finansieringsmodell.

En social entreprendr kan ddrmed vara antingen en person som driver
en ny form av féretag som befinner sig mellan traditionella grénsdrag-
ningar fér ndringsliv och civilsamhdalle, eller en samhallsfér&éndrande
"eldsjal” som verkar inom en ideell organisation. Vissa férfattare menar
vidare att denna samhdllsférandrande eldsjdl kan aterfinnas dven inom
offentlig sektor, eller inom storféretag (Asplund, Bjerke och Hjorth 2003,
Larsson 2007).

| branscher med hég innovationsbendgenhett som hdlso- och sjukvar-
den har det varit vanligt att smda féretag med intressanta innovationer sdljs
fill stérre, etablerade féretag (Gallouj och Djela 2010). | denna process
spelar riskkapitalister ofta en central roll d& de har god kdnnedom om
marknaden. Inte bara som finansidrer, utan ocks& genom att aktivt bidra
med nd&tverk som bland annat innefattar framtida kunder. Halso- och
sjukvarden uppvisar dock sdrdrag som skiljer den frén de férutséttningar
som en "ideal” marknad besitter - vdlinformerade kdpare och betalning
for den konsumerade kvantiteten fill ett bestémt marknadspris. Detta d&
hdlso- och sjukvardssystemet ar uppbyggt som "ett solidariskt system”.
(SOU 2002:31). Vad som dar ett stérre problem pd hdlso- och sjukvardsmark-
naden, och ndgot som pdverkar socialentreprendrernas roll vid utveckling
av E-hdlsofjanster, ar férekomsten av asymmetrisk information, det vill
sGga att en aktdr har battre information eller kunskap (Arrow 1963) &n en
annan och dérfér kan paverka de beslut som fattas.

6. Fler sjukdomar behandlas och atgdrdas pd ett framgdangsrikt sétt med hjélp av
medicinsk-tekniska I6sningar, operationer ersétts i alt hdgre utstrédckning med
kateterburna interventioner, utvecklingen av de biologiska IGkemedlen mojliggor
nya méjligheter for individer med exempelvis kroniska sjukdomar, mm.

20



VTR

Ett dilemma inom hdlso- och sjukv@rden blir darfér hur informationsga-
pet kan minskas mellan den sociala entreprendren och producenten sa
att tjanster av hog kvalitet erbjuds (Akerléf 1970).7 Vore frdgan enbart
en frdga om bristande eller asymmetrisk information vid utveckling,
implementering och tillhandahdllande av sociala innovationer, skulle
detta relativt 1att g& att korrigera genom exempelvis auktorisation eller
licenser for de E-tfj@nster som kopplas eller férmedlas via exempelvis ett
hé&lsokonto. Aven om problemet med asymmetrisk information reduceras
i detta sammanhang, vad gdller tjansternas kvalitet. Detta behdver dock
inte nddvandigtvis innebdra att kostnaderna fér vardgivarna minskar eller
begrénsas, eller att informationsgapet mellan socialentreprendrer och
bestdllare eller huvudman minskar. Det kan i vissa fall bli tvartom dd valin-
formerade bestdllare kan komma att stalla hdgre krav pd entreprendrer.

7. P& en marknad med fri konkurrens antas produkter av sémre kvalitet att sdljas vid
férekomst av informationsgap.
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Implementering av
Innovationer inom héalso- och
sjukvarden har medfort
komplexa utmaningar

Hur ett land hanterar innovationer ar viktigt for den ekonomiska och
sociala utvecklingen. For sjukvdrdens del ér eft bra innovationsklimat
en forutsatining for fortsatt hdg kvalitet och i dn hégre grad fér 6kad
kostnadseffektivitet. En viktig aspekt i det innovationsarbete som har
bedrivits inom hdlso- och sjukvdrden ar féormdagan att ta upp ny teknik
samt mojligheterna att utveckla nya interaktioner bland olika intressenter.
D4 sjukvarden ar skattebaserad har innovationer uppmuntrats av statliga
myndigheter, ofta utan h&nsyn fill hur erséttningssystem har utformats for
att skapa ett innovationsvanligt klimat i organisationerna é.
Utmaningarna vid implementering av innovationer inom hdlso- och
sjukvarden ar komplexa. Det handlar dels om hur produktionsorgani-
safionens struktur &r utformad eller omformas vid implementering av
innovationer. Men det handlar ocks&d om hur individer (medborgare,
patienter och praktiker samt entreprendrer) férdndrar sitt beteende
samt hur innovationen i olika dimensioner kan pdverka bendgenheten
att anvéanda de innovativa Iésningar som utvecklatfs. Forskning kring

8. Den svenska modellen arihdg grad en decentraliserad modell dér landstingen har
ansvaret. Ersattningssystemen i de olika vé@rdorganisationerna dr dérmed en frdga
som uteslutande beslutas inom ramen fér landstingen.
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innovationer har varit néra anknuten till praktisk verksamhet inom hdlso-
och sjukvarden och ofta fokuserat pd tekniska férandringar, férandringar
i kunders behov eller behov av ékad konkurrens som kan pd&verka hela
hdlso- och sjukvd@rdssystemet (eHealth Initiative 2011). Den centrala
utmaningen fér det innovationsstrategiarbete som har bedrivits har varit
att férsdka forstd vilka behov patienter/brukare vet att de hari framtiden
samt att forstd vilka behov vardsystemet kommer att mdta i framtiden
(Socialdepartementet 2013).

Innovationer inom hdalso- och sjukvarden har framst varit styrda
av interna behov och implementerats eller utvecklats i syfte att hitta
I6sningar pd& produktionsorganisationens egna problem. Det &r forst
under senare &r som innovationer har diskuteras som en mojliggdérande
faktorirelation till stora samhallsutmaningar.

Detta har, isin fur, haft som konsekvens attinvesteringariinnovatio-
ner sdsom E-hdlsotjénster huvudsakligen har gjorts i form av I&sningar
som kan anvdndas som komplement eller substitut till befintliga
rutiner och processer (Vimarlund och Koch 2012). Innovationsarbetet
har skett i olika steg och handlat om att finna nya och mer effektiva
satt att organisera sitt arbete eller att etablera nya och innovativa
kommunikationskanaler. | 6kande grad har sékandet efter idéer
och l6sningar skett utanfér den egna organisationens grdnser och
utvecklat innovationer i samarbete med enfreprendrer och industri-
ella natverk (det vill séga i mer eller mindre formella strukturer, tre
eller fler fdretag emellan) eller virtuella miljder sésom i fallet med det
sd kallade hdalsokontot.

Den innovationsdrivkraft som har funnits inom hdlso- och sjukvarden kan
grupperas i fre huvudkategorier (Vimarlund et al 2011):

a) Innovationer som syftar fill aft underldtta och effektivisera
informationsfoérsérining p& mikroniva.

b) Innovationer som syftar fill att effektivisera inter- och intfraorganisato-
risk kommmunikation, processer och sattet att tillhandahdlla tjanster.

c) Innovationer som ger upphov till sociala innovationer och virtuella
miljder samt féréndrar de organisatoriska ramarna fér produktion
och tillhandahdllandet av e-tjénster.
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3.1 Innovationer som syftat till att underldtta och
effektivisera informationsforsorjning pa mikroniva

Innovationer som syftat fill att underladtta och effektivisera den interna
kommunikationen inom en enhet (v&rdcentral, klinik) samt skapa en god
informationsférsérining pd& mikronivd, oavsett deras tekniska komplexitet,
hariregel gjorts som komplement till befintliga arbetsrutiner f&r att forsérja
mikronivén med klinisk information. De har syftat till att minska den manu-
ella hanteringen av information och &ka den digitala anvéndningen av
denna samt skapa béttre beslutsunderlag, sdkrare informationshantering
samt alternativa I6sningar for tjansteproduktion fér att reducera resursfor-
brukning och effektivisera informationsprocesser.

Investeringar i denna typ av innovationer har ddrmed varit inrik-
tade pd att effektivisera resursanvéndningen i den lokala verksamheten.
Investeringarna hariregel handlat om att inféra ndgon form av elektronisk
journal eller enkla webbaserade 16sningar. Satsningarna har haft samma
roll som exempelvis telefoner och fax hade tidigare. Aven om de ger méj-
lighet att tillgé information &ven pd distans, mdjliggdr de inte interaktion
mellan vardgivare och vardtagare eller bekréftelse irealtid.

De organisatoriska och vdardtagarrelaterade nyttor som genererats
har inte varit direkt relaterade till ekonomiska nettobesparingar for verk-
samheter eller finansidrer utan &r relaterade till férbattrad tillg&nglighet,
samt férbattrade och sakrare underlag for beslutsfattande. En utmaning
fér denna typ av innovationer har varit att det inte har funnits generiska
|6sningar som minskar investeringskostnaderna vid behov av komplemen-
téra system eller vid samarbete med andra aktorer.

3.2 Innovationer som syftat till att effektivisera inter- och
intraorganisatorisk kommunikation, processer och sattet att
tillhandahalla tjanster

Investeringar i denna typ av innovationer har syftat till att verka for effek-
tivisering av utférande (vardgivares organisation) samt att skapa b&de
vertikal och horisontell integration av hélsoinformation féor att méjliggoéra
utveckling av en sammanhallen verksamhet. Den tekniska nivén fér dessa
innovationer har varit mer avancerad och oftast handlat om en typ av
standardfjanster, det vill sdga tjanster som &r utvecklade att passa fér och
anvéndas av flera organisationer. De har oftast ocksd krévt gemensam
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ferminologi, klassifikationer, bildhanteringssystem samt databaser med
information och kostnader fér olika &tgdrder. Innovationer av denna
typ har oftast inférts som substitut fill redan existerande I6sningar, exem-
pelvis integrerade datajournaler, samordnad vérdplanering, e-recept
och Igkemedelshantering i samverkan med apotek och/eller nationella
kvalitetsregister. De anses vidare kunna bidra till att generera innovativa
kommunikationsmodeller fér vard och omsorg, samt omférdelningar av
interna resurser for att uppnd férbattringar avseende patientsékerhet,
servicekvalitet samt effektivisering av serviceproduktion.

Investeringar i sddana innovationer forvéntas dérmed ge goda moj-
ligheter till samordning, kostnadseffektivitet och kvalitetsforbattringar,
men samtidigt utmaningar i ett IGngre perspektiv i form av fill exempel
kompatibilitet mellan nya tekniska applikationer och de |6sningar som
vuxit upp lokalt.

Enintressantiakttagelse ar att samverkansvinsterinte alltid verkar &terfin-
nas hos den/de som finansierat innovationerna av denna sort. Eventuella
tidsbesparingar p& organisatorisk nivd, utgér en liten och ibland obetydlig
vinst som inte stdr i relation till den totala investering som landstinget gor,
Atminstone inte pd kort sikt.? Paradoxalt nog har vérd- och omsorgstagare
begrénsade mojligheter att aktivt interagera i vardprocessen med vard-
och omsorgsgivare idag, inte minst p& grund av de regleringsmekanismer
som finns p& denna marknad. Omsorgstagare har an idag en passiv roll,
dven om nya E-fjdnster och tekniska férba&ttringar infors'® med syftet aftt
satta vard- och omsorgstagaren i centrum samt ge majlighet till utveckling
av individualiserade |6sningar och ddrmed nya tjénster. | vissa fall avgrén-
sas vard- och omsorgstagarens mojlighet till att interagera med sjukvar-
den till att rapportera vissa vérden eller lamna information till vardgivaren
via en databas, utan maéjlighet fill bekraftelse eller interaktion.™

9. Det finns dock vinster for vardtagaren som leder till att de samhdlleliga effekterna
blir synliga och av betydelse fér den enskilde individen.

10. | den nationella vérd- och omsorgsplattformen (Mina vérdkontakter).

1. Kvalitetsregister, till exempel, anvénds idag passivt, det vill sdga vardtagare kan
gbéra matningar och rapportera olika vérden men har inte méjlighet till direkt
interaktion med ldkare eller annan personal.
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3.3 Innovationer som ger upphov till sociala innovationer
och virtuella miljoer

Sociala innovationer syftar till att bemdta komplexa utmaningar och
utveckla fjanster och produkter som bidrar till att modernisera varden.
En bred anvandning av sociala innovationer sdsom virtuella n&tverk och
hdalsokonton férutsatter dock att det finns en teknisk infrastruktur som
stédjer vertikalt integrerad hdlsoinformation, att den &r generisk samt att
infrastrukturen ar utformad som en kollektiv vara. Allts& att individer inte
exkluderas fran att utnyttja den och att inte heller andra individers/entre-
prendrers anvandning begrdnsas.”? De utmaningar som denna typ av
innovationer konfronteras med handlar om att skapa kunniga, aktiva och
engagerade medborgare/patienter/brukare/kunder. Vard- och omsorgs-
tfagare férvéntas ta egna initiativ och leta information om alternativa
behandlingar och mediciner samt séka information om andra individers
erfarenheter for att kunna efterfrdga behandlingar, specialister eller for
att aktivt kunna delta i beslutsprocesser.

Innovationer av denna typ féorvéntas dérmed medféra bdde en for-
dndring av relationen mellan vardgivare och vardtagare, ge upphov till
innovativa saft att tillhandahdlla tignster samt att stimulera utveckling
av nya tjdnster och nya affédrsmodeller. Framgdngsrika investeringar blir
darmed en kombination av en specifik tildmpning och ett generellt for-
andringsarbete dmnat att skapa nytta gallande tillgédng, effektivitet och
kvalitet med vardtagaren i centrum. Entreprendren ges en mer aktiv roll
och innovationer anvands for aft utveckla, férmedla och dela kunskap
samt for att férédndra den yttre och inre infrastrukturen. Innovationer av
denna typ har karaktdren av disruptiva innovationer och férvantas for-
andra sattet att tillhandahdlla E-tjidnster bade i form och iinnehdll.

12.  Det ska helst inte heller finnas ndgra "free-riders”, vilket dock inte &r aktuelltien
offentlig finansierad véard.
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Tjanster och
E-halsotjanster

Samhdallsutvecklingen har medfért ett véixande intresse for tjdnstesektorn,
och ddrmed lockat fler akademiska discipliner till forskning om tjanster,
vilket i sin tur har medfért nya forhdliningssétt, metoder och begrepp.
Exempelvis visade psykologidisciplinen ett tidigt intresse for kundens
perspektiv rérande férvé@ntningar och upplevelser som ligger till grund for
fj@nstekvalitet. Ett annat vetenskapsfalt som har infresserat sig for tj@nster
ar design- och praktikndra ingenjoérsvetenskaper (Bullinge, F&hnrich och
Meiren 2003).

Begreppet tjdnster ar dock inte entydigt. Vanligen definieras tj@nster
utifrén vad fysiska produkter dr och anses vara. E-delegationen definierar
tj@nster som en paketerad service eller [6sning som erbjuds for att tillgo-
dose ett behov och som kan tillhandahdllas via ett elektroniskt grénssnitt
och som helf eller delvis utférs elektroniskt. Oavsett vilken definition som
anvands anses en fjanst, till skillnad mot fysiska produkter, ha ett antal
unika karakteristiska drag (Zeithaml, Parasuraman och Berry 1985):

* Intangibility — opdtaglighet eller immaterialitet. Det gdr inte att se eller
ta pd tjénster vilket bland annat har konsekvenser fér bedémningen
innan de kops.

* Heterogeneity — heterogenitet. Unika kunder deltar i processen och
skapar séledes unika tjanster.

¢ Inseparability of production and consumption — samtidig produktion
och konsumtion. Tjé@nster produceras, levereras och konsumeras
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oftast samtidigt. En hérklippning dr ett tydligt exempel pd en samtidig
konsumtions- och produktionsprocess.
* Perishability — flyktighet. Tjanster kan inte lagras eller sparas.

Palohemio, Miettinen och Brax (2004) diskuterar tre olika betydelser av
fiGnstebegreppet: industriella tj&nster som erbjuds fill kunders industriella
produktionsprocesser, BTB- (Business-to-business) tjanster dar begreppet
anvands for att beftona fjanster till andra féretag, och tjanster som tillhan-
dahdlls av tjanstesektorn (servicesektorn). Den innebdrd som anvénds
oftast vid definition av tjanster ar den forsta, som fokuserar pd tjénster som
riktas moft industriers produktionsprocesser. Det férekommer dock &ven
andra tjénstedefinitioner sédsom industrindra tjénster, som utgdr en éver-
lappning av begreppet industriella tjanster och féretagstjénster, och dven
féretagsndra tjanster och som avser tjdnster som skapats av den klassiskt
tillverkande industrin och som efterfrdgas och riktas mot densamma.

Industrindra tjanster ar ett begrepp som med fordel anvénds av parter
som framhdller att den tillverkande industrin ar basndringen och den som
driver utvecklingen av tjanster. Dessa fjdnster sté&r darfér ndra industrin
och samspelet dem emellan &r starkt, vilket Industrins Ekonomiska R&d
framhdaller i en rapport (2008). Féretagsinriktade tjidnster déremot ar ett
begrepp som overlappar med industriella fjanster, industrindra fjénster
och féretagsndra tjanster och som utgdr frén en kategorisering som tar
hansyn till vilket kdparsegment fjdnster i férsta hand riktas mot. Detta kan
delas i tre olika kategorier:

e Foretagsinriktade tjanster (som i forsta hand riktar sig till foretag).
» Blandade tjanster (riktar sig bdde till féretag och hushdall).
* Individndra tjanster som i férsta hand riktar sig till hushallen.

Tjanster delas vidare in i olika kategorier beroende pa om de fillfredsstdl-
ler primdra eller sekundéra behov och kan definieras som kdrntjénster,
bitjanster eller stodtjcinster.

Karntjansten utgdr karnan i erbjudandet. Bitjénster krdvs ofta for att kun-
den ska kunna realisera kérntjdnsten. Bitjéinster utgodrs av den service och
det filhandahd&llande av varor som krdvs for att karnfj@dnsten ska kunna
fungera. Stédtjanster bestdr av service, tjénster och varor som inte ar
nddvandiga for att karntj@nsten ska kunna fungera, men som fillfér varde
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och formar ett mer attraktivt erbjudande. Bi- och stédfjanster grupperas
ibland som tilldggstjanster. Ofta ar det tilladggstjanster som differentierar
olika tjanster och tjansteféretag. Ur ett produktperspektiv kan det sGgas
att tilldggstjanster star for "the augmented product”, den férstérkta/utd-
kade produkten som ger anvéndaren mervarde (Gronroos 1990).

En svarighet vid diskussion av E-hdlsotjénster som sociala innovationer,
sarskilt inom hdlso- och sjukvarden, ar att det saknas kunskap om hur
foretag/naringslivet praktiskt tillémpar begreppet fjanster respektfive
E-tjénster utifrdn ett innovationsperspektiv. Vidare verkar definitionen av
tfiénster och e-tj@nster bero helt pd vem som tillhandahdller dem. Verket
for forvaltningsutveckling definierar offentliga E-tjdnster som en service
som medborgare och féretag kan anvénda for att utrétta olika drenden
som de har hos en offentlig myndighet. Denna service/tj@nst tillhandahaills
pd& elektronisk vag fill exempel med en dator, mobiltelefon eller via avan-
cerad telefonservice. For att E-fjansten ska anses vara offentlig krévs det
att det &r en offentlig myndighet, eller i detta fall hdlso- och sjukvarden
som fillhandahdller tjansten &t medborgare och foéretag (Statskontoret,
2012:13).
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Fran idé till verklighet 5

En central utmaning fér innovationsstrategiarbetet inom hdlso- och sjuk-
varden i Sverige ar att bade férsdka forstd vilkka framtida behov patien-
fer/brukare har och vilka framtida behov de dnnu inte vet aft de har.
Ytterligare en utmaning ar att forstd huruvida innovationskrafterna ska
I&dggas pd teknik, processer i produktionsorganisationen eller nya kreativa
affarsidéer. Enligt den nationella halsostrategin ska framtida innovationer
inom omré&det fokusera pd individen och pd att finna nya och mer effek-
tiva satt att organisera vard- och omsorgsarbete, men ocksd pd nya satt
att etablera innovativa logistiska processer, nya kommunikationskanaler
samt nya affé@rsmodeller.

Regeringen har 2012 tagit initiativ till att utveckla ett personligt halso-

konto med syfte till att dka forutsattningarna fér innovation och entrepre-
norskap (Regeringskansliet, 2012):

"Regeringen har tagit initiativ till att utveckla ett personligt
hdlsokonto pd Internet. Det innebd&r att den enskilde har samlad
tillgang tillinformation och andra tiéinster som rér deras hélsa. Ett
hdlsokonto férvdntas innehdlla listor Sver férskrivna Idkemedel,
medicinsk information av olika slag eller information om genom-
férda vaccinationer. Det personliga hdlsokontot kan dven inne-
hélla en h&lsodagbok dér den enskilde kan féra in information
om friskvdrd, egenvdrd, kostvanor etc.”.

Hdalsokontot férvéntas vara ett effektivt stdéd fér den enskilde och for
organisationen i sin stravan av att dka inflytandet fér patienter och med-
borgare och genom att innovativa fjanster utvecklas i samarbete med
externa aktérer ddr kreativa idéer framjas. Halsokontot anses vara en
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social innovation som ska ge spelrum fér nya idéer, samt ékad flexibilitet
vad gdller utformning av varor och tjdnster som tillhandahdlls av privata
aktérer inom ramen for ett valfrinetssystem. En viktig fordel anses vara aftt
drivkrafterna for effektivisering och kundanpassning stérks samt att kon-
kurrensuts@ttning ger nya mojligheter fér entreprendrer och innovatérer.

Det drintressant att notera attingen konkret definition av ett hdlsokonto
har presenterats utan enbart de egenskaper som ett sddant konto borde
ha.lndsta avsnitt presenteras darfér en beskrivning av ett hdlsokonto samt
vilka grundlédggande egenskaper ett sédant konto férvéntas ha.

5.1 Ett hdlsokonto: tekniska egenskaper och generiska
funktionaliteter

Internationellt anvénds begreppet halsokonto f&r att beskriva ett IT-baserat
system, oftast i form av en portal, som kan vara kopplat till ett journalsys-
tem eller levereras av en vardgivare ddr journalinformation fran flera kallor
samlas. En annan intressant aspekt ar att i infernationella sammanhang
anvands begreppen Hdlsokonto, mHealth och Personal Health Records
(patientcentrerad personlig hélsojournal) som synonymer. Vid presentation
och beskrivning av sddana system podngteras vikten av att kunna anvanda
sig av mobila och tradiésa IT-baserade 16sningar samt multimedia och mul-
fimedietekniska applikationer. Den kontinuerliga fekniska utveckling som
sker inom omr&det férvéntas ge nya maojligheter fill att utveckla innovativa
E-hdlsoldsningar. S&ddana Iésningar kan vara réststyrda funktioner for att
diagnostisera sjukdomar, sprdkteknologiska I&sningar som kan anvandas
for att genomféra specifika tester och mdatningar samt teknik som stoédjer de
interna processerna och arbetsfilddena och som samtidigt ger patienterna
mojlighet att f& inter- och intraorganisatorisk information om kliniska, epide-
miologiska och folkhdlsovetenskapliga frédgor.

Till denna definition kan det tilldggas att ett hdlsokonto &r en produkt
som tillhandahdlls i elektroniskt format, innehdller individhdlsorelaterade
uppgifter som forvantas hanteras och kontrolleras av patienten sjalv och
som antas bidra fill att utveckla direkta kommunikationskanaler mellan
vardgivare och vardtagare. Som en konsekvens av detta nya satt att inter-
agera med varden férvantas patienten (individen) bli aktivt engagerad i
beslutsfattandet vad galler vilka halsomdl som ska uppnds, hdlsoférebyg-
gande akfiviteter att genomféra, preventiva atgarder for att uppnd battre
livskvalitet elleri andra beslut relaterade exempelvis till kontroll och uppfolj-
ning av kroniska sjukdomar, I6kemedelskonsumtion etcetera.
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Oavsett vilken teknisk plaftform som anvands for aft bygga och/eller
koppla till ett hdlsokonto ar syftet med ett hdlsokonto

"att integrera sjukvardssystem och erbjuda ett brett spektrum
av olika vardinsatser genom att koordinera hela vdardkedjan &t
patienterna, inklusive exempelvis mdédra- och barnhdlsovard,
férebyggande vard, vaccinationer, akutsjukvard, sjukhusvard och
apoteksservice” (HalsaF&rMig, 2013).

De flesta konton som idag finns tillgéngliga pd den internationella markna-
den'® aruppbyggda antingen som en portal eller som en plattform som inte &r
direkt kopplad fill ndgot journalsystem. Losningarna kan klassificeras i tre typer:

 Hart knutna halsokonton som tillhandahdlls av journalsystemleveran-
térer och méjliggor for patienten att direkt i journaler kunna boka tid
samt betala olika vardinsatser.

* E-hdlsoportaler som tillhandahdlls av en vardgivare men levereras av
en kontosystemleverantdr. Kontot méjliggdr for individen att samlain
information fr&n olika vérdkdallor, exempelvis frén olika vérdgivare eller
fran tredje part, sdsom organisationer som producerar hdlsoférebyg-
gande akfiviteter, givet att det finns ett avtal mellan partnerna om att
f& dela information. Administrativa funktioner s&ésom bokning av tid
och férnyelse av recept erbjuds men det finns &nnu inget grénssnitt in
mot journalsystemet, vilket innebdr att informationen mdste uppdate-
ras kontinuerligt.

« Oppna plattformar som tilhandahdller olika typer av tjé@nster som patien-
ten kan administrera sjalv. Patienten registrerar informationen direkt i sitt
konto och &ger sin personliga data. Patienten kan bestémma om han/
hon vill dela med sig av sin egen data fill olika aktérer oavsett om de
finns inom hdalso- och sjukvardsorganisationens grénser eller utanfor, vilket
exempelvis kan vara en familiemedlem eller en personlig tranare. Det
svenska E-hdlsokontot, HalsaForMig &r enligt den beskrivning som finns
tillganglig, mest likt den senaste varianten med 6ppna plattformar.

For samtliga konton ar informationen krypterad, anvéndaren far anvan-
darnamn och I6senord, han/hon har tillgéng fill sin hdlsoinformation och

13. My Health Manager, My Health eVet, MyChart, Lucy, Health Vault, etcetera.
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kan bestdmma om han/hon vill dela med sig av informationen till andra
aktérer. Anvandarnamnet och Iésenordet tillhandahdlls av leverantéren
vid registrering som anvdandare. | samtliga fall kommer anvandaren &t
sitt konto genom aftt logga in i p& en webbsida. Nagra konton erbjuder
kryptering p& dokumentnivé och pd disknivd i databasen.'

Vissa konton integreras med patientjournaler och hd&lsometriska system
s@som personvagar, EKG-apparater och stegrdknare och kan pd& s& vis
samlain hdlsodata automatiskt. Det ar dven mojligt att Idnka information om
receptbelagda mediciner fill sitt konto och édven félja upp hdlsomail.

Det arsvart attidentifiera ndgra specifika skillnader vad géller tekniska och
s@kerhetsmdssiga aspekter hos de olika konton somidag finns pd marknaden,
dd informationen inte finns tillgdnglig. | princip &r alla produkterna mycket
lika. De erbjuder samma funktionalitet, samma typ av tjanster och fillater
anvéndare att lagra, organisera och dela hdlso- och sjukvardsinformation
i elektronisk form. Alla befintliga 16sningar maojliggér samarbete med tfredje
part sésom apotek och producenter av hdlso- och livsstilsrelaterade tjénster.

Alla konton anvdénder sig av aktfuella standarder inom omrddet som
exempelvis CCR (Confinuity of Care Record).”* Dokumentationen skapas
normalt i XML-format och alla konton anvdnder sig av webbldsare, ordbe-
handlare och CCR-I&sare. Anvandning av CCR och XML innebdr att det ar
|att att exportera information till PDF-format, vilket underlattar fér anvan-
daren att ladda upp, skriva och Idsa dokumentationen. Anvéandning av
CCR stodjer vidare delning av informationen och sdkerstdller samtidigt
informationssdkerhet och integritet. Redan nu arbetar mjukvaruindustrin
med att utveckla mjukvara som framstéller CCR-filer i bdrbara enheter.
Apple iPhone och andra "smarta” telefoner kommer snart kunna ha bdr-
bara CCR-l&sare.

14.  Tekniskt satt anvander ndgra konton en sé kallad, RSA fér identifikation (en av
de mest kdnda krypteringsalgoritmerna som karakteriseras av att anvénda
asymmetrisk kryptering dér en nyckel krypterar informationen och en annan
dekrypterar den, vilket i sin tur mdjliggdr fér mottagaren att garantera vem
som ar avsandare av informationen). | &vrigt féljs rekommendationer frén
begreppssystemet Snomed, HL7 (HL7, en internationell organisation bestdende
av experter inom hdlso- och sjukvard som samarbetar fér att skapa standarder
for utbyte, hantering och integration av elektronisk hdlsoinformation) och
klassifikationskoderna i ICD10 Alla drenden loggas oavsett i vilken form de utfors.

15.  Skapandet av standarden dr en produkt utav de gemensamma anstrdngningarna
ifrén bland annat ASTM International och Massachusetts Medical Society. CCR ar
ett portabelt filformat som kodar medicinska dokument genom att anvénda de
standards som finns tillgangliga fér andra typer av system sdsom EMR och EHR.
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Skillnader mellan olika h&lsokonton handlar oftast om hur anvéandaren log-
gar in. Nagra konton kréver exempelvis tva olika inloggningssystem: ett for
inloggning via skrivbord och eft fér inloggning via webb samt rutiner for
autentisering. Andra kréver bara ett steg vid inloggningen. Vidare stravar
de konton som finnsidag efter en prestanda minst lika hég som internetban-
kernas. Detta innebdar 24-timmairs tillgénglighet och en hég teknisk sakerhet
som innehdller fillférlitlig loggning, brandvaggar, antivirusprogram, och
intrdngsupptdcktssystem (IDS). Det finns ocksd i de flesta fall avvikelsehan-
fering med rapportering av sdkerhetsproblem och regelbundna revisioner
av IT-sGkerhetssystemets effekftivitet (eng. audit). Om detta gors systematiskt
i befintliga system kan tyvarr inte besvaras idag. En intressant iakttagelse
ar att inte alla leverantdrer av E-hdlsokonton omfattas av HIPAA (Health
Insurance Portability and Accountability Act) och det &r svart att veta om
de foljer de rekommendationer som HIPAA 1996 ger vad gdller att skapa
standarder och regler for elektroniska transaktioner inom hdlsovard.

Den globala marknaden for personliga hé&lsokonton &r dock i sitt forsta
skede. | Europa ar det framférallt offentliga satsningar som dominerar.
P& den amerikanska marknaden finns déremot ett flertal privata aktérer
som erbjuder personliga hdlsokonton. De personliga hdalsokontosystem
som finns bygger oftast pd& samverkan med forsékrings- och vardgivare. |
systemet importeras uppgifter frén de férsékringsgivare som de anstdllda
ar férsakrade hos och all information kan samlas pd en plats och goéras
fillganglig for den anstdllde. | samtliga fall &r tanken att ett hdlsokonto
ska motsvara en elektronisk hdlsodagbok dar individen, efter IGkarens
beddmning, fér ett utdrag frén journalen skickat till sitt hdlsokonto. Det
&r dérmed individens ansvar att se till att den information som finns pd
hdalsokontot ar aktuell. Féretaget som levererar tjdnsten ansvarar déremot
for drift, féorvaltning, forsdljning och utveckling av applikationerna som
kontot innehdller. Nagra konton inkluderar redan idag dven en molntjénst
med atkomst till systemet via exempelvis mobiltelefon (iPhone, Android
och andra intelligenta plattformar). Det verkar inte finnas ndgon offentlig
kalkyl pd& vad det skulle kosta att tillhandahdlla ett hdlsokonto till alla med-
borgare mot en viss kostnad.'s Det finns ett antal generiska funktioner som
ett halsokonto férvéntas ha (Tabell 1).

16.  Enlig deninformation som har framkommit i tidigare intervjuer kan en licens
kosta ca 50 kr/individ och &r (dagens penningvdarde). | beloppet ingdr dock bara
féretagets kostnader. Eventuella kostnader férimplementering, etablering och
anpassning fill nya rutiner samt kostnader fér eventuell felanvéndning av kontot
ingdrinte.
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Tabell 1: Generiska funktionaliteter hos ett halsokonto

Funktionaliteter

Vardval

Tidbokning

P&minnelser

Betala avgifter

Férnya recept

Medicinsk rédgivning

Folja remisstatus

Koppling till medicinsk journal

Importera data frén medicinska databaser (journalsystem, Idkemedelslista)
Oversikt av bessk, diagnoser, undersdkningar, planerad uppfélining

Provsvar

Lakemedelslista

Registrera (receptfria) IGkemedel och vitaminer

Verktyg for Idkemedelsinteraktion

Registrera allergier

Registrera vaccinationer

Registrera egna matningar

Registrera levnadsvanor

Importera data frén halso-metriska system, till exempel stegréknare, tum-EKG.
Rekommenderade vaccinationer

Ombudshantering

Forsdkringsinformation

Pensionsinformation

Lakemedelsinformation

Vaccinationsinformation

Vérd- & hdlsoinformation, registrera blodtryck, I&éngd, vikt etcetera

Vardens kontaktuppgifter inklusive vardgivare enligt specialitet eller geografiskt omréde
Hdlsodversikt inklusive information om nuvarande medicinering och sjukdomshistoria

Stéd fér hdlsomonitorering. Exempelvis allergier, familiens sjukdomshistoria

Kalender och férteckning éver vardkontakter

5.2 Det svenska hédlsokontot "HalsaForMig”

Det svenska hdlsokontot skiljer sig inte fran existerande marknadsldsningar.
Den enskilde individen ska med hjalp av hdlsokontot kunna erhdlla infor-
mation frén bdde vardgivare som personen besokt eller behandlats hos,
offentliga organisationer och myndigheter samt marknadens aktérer inom
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halsosektorn. Det kan till exempel vara friskvardsinformation med uppgifter
som berdr den enskildes hdlsa och halsotillstdnd och som kan vara av vérde
for denne att spara individuellt. Hur den svenska versionen av hdlsokontot,
med namnet HalsaForMig, ska fungera i praktiken illustreras i bilden nedan.

Figur 1: Regeringens bild av hur eHalsokontot HalsaForMig ska fungera.

Kdlla: E-hdlsomyndighetens hemsida, 2013.

Plattformen som halsokontot ska vila pd upphandlades under véren
2013 av Apotekens Service AB pd uppdrag av Socialdepartementet.
CapGemini fick uppdraget och avtalet skulle 16pa 6ver tre &r med en
mojlig forlangning p& ett ar.17'8

En omvandling av Apotekens Service AB frdn bolag till myndighet
har skett. Den 1 januari 2014 bildades den nya E-hdlsomyndigheten som
ansvarar for register och IT-funktioner som 6ppenvardsapotek och som
vardgivare behdver ha tillgéng till fér en patientsdker och kostnadseffek-
tiv Iakemedelshantering. Den nya myndigheten far en nyckelroll i arbetet
med att ta fram nya E-hdlsotjansteri Sverige. Myndigheten driver projektet
med personliga hdlsokonton, HalsaForMig, ett arbete som inleds under

17. L&s om kriterierna fér upphandlingen samt aktuell information om utfallet
av dverklagande pa: https://projektet.halsaformig.se/nyheter/beslut-om-
upphandling-av-plattform-for-personligt-halsonkonto/ [2013-12-20].

18. Det drintressant att notera att den plattform som vann upphandlingen (som alltsé
nu &r déverklagad) ar Microsofts plattform HealthVault. P& deras hemsida finns
exempel p& applikationer, dock ingen som d&r utvecklad direkt fér den svenska
marknaden. P& HealthVault kan den som vill orientera sig hitta information om
tekniskt grénssnitt, med mera.
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det hdr dret och som har en budget p& 240 miljoner kronor under tre ar
(www.projektet.halsoformig.se).

Halsokontot HalsaF&rMig,'” som det ar beskrivet idag, ska goéra det méj-
ligt for vardtagaren att spara sin egen kopia av vérddokumentation, som till
exempel journaler och férteckningar éver IGkemedel och vaccinationer.
Individen kommer alltsé inte att férfoga dver den originaldokumentation
som finns hos vard- och omsorgsgivare, som till exempel journaler. Utéver
denna information &r planen att individen ska kunna ansluta tj@nster som
utvecklats av tredjepartsleverantérer i form av exempelvis appar och att
dessa ska mojliggdéra uppfélining av egenvard och friskvérd exempelvis
via hdlso- eller tréningsdagbok.

P& webbplatsen for HalsaForMig finns frén hdsten 2013 generellinforma-
tion om det tekniska grdnssnittet och dvriga forutséttningar fér anslutning
av tjanster (ospecificerat vilka typer av tjénster) sGsom de etiska och
tekniska krav som stdlls. Apotekens Service (Myndigheten fér hdlso- och
vardinfrastruktur frén januari 2014) tecknar ocksd avtal med leverantérer
dar bland annat affdrsvillkor, sékerhetskrav och krav pd information fill
den enskilde regleras.

Hdalsokontot forvéntas vara ett effektivt stéd fér den enskilde och for
sjukvardsorganisationen i sin strévan mot att 6ka inflytandet for patienter
och medborgare genom aft innovativa tfjanster utvecklas i samarbete
med externa aktdrer dér kreativa idéer ska frémjas.

19.  Hdlsa fér mig har frén och med juli 2013 en egen webbplats: https://projektet.
halsaformig.se/ [2013-08-27].
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Utmaningar som
kommer med
inforandet av

sociala innovationer 6

Innovationsprocessen inom hdlso- och sjukvarden, sdrskilt avseende
sociala innovationer, &r bdde komplex och méngdimensionell och har
sina egna unika utmaningar.

Halso- och sjukvarden ar ett komplext system med mdanga olika mél
och olika intressenter med olika preferenser. Den kritiska frdgan vid info-
randet av sociala innovationer sdsom eft hdlsokonto blir om det finns
mekanismer som uppratthdller kvaliteten p& de tjénster som produceras
av enfreprendrer och féretag. Ytterligare en viktig faktor &r om de utma-
ningar och férvéantningar som olika aktérer har pd& ett halsokonto och
p& de tjanster som ska ingd i kontot kommer att dstadkomma en effektiv
konsumtion och produktion av tjénsterna. Annu en viktig frga &r om de
tfiénster som ska ingd i kontot kommer att ge férvantade samhdlleliga
effekter for vardens aktorer, entreprendrer och féretag, om innovationen
kommer att dstadkomma nya former fér delfagande i fillhandahdallan-
det av tjéGnster for bdde konsumenter och producenter samt medféra
nya former att arbeta, nya referensramar och nya tj@nster som férbattrar
individers livskvalitet och som moderniserar halso- och sjukvarden (se sid
23-27 forutsattningar for sociala innovationer).
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| stycket nedan presenteras erfarenheter som samlafs i fidigare studier
avseende utmaningar och férutsattningar som tre centrala typer av akto-
rer i en social innovationsprocess identifierat, ndmligen vardgivare (som
onskar forbattrade kliniska resultat, forbdttrad diagnostik och behand-
lingsmojligheter), vardkonsumenter (som &nskar forbattrat fysiologiska
vélbefinnande, minskad vantetid, reducerad fordrdjning i behandlingar)
samt féretag och entreprendrer (som strévar efter att utveckla produkter
som gerldnsamhet och forbadttrade ekonomiska resultat). Alla dessa unika
behov, dnskemdl och férvantningar krévs fér en effektiv utveckling av
sociala innovationer sGsom ett hdlsokonto.

6.1 Vardkonsumenten

Ett generellt inférande av ett halsokonto férutsatter att vardkonsumen-
ten férandrar sitt beteende fradn att ha varit en passiv mottagande
patient fill att bli en vardkonsument som interagerar med nya aktérer
som kan vara bdde privata och offentliga. En 6kad tillgdnglighet till
information samt maojligheter att anvédnda sig av hdlsokontot for aft
lagra, bearbeta och férmedla information antas vara en drivande
faktor i detta sammanhang. Det som rimligen kommer att bidra till
att individernas beteenden féorandras ar starkare kopkraft, en dkande
rérlighet och framférallt en ékad tillgéng till information i kombination
med 6kade tekniska fardigheter. Vidare kan faktorer som exempelvis
kder eller specialistkompetens och dven kvalitet samt kostnader leda
fill ett behov av att ha samlad information om sin hdlsa i ett och samma
konto.

Bland framtidsvisionerna finns att det ska g& att félja vardkonsumen-
tens vag i varden, och dven att dennes anhoériga ska kunna ta del av
sddan information.?® For att v@rdkonsumenten ska bli en aktiv aktor i
sin egen vard och omsorg kravs det dock inte bara séker och tillforlitlig
teknik for att lagra och registrera information. Det finns dven en rad
samordnings-, samverkans- och integritetsfrdgor som mdaste 16sas paral-
lellt. Det finns ocksd ett antal krav som rimligen bér vara uppfylida for

20. P& uppdrag av Socialdepartementet har Socialstyrelsen (2013) i juni 2013 I&Gmnat
en rapport om hur multisjuka aldre ska kunna féljas genom varden for att se pd&
véntetider och fér att information om vardférlopp pd sikt ska kunna féras ini
patientregistret. Ett forslag till en dvergripande modell har l&dmnats for att félja
vantetider och ledtider inom varden ddr patienter med cancerdiagnos och dldre
multisjuka patienter ingatt. Ett genomférande dr &dnnu inte beslutat, socialtjnsten
ar annu inte utredd.
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att patienten ska dndra sitt beteende och anvdnda sig av hdlsokontot
som instrument for att skapa, administrera och kontrollera hélsoinfor-
mationen som sedan ska delas med andra aktorer. | tabellen nedan
presenteras de utmaningar och férutsédttningar som vérdkonsumenter
anser vara viktiga att ett hdlsokonto uppfyller/bemébter.

Tabell 2. Utmaningar och férutsattningar ur vardkonsumentens perspektiv

Utmaningar Forutsattningar

Meningsfull kunskap om hdlsokontot och
de tjégnster som kan kopplas fill kontot

Patienten k&nner att hdlsokontot hjdlper
<— honom/henne att kontrollera h&lsomé&ssiga
Vdérdkonsumenten har aspekter samt ger ett bra underlag om
fullstéindig information eventuella individuella sjukdomsrisker.
om férutséttningar och
konsekvenser av att ha
ett hdlsokonto.

Skilier sig frén mdngden genom tillgang till
individanpassade tjiénster

Férutom de egna och ndarstéendes kontakt- och
personuppgifter, bér vardkonsumenten ha

~— tillgéng till en sorts "personaliserad fjanstekonsum-
tionshistorik” med tillhérande Iankar fill viktiga
A&tgdrder samt med sprékstéd eller anpassning fér
de individerna med funktionsnedsattning.

Upplevt behov av att samla och styra aktualise-
rad och kvalitetssékrad hdlsoinformation

Ett hdlsokonto ger méjlighet att samla fullstéindig
och aktuell information om I&kemedelslista,
information om &verkdnslighet, laboratoriedata

Vardkonsumenten tar och undersékningsresultat, anamnes

ansvar for sin hélsa och (sjukdomshistoria), kopior p& journalanteckningar,
sitt halsotillstAnd nér ~— epikriser (sammanfattande journalanteckningar
hon/han har tillgéng fill frén vérdepisoder med inléggning pd sjukhus),
all personlig information. vardplaner i samverkan mellan olika vard- och

omsorgsgivare och dven majlighet att dverféra
information frdn privata vardgivare.

Vardkonsumenten ska kunna hamta/ge
information frén ev. Idkarbesdk utomlands, liksom
-<— information fran alternativmedicin och dess
effekter, viket ska vara aktuellt att integrera i ett
hdlsokonto utan att behdva betala extra utgifter.
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Ytterligare en faktor som dar vésentlig for att dka vérdkonsumentens bend-
genhet att anvénda ett hdlsokonto, ar det faktum att individen antas ha
fullsténdig information om féruts&ttningar fér och konsekvenser av att ha
ett hdlsokonto. Har finns idag implicit ett antagande om aft individen fat-
tar rationella beslut och att han/hon &r helt medveten och val inférstddd
med vilka konsekvenser som delning av information med aktérer utanfor
hdlso- och sjukvardsomrédet kan innebdra och hur detta kan pdverka
honom/henne.?" Individer som féredrar sGkerhet framfoér osékerhet har en

Vardkonsumenten har
god férstdelse om den
typ av information som
finns tillganglig via
hdlsokontot.

"More of anything is
always better”

Vardtagaren kan folja
upp. kontrollera och
dela med sig av sin
egen hdlsoinformation.

God upplevd servicekvalitet

Information laddas ned automatiskt om aktuella
behandlingsmetoder samt kompletterande
information om eventuella sdrskilda behov fran
olika vérd och omsorgsaktorer samt dess
alternativ.

Klinisk och medicinsk information mdste komma
frén vardgivare fér att vara tillfrlitlig.

Klinisk information dverférs till individens konto
kontinuerligt och automatiskt.

Konto&garen har rétt att korrigera om den
information som finns p& kontot ar felaktigt.

Trovdrdigt och tillférlitligt ekosystem

Hdalsokontot ska stodja ett effektivt "informations-
dvertag” for uppfdlining av planerade insatser
inklusive information frdn tredje part (PT,
hdlsocoach mm).

Hd&lsokontot "l&nkar samman” olika aktérer:
|&kare, sjukhus, patient och apotekare.

Halsokontot byggs s& att det &r anvéndaren som
kan ge rattigheter till en annan anvéndare
(permanent eller tillfalligt) att f& tilgdng till data
och f& madjlighet att granska, korrigera och
begrénsa atkomst till information.

Hdalsokontot visualiserar vem, hur dags och under
hur 1&ng tid ndgon har besdkt kontot genom
loggningsfunktioner.

21.

44

Ekonomisk forskning inom omrédet nationalekonomi antar oftast att ménniskor

i huvudsak drivs av materiella incitament och fattar ekonomiska beslut p& ett
rationellt satt. De antas d& géra beddmningar av tillstdndet i ekonomin och av
effekten av sina handlingar. Detta synsatt har formaliserats i den "férvéntade
nyttoteorin”, som har som utgé&ngspunkt att individen agerar fér att maximera sin

nyfta.
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aversion gentemot risk och kan féredra det sékra alternativet framfor det
osdkra. Defta kan innebdra att riskaversa individer inte vdéljer att aktivt
anvénda hdlsokontot om de upplever att det kan finnas risker fér att infor-
mationen hamnar i felaktiga h&nder oavsett om detta &r avsiktligt och
oavsiktligt.

Diskussionen kring madjligheter och foérdelar med eft h&lsokonto fér
individen har oftast avgransat sig till effekter som bygger pd& att vard-
konsumenten styr efterfrdgan pd halsotjanster och service och att han/
hon har god férstdelse fér de typer av tjanster som kan erbjudas redan
innan de képs. Det finns dock ocksd en annan sida av myntet, némligen
producenten (vardgivaren).

6.2 Vardgivaren

Det finns idag &nnu inga publikationer som behandlar vardgivares
instalining till de férandringar i kommunikation och interaktion som
inforandet av ett hdalsokonto innebdr fér den svenska sjukvarden.
Dock har den medicinska professionen varit kritisk till journal pd& natet
(Murphy 2012). Det &r darfér inte sjalvklart att vardgivare uppfattar
halsokontot pd samma satt som beslutsfattare eller vardtagare. Det ar
inte heller sjalvklart att vardgivare uppfattar de férdndringar som det
6kade patientinflytandet fér med sig i vardprocessen som fullsténdigt
optimalt. Detta gér att analysen av inférandet av ett hdlsokonto inte
blir fullstindig och att ett generellt inférande av ett sddant konto kan
leda till o6nskade effekter som kan pd&verka effektivitet och produktivi-
tet parallellt med en ineffektiv anvéndning av vérdens resurser.

N&gra utmaningar och hinder fér vardgivarna vid implementering
och anvéndning av ett hdlsokonto som harrapporterasiinternationella
studier och som har indikerats som et potentiellt hinder for exportering
av hdalsoinformation fr&n patientjournaler till hdlsokontot av vardgivare
redovisas nedan.
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Tabell 3. Utmaningar och férutsattningar ur vardgivarens perspektiv

Utmaningar

Samtliga bedémningar
och diagnoser delas
med patienten genom
hdlsokontot.

Labbtester och
diagnostiska tester delas
med patienten via
hdlsokontot.

Alla patienter ska kunna
ge atkomst &t andra till
sina hdlsokonton.

Hdalsokontot bor inte
vara knutet till sérskild
klinik utan fungera
Sverallt.

46

Forutsattningar

Termer och begrepp

Patienten bér kunna férstd alla koder och
medicinska termer som ingdr i det medicinska
facksprdket.

Patienten har rétt och antas ha férdigheter for
att f& del av klinisk information (diagnoser, tester
etc.) och utan hjalp att férstd de kliniska
termerna.

Testresultat delas med patienten

Testresultat bor delas med patienten sé Iangt lagen
tilater. Det &r viktigt att Idkaren kan se dver resultaten
innan de slépps till patienten, s& att méjlighet finns
att kommentera resultaten eller framféra dem
muntligt vilket &r sarskilt viktigt vid vissa livshotade
sjukdomar.

Tydliga rutiner behdvs for hur och hur ofta
uppdateringar av uppgifter ska ske och vem som
ansvarar fér att informationen &r aktuell innan den
filgé&ngliggdrs.

Delad &tkomst till patientens data

Halsokontot byggs s& att det &r anvéndaren som
kan ge rattigheter till en annan anvéndare att f&
tillgéing och a&tkomst till information. Aven om
ansvaret ligger helt hos individen, behdvs
fillférlitiga autentiseringsmekanismer.

Ungdomar under 18 &r dr eft undantag eftersom
sarskilda lagar gdller nér de séker vard fér till exempel
kdnssjukdomar, graviditeter och preventivmedel.

Datainh&dmtning

Patienterna vill ha koordinerad vérd frén alla
vardgivare och information frén olika kéllor ska
samlas. Hélsokonton bér darfér stédja datainput
frén externa kdllor inkl. omsorgsorganisationer.

Hdalsokontot ska spdrra spam och reklam vid
inhdmtning av data frédn externa kallor samt folja
upp de krav pd& nationella standarder som finns
fér dverforing av information.
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6.3 Entreprendrer och foretagare

Halsokontot beskrivs idag som en maojlighet for nya entreprendrer som vill
utveckla och erbjuda E-hdlsotfjanster och kommer onekligen att ha en
central roll i hdlso- och sjukvéardens innovationsprocess genom att skapa
forutsattningar for "positivt” entreprendrskap,?? det vill sadga séddant som
skapar samhdallsekonomisk nytta, givet att deft institutionella ramverket av
regelverk inte p&verkar féretagens agerande och majligheter negativt.

Utifrdn tidigare samlad empiri kan konstateras att foretagsrepresen-
tanter och entreprendrer identifierar ett antal frdgor som verkar vara
h&mnande for utveckling av E-hdlsofjdnster och en hdlsotj@instemarknad.
Né&gra av de viktigaste frdgorna som féretagare och entreprendrer lyfter
upp som hinder fér en hdllbar utveckling av marknaden fér E-hdlsotjanster
visas i tabellen nedan (Tabell 4).

Tabell 4. Utmaningar och forutsattningar ur entreprenérers och féretagares perspektiv

Utmaningar Forutsattningar

En Sppen marknad som méjliggdr att manga
kan konkurrera

Regler for offentlig upphandling bér utformas fér

Den offentliga att premiera och stimulera innovation.

styrmodellen
Information om regelstruktur, kvalitetskrav och
-<— kvalitetskontroll samt alternativa betalningsprinci-
per bor finnas tillgénglig.

Tydliga riktlinjer fér certifiering och klassificering
av fiénster

Vilka typer av fjdnster som ska ges i offentlig regi och
- vilka som ska I&mnas till marknaden har inte
diskuterats.
Asymmetrisk

information. Vika standarder och krav som ska géilla fér att

<— koppla upp fjidnsten fill hdlsokontot verkar inte ha
diskuterats.

Principer och normer fér certifiering av leverantér
mdste utvecklas. Det &r otydligt vem som har
ansvaret fér att férmedia information om
anvandandet av hdlsokontot och dess majligheter.

22. Notera att entreprendrskap inte dr detsamma som att starta eft nytt féretag.
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Ny syn pd att géra affdrer
Inte ftillkGekligt tydligt hur konsumenterna ska nds.

Det verkar inte finnas en betalningsvilia hos

Alla patienter ska kunna individen.
ge atkomst &t andra fill Det finns inga studier som belyser individers
sina hdlsokonton. preferenser avseende hdlsokontot.

Vad som pdverkar efterfrégan av E-hdlsotjénster
och vilka samfinansieringsmdjligheter i samarbete

<— med exempelvis stora IGkemedelsbolag,
férsékringsbolag, arbetsgivarorganisationer mm
har inte belyst.

De finns manga osdkerheter som paverkar féretags bendgenhet att idag
utveckla innovativa E-hdlsotjanster som pd sikt kan kopplas fill et halso-
konto. Attinte veta om tjansterna som ska kopplas till kontot ska vara privat
eller offentligt finansierade ar ett problem. De flesta féretagsrepresentan-
ter/entreprendrer némner att den offentliga vardens styrmodeller &r ett
generellt problem for att samverka och utveckla E-tj@nster som sedan kan
sdljas pd marknaden. Reglerna fér offentlig upphandling beskrivs som
ett hinder for social innovation. Upphandlingsreglerna beskrivs inte som
primart utformade fér att premiera och stimulera social innovation eller for
att skala upp Iésningar fran pilotprojekt till kommersialisering.?® Det upp-
levs av mdanga leverantérer som att upphandlingar efterfrdgar samma
eller liknande 16sningar som vid tidigare upphandlingar. Vidare verkar f&
leverantérer veta hur de ska gora for att utveckla E-hdlsotjénsteri enlighet
med de krav som ska finnas och menar att det behdvs mer och tydligare
information kring detta.

Den information som finns idag &ar mycket summarisk och sé&ger bara
att fredjepartsleverantérer kommer att behdva uppfylla de etiska och tek-
niska krav som stdlls och aft de behdver ansdka till eHalsomyndigheten om
anslutning till HalsaFérMig. Vidare star det pd myndighetens hemsida att
"eHdlsomyndigheten tecknar avtal med leverantéren, dér bland annat
afférsvillkor, sékerhetskrav och krav pd information fill den enskilde reg-
leras” (Projektet.halsaformig.se/for-utvecklare, 2014). Aven om det p&gér

23. Aven d& E-hdlsoleverantérernas kunder ér privata leverantérer av hélso- och
sjukvard, paverkas de indirekt av lagen om offentlig upphandling, d& dennai
manga fall stdller krav pd vilka IT-16sningar och system som privata vardgivare
ska anvanda. CeHis har dock nyligen utformat rekommendationer som séger att
upphandlingar av privat vard inte ska végledas av val av IT-system.
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ett arbete via eHalsomyndigheten, finns det an s& ldnge ingen samlad
information om de etablerade tekniska standarderna, vilket blir en nack-
del ur eft kommersiellt perspektiv.2

Det kan konstateras att entreprendrer och féretagare upplever att det
saknas kunskap och konkret information om férvantningar och visioner for
att utveckla de E-hdlsotjanster som kommer att efterfrégas i framtiden.
Vidare ndmner flera féretagsrepresentanter och dven entreprendrer att
avsaknad av information gor aft affdrsmodeller inte kan tas fram och att
detta leder ftill svarigheter att skapa konkurrens. Alternativa betalnings-
eller finansieringsformer &r en frdga som inte har ett tydligt svar, vilket
leder till att det ar svart att veta om det gdr att skapa konkurrens och
differentiering mellan olika potentiella E-hdlsotfjdnsteproducenter.

24. 1dag finns det information att hdmta hos Microsoft HealtVault, men detta finns det
ingen publik information om.
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Vad hindrar
implementering av
soclala innovationer

som E-héalsotjanster?

— Komplexa fragor utan enkla svar

Sedan bdrjan av 90-talet har det funnits en tydlig fendens av att "libera-
lisera” eller avreglera olika omrdden inom hdlso- och sjukvarden. Motivet
for detta har varit att 6ka effektiviteten och stimulera drivkrafterna for
fiansteinnovation (Lag om valfrihetssystem.2008:962; Berlin och Carlstrom
2013). Att dppna upp E-hdlsotjanstemarknaden, som tidigare har varit
forbehdllen den offentliga sektorn, s& att privata aktérer kan trdda in och
konkurrera eller helt ta dver, férutsatter aft konkurrensen om konsumen-
terna sker i termer av upplevd kvalitet p& tfj@nsterna, att offentlig insamlad
information om privata aktérer ska finnas tillgdnglig (EU Directive, 2013),
samt att en teknisk infrastruktur finns och &r maojlig att anvénda pd ett
kommersiellt intfressant satt for féretag och entreprendrer.

Hur konkurrens pé&verkar investeringar i innovationer som E-hdlsotjanster
beror ocksd pd om det &r frdga om tjénste- eller processinnovation, det
vill séga om innovationerna leder till nya och béttre tjénster eller om dessa
maojliggdr att existerande tjanster kan produceras till en Iagre kostnad.
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Rimligen kan antas att féretags ben&genhet att investera i E-tfj@nster kom-
mer att vara beroende av att transaktionskostnaderna for att utveckla
avtal med och mellan olika aktérer inte ar for stora. Det mdaste finnas
fillrdickligt ménga leverantérer och inte vara sdrskilt svart att utveckla
fullsténdiga avtal s& att konkurrensférdelarna dvervéger de 6kade trans-
aktionskostnaderna som systemet ger upphov fill.

| organisationer inom den offentliga sektorn och daér det finns inslag av
myndighetsutdvning har det visat sig svart att utveckla fullstandiga avtal.
De I6sningar som har féreslagits ror antingen full privatisering, hybridmo-
deller mellan privat och offentlig sektor,? eller offentlig myndighetsmodell
(Williamson 1999; Ruiter 2005). Ytterligare en faktor som kan pdverka
privata entreprendrens vilja att utveckla och tillhandahdlla E-tjénster ar
sdkerhet for intdkternas nivd. Om det ska finnas ensamrdatt eller olika for-
mer av koncessioner ar idag inte tydligt. Detta kan leda fill att nGdgon form
av finansiellt engagemang och reglering kommer att krévas fér att kunna
tilhandahdalla ett IaGngsiktigt finansiellt hallbart infrastruktursystem.

Fr&dgor som bér besvaras och tydliggéras for utveckling av en hallbar
marknad fér sociala innovationer presenteras nedan.

7.1 Ska infrastruktur och kérntjanster betalas av offentliga
eller privata aktorer?
Ett motiv for offentlig finansiering av den tekniska infrastrukturen for
hdlsokontot anses vara att hdlsokontot idag definieras som ett offentligt
dtagande (en kollektiv vara) och en infrastruktur som ar till gagn for bade
individer, vard- och omsorgsorganisationer och féretag. Kontot férvantas
ge externa effekteriform av produktion av andra E-tjanster vid delning av
data och information som kommer att kunna lagras pé& kontot, samt sprid-
ningseffekter for samhallet. Ytterligare ett motiv for offentlig finansiering ar
att hdlsokontot ska kunna anvéndas av alla ndr kontot val tillhandahdills.
En individs konsumtion av kontot p&verkar inte nGdgon annan konsum-
fion av samma vara (hdlsokontot), det vill séga det blir inte mindre 6ver
bara fér att ndgon annan anvénder kontot. Det gér ocksd att uttrycka det
som att marginalkostnaderna for ytterligare ndgon att anvénda kontot

25. | hybridmodellen kan privata aktérer utféra uppgifter som ligger i grénslandet fill
offentlig sektor sdsom fillhandahdllandet av halsotjdnster. Avtal kan i detta fall
formuleras som ger maéjlighet fill utkontraktering till privata aktérer, men behov finns
av att komplettera marknaden med tillsyn och regelgivning fran staten/offentlig
sektor.
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ar noll, d& det inte krévs ndgon ytterligare produktion fér att mojliggéra
denna konsumtion.

En marknad med vinstmaximerande foretag kommer darfor att f& svart
att producera ett hdlsokonto i en utstréckning som motsvarar den egent-
liga efterfrdgan. Det ar till exempel svart att veta vilka typer av hélsokonto
som efterfrdgas och i vilken kvantitet det bér tillhandahdllas. Det ar ocksa
svart att veta vilkken betalningsvilja medborgarna har fér just denna spe-
cifika tjanst. Vidare kommer olika personer att vardera maéjligheten fill att
koppla E-halsotjanster till halsokontot olika. Att h&lsokontot tillhandahdills
i offentlig regi beror ocksd pd att denna typ av innovation férvantas ge
"spill-over-effekter” till samhdllet och skapa nytta &ven fér hdlso- och
sjukvdardsorganisationen samtidigt som det kommer att vara mycket dyrt
fér individen att betala fér att skaffa en teknisk infrastruktur ndr ett behov
uppstar.

En ren marknadsekonomisk |6sning verkar inte vara opfimal vad galler
tilhandahdllande av halsokontot dd risken att producera tjansten i allt-
for liten kvantitet ar stor om efterfrdgan pd halsokontot inte ar tillrécklig.
Ytterligare en orsak fill att betrakta hdlsokontot som en kollektiv vara ar
det "gratis@karproblem” som i praktiken uppstér med denna typ av varor.
Aven om madanga egentligen skulle vara beredda att betala fér att f&
tillgéng till h&lsokontot, vill de hellre invénta aft andra bekostar produktio-
nen, och ddrefter delta i konsumtionen. Omvant vill de inte vara med och
bekosta en vara som andra ddrefter kan konsumera utan att ha betalat.

Det finns ytterligare en frdga som handlar om att individerna inte har
varit med och deltagit i beslutsfattandeprocessen eller diskussionen om
huruvida och i vilken omfattning hdlsokontot ska tillhandahdllas. Det finns
inte heller information om ifall alla potentiella anvéndare av hdlsokontot
har samma preferenser och &r beredda att anvénda kontot i samma
omfattning. Konsekvenserna blir att olika personer efterfrdgar olika
mycket anvandning av en s&dan tjanst.

Givet aft eHalsomyndigheten valt att finansiera halsokontot, blir nasta
frdga om de E-tjdnster som ska kopplas till kontot ska tillhandahdllas i
offentlig regi eller om privata utférare ar aft féredra. Den mikroekono-
miska marknadsmodellen forutsatter att det féreligger perfekt konkurrens
mellan olika té&nkbara leverantérer av E-hdélsotjdnster och att marknaden
ar oreglerad s& att ekonomisk tillvéxt stimuleras. Det &r dock inte helt
sakert vilka 16sningar som ar att féredra fér sociala innovationer sGsom eft
h&lsokonto och dess tillhédrande E-fjanster.
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7.2 Kan asymmetrisk information korrigeras?

Né&r nya eller innovativa hdalsofjdnster infroduceras med hjdlp av ett
hdalsokonto &r det i princip omajligt att férutsdga det forvantade utfallet.
Information om identifiering och utveckling av nya fjanster, kommer-
sialiseringspotential av dessa samt selekteringsprocessen verkar inte vara
fillgénglig. Det ar idag inte tydligt vilka tjénster som ska sdllas bort och
ers@ftas av nya och battre, hur de ska prioriteras, vilka som ska ges i offent-
lig alternativt privat regi samt vilka nya kapaciteter och nya strukfurer
som kan uppstd om kommersialiseringen av tjansterna ar lyckosam och
hur dessa ska finansieras. Med andra ord, huruvida det ska finnas ndgra
fidnster som ska vara generella for alla medborgare? och andra som ska
vara specifika for grupper av individer.

Jamfért med marknadsbeddmningar av mdanga andra tjdnster ér en
ekonomisk bedémning av de tjanster som kommer att efterfrdgas av
patienter i framtiden ndgot komplicerad. | grunden behdvs en beddm-
ning av antfalet kunder och deras betalningsvilja, en policy eller beslut
om andra (kommun, landsting och anhériga) kan betala (&tminstone
en del av) kostnaden, investeringsbehov frdn patientens perspektiv samt
I6pande kostnader. Fran féretagets perspektiv ér en kritisk massa av bru-
kare en forutsattning for att uppnd god driftsekonomi. En annan fraga for
foretaget ar om fj@nsterna ska ingd i ett sorts tjanstepaket eller om det ska
vara privata tj@nster. Det ar frdgor bdde pd efterfrdge- och pd utbudssi-
dan som ocksd mdaste kombineras med hur de nya tjansterna ska erbjudas
och vilka som ska kunna kopplas fill H&lsokontof.

Ytterligare en frGga som aktualiseras vid valet av E-hdlsotjanster &r om
eHalsomyndigheten beddmer sig ha nytta av ndgra specifika tjanster
utdver kundernas betalningsvilja som motiverar att de erbjuds en sorts
fi@nstepaket eller infe. Eft speciellt problem rér introduktionen av hélso-
kontot d& det sannolikt kommer att medféra organisatoriska, strukturella
omstdllningar och informationsomstéliningar. Hur inférandeprocessen
kommer att designas och vem som ska ansvara fér denna &r ocksd en
frdga som mdste besvaras. Annu en viktig fréga ér vilka dtgarder ska vid-
tas for att stimulera en bdattre fungerande marknad fér E-hdlsotjénster och

26. Kollektiva nyttigheter (public goods, allts& icke-rivaliserande varor som samhdllet
eller gruppen gemensamt betalar fér och anvénder, dar free riding kan uppstd)
ddr visa individer kan vdlja att inte bidra fill att varan produceras men den anvénds
andd (Schotter 2001, s. 654).
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hur erbjudandet av fjanster som upplevs som ineffektiva eller oldmpliga
kommer att hanteras.

Innovationer, sdrskilt sociala innovationer, skapas sdllan frén ax fill
limpa av en och samma aktdér. Det behdvs darfér ett samspel mellan
smd& och stora, privata och offentliga aktdrer och entreprendrer for att
stimulera innovationsmiljén. Ett halsokonto, som tillhandahdller en teknisk
infrastruktur vilken majliggoér ihopkoppling av ett antal nya och innova-
tiva tjénster, kan stimulera att omsatta idéer till kommersiell nytta, alltsé
driva fram innovationer som sprider sig i samhdallet. For detta behdvs dock
gemensamma visioner och idéer, kunder som efterfrdgar tjansterna samt
en betalningsvilja fér dem, men ocksd att féretaget och entreprendrerna
utvecklar 1&sningar som bemodter de komplexa utmaningar som hdlso-
och sjukvé@rden har idag s&vdl som de sociala behov som finns i grunden.

7.3 Hur ska tjansteutbudet definieras?

| service management-litteraturen gors ofta skillnad p& vad som ska vara
bastjanster, bitjdnster och stodtjanster (Gronroos, 1990). Bastjanster i ett
hdalsokonto skulle exempelvis kunna vara tjanster som beslutsfattare upp-
lever vara av intresse och relevans for vart samhalle, exempelvis en lista
med vaccinationer och mediciner. Detf innebdr att leverantéren av hal-
sokontot skulle kunna ta ansvar for tillhandahdllande och finansiering av
sddana typer av tjanster och inkludera dem i en form av "tjGnstepaket”
som erbjuds tillsammans med hdlsokontot.

Stodtjanster skulle kunna avse sddana som gor det maojligt att registrera
information av intresse fér den enskilda individen. Dessa tjdnster behdver
inte nddvandigtvis ingd i fjénstepaketet som erbjuds tillsammans med hal-
sokontot, men kan vara subventionerade av vardgivare eller tredje part
om de anses vara av relevans for individen. Exempel p& dessa tjénster ar
uppfdlining av halsotillstdnd vid behandling av livshotade sjukdomar eller
registrering av bieffekter av nya mediciner. S&dana tjanster skulle dven
kunna tillhandahdllas av ett privat foretag eller av arbetsgivare.

Investeringar i E-hd&lsotjdnster har setts som en mdjliggérande motor
som organisationer och samhdllet behodver for att foréndra och férbdttra
halso- och sjukvardsservicen och for att utveckla sociala innovationer.
Finansiering av tfillhandahdllande och anvdndning av de E-tjanster som
ska ingd i hdalsokontot &@r dock inte en enkel frdga. Aven om det finns
en medvetenhet om att en investering i E-hdlsotj@nster kan ge fram-
fida positiva effekter for samhdllet har det inte funnits riktlinjer for vilka
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E-hdalsotjanster som ska investeras i, vad eHalsomyndigheten férvantas &
ut av eninvestering i hdlsokontot och under hur ménga ar, vilka nya affdrs-
modeller som ska utvecklas, hur férbdttrad arbets- och serviceeffektivitet
samt patientsdkerhet ska varderas etcetera Det finns dock ytterligare en
komplexitet i denna fréga. Hadlsokontot ar dven tankt att ge en majlig-
het att ldmna frivillig information till vérden om hdalsa och valbefinnande,
exempelvis information frdn personlig trénare, friskvard, egen vard, kost-
vanor (www.ehalsomyndigheten.se, 2013). Denna typ av tj@nster verkar
som att de ska betraktas som en sorts "plustj@nster” som inte i sig ér en
forutsattning for att ge individen vérd- och omsorgstjénster men som kan
go6ra det mer attraktivt att ha ett hélsokonto.?

Innovationers vag fran prototyp till alfa- och betaversion har tydliga
utvecklingssteg. Sociala innovationer sdsom ett hdlsokonto och de tjdns-
ferna som ska kopplas till infrastrukturen har dé@remot infe samma tydliga
vagar. Att skapa en ny tjanst och eventuellt bygga ett tjidnsteféretag kring
denna, ar eftt relativt tydligt affarsutvecklingsomrdde inom hdlso- och
sjukvarden. Men i de fall ddr syftet istdllet ar att vitalisera entreprendérer
och féretag att utveckla innovativa E-tjanster verkar det dock inte finnas
samma tydlighet (se sid 47-48).

7.4 Vilka affarsmodeller ska galla?
Det som idag kallas fér affadrsmodell for hdlsotjanster inkluderar ibland
endast en beskrivning av fjdnstens finansiering®. Detta ar en viktig aspekt
av en affarsmodell for ett hdlsokonto d& det &r av vikt att identifiera vem
som faktiskt ska betala for tjainsterna och om det finns en betalningsvilja
fr&dn konsumenterna. D& en plattform fér ett E-hdlsokonto, ddr nya och
olika E-tj@nster kopplas upp, inkluderar flera olika aktérer &r det dven
av vikt aft idenfifiera olika véarden som erbjuds, n&tverk av aktérer, akti-
viteter, tekniska férutsattningar samt externa faktorer som kan pdaverka
affédrsmodellen.

Projektorganisationen fér HalsaForMig anger pd sin hemsida att
stéd kommer att ges fill leverantérer som vill ansluta sin applikation fill

27.  Det finnsredan ett antal 16sningar p&d marknaden i form av appar eller portaler, till
exempel E-hdlsotj@nster fér diabetes och dldrevard, konditionstester, etcetera Det
finns dock ingen information om anvé&ndningsgrad av dessa.

28. Generellt inkluderar affarsmodeller en beskrivning av fjanstens varde, mdjliga
kunder, aktiviteter, resurser, méjliga partners och ekonomiska férutséttningar
alternativt endast ekonomiska aspekter (finansieringsmodeller).
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HalsaFérMig (mot en fast ospecificerad avgift)?, dock anges det inte
om stdédet ari form av ekonomiskt eller tekniskt stod. Det &r intressant att
notera att for att bli tredjepartsleverantdr ansdker verksamheten om att
ansluta sin applikation mot HalsaFérMig och tecknar avtal med Apotekens
Service som bland annat stipulerar:

* Priser och affarsvillkor

e Sakerhetskrav

» Krav pd leverantéren att informera individen om dndamalet med
applikationen samt hur individens information hanteras

Vidare &r det t&nkt att varje applikation, som troligen ska ingd i bastjéns-
tepaketet, ska kosta en engdngssumma i form av en fast ménadsavgift,
oavsett antal anvé&ndare. Priset kommer aft faststallas av styrgruppen
for HalsaForMig och "vara skalig” for de omkostnader som finns, men
inte vara vinstgenererande. Detta kan innebdra att summan av samtliga
kostnader for en fjanst fill dess att den ar utférd och betald inte berdknas
eller tas hansyn fill vid prissGttning med medfdljande konsekvenser for
leverantéren.*

Den enskilde ska sjalv kunna ansluta valfria fjanster (eller det som fidi-
gare kallats stéd- och plustj@nster) utifran sitt eget behov av att anteckna
hdlsorelaterad data och information.®!

Detta betraktas som en ftillvaxtfaktor inom hdlsoomrédet med "helt
nya spelregler for den enskilde”.®2 For sGdana tjanster ska féretag och
entreprendrer kunna ta ut en avgift som de bestdmmer av den enskilde,
ochreklam ska vara tilldtet i applikationerna. Daremot kan inte tredje part
f& tillgéng till den enskilde individens insamlade data. Individen kommer
darmed behdva teckna avtal med leverantéren samt godké&nna att den
valda applikationen kopplas mot dennes konto. Hur detta i praktiken ska
gd till finns det ingen information om &nnu, &tminstone inte av det som
idag framgdr av den officiella hemsidan for projektet.

29. P& hemsidan star det som féljer under Intressant fér entreprendrer: "Leverantérerna
betalar en fast ménatlig avgift och kostnaden som tas ut av invénarna bestdmmer
leverantérerna sjdlv dver. Reklam far férekomma, men den insamlade datan far
inte delas fill tredje part”.

30. Alt. aft Apotekens bolag dger ensamrdatt till produkten och dérmed innehar en
monopolstdlining, pd s& satt hindras etablering av nya leverantérer.

31.  Samtfal med, Henrik Moberg, Socialdepartementet, 2013 (Eva Maria Nerell)

32. Samtal med Daniel Forslund, Vinnova 2013 (Eva Maria Nerell)
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Intentionen ar att individen ndr som helst kan ta tillbaka sitt godk&dnnande.
Ingenting ar dock sagt om hur det kommer att hanteras i de fall darindivi-
den vill bryta kontrakten. Det kan mycket val vara s& att individen vdljer att
koppla bort en viss tjédnst men att han/hon ar tvungen att betala det som
fiansten kostar tills kontrakten med leverantérerna upphdért. Vid teckning
av avtal med externa leverantérer vaxer det fram nya frdgor, namligen
om rationalitet och fullstandig information d& det idag inte finns nagra
styrdokument som reglerar férmedling av information, eller matning av
kvaliteten pd olika alternativ. Detta har tidigare diskuterats (se sid 47-49)
och konstaterats att det inte ar en helt friktionsfri fréga.

Det som har varit vanligt férekommande inom hdlso- och sjukvérden
ar att entreprendrer som sdljer E-hdlsotjdnster agerat som konsulter for
den organisation som bestdller och implementerar hdalsotjénster. Den
grundlaggande idén har varit aft féretag producerar tjénster som ndgon
av vardproducenterna har valt och att traditionell outsourcingprincip
anvands. Detta innebdr att en bestdllarorganisation férst identifierar ett
behov, exempelvis fornyelse av recept, elektroniskt personnummer for
nyfédda, etc., och sedan bestdller fiéinsten frdn en producent till ett visst
pris, efter upphandling med tillkommande férdelar®® och nackdelar med
att anvénda sig av outsourcing som alternativ 16sning. En affarsmodell
sdsom den vanligen definieras har inte varit aktuell att tilldmpa.3*

Ambitionen med hdalsokontot &ar bland annat att méjliggdéra att patien-
ter och vard- och tj@nsteutférare ska kunna tilldta privata féretag att ta del
av patientdata och annan data fér att utveckla innovativa hdlsotjanster
som tillhandahdlls via halsokontot.

Alternativa afférsmodeller for halsotjénster kommer rimligen att p&ver-
kas av faktorer sésom:

33. Kostnadsférdelarioch med att delar av eHdlsotjénsteproduktionen Idggs ut,
respektive risk for att férlora kontroll dver kontrakterade tjansten.

34. Forskning kring afférsmodeller har fokuserat p& definition av affédrsmodeller (till
exempel Rappa 2001; Timmers,1998) och vilka komponenter som utgdr dem
(till exempel Hedman och Kalling 2003; Osterwalder, Pigneur ochTucci 2005;
Shafer, Smith och Linder 2005) eller hur aff&rsmodeller ska beskrivas (Osterwalder
et al 2005; Zott et al 2011). P& senare tid verkar utvecklingen ha inriktats mer
pd& hur affarsmodeller kan implementeras och férandras i olika kontexter (till
exempel Chesbrough 2010; Osterwalder och Pigneur 2010) samt hur dessa
kan implementeras och anpassas fill olika féretag. Eller hur fjénsteféretag
kan organisera sig for att skapa och leverera varde till kund samt hur intdkter,
kostnader och vinster identifieras (Chesbrough och Rosenbloom 2002). Vissa
studier inkluderar olika komponenter s& som vardeskapande, natverk, méjliga
samarbeten och ekonomiska frdgor medan andra fokuserar mer pd specifika typer
av affdrsmodeller och olika finansieringsalternativ (Zott et al 2011).
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A) Om hdlsotj@nsten utvecklas som en bastjanst som ingdri ett grund
ldggande tjanstepaket och erbjuds "kostnadsfritt" fér alla invénare
men finansieras med offentliga medel.

B) Om hdlsotjansten utvecklas som en bi- eller stédtjénst som ar
kostnadsfri upp till en nivd eller subventioneras fill en del av befolk-
ningen och finansieras antingen med offentliga medel, genom aftt
inkludera tjansten i kostnadsskyddet eller av privata aktérer sGsom
|Gkemedelsféretag.

C)Om hdlsofjansten utvecklas av ett féretag, en organisation (ett forsak-
ringsbolag eller en arbetsgivarorganisation eller patientorganisation)
som en plustjénst, och sdljs direkt fill slutkund eller till ett foretag.

Affarsmodellens utformande kommer sannolikt att pdverkas av vilken typ
av tjanst som valjs och vilka principer som kommer aft gélla i olika lands-
ting. Rimligen kan det antas att faktorer sédsom individens hdalsotillstdnd,
betalningsvilja, prisnivd, tjanstevarde fér anvandaren mm (Zeithaml, 1988),
kommer att spela roll fér konsumtion och efterfrdga av halsotjanster.

Vidare dar det viktigt att bestdmma om den totala kostnaden for att
skaffa ett hélsokonto och tillhérande bastjanster ar ett ansvar fér lands-
tingen eller for eHalsomyndigheten. En annan viktig fréga &r hur utveck-
ling av sociala innovationer ska stddjas och uppmuntras inom vérd- och
omsorgsorganisationer. En tredje ar hur ska E-hdalsotjé@nster prissattas om
féretag utvecklar fjdnsternaiinteraktion med individen? Ska finnas mojlig-
het att prisdiskriminera beroende pd hur tjansterna paketeras23s

Aven om sjdalva tanken kring hélsotj@nster huvudsakligen verkar vara
baserad pd app-produktion, &r dessa frégor viktiga att ta hdnsyn till. Det
som ar avgdérande fér produktion och tillhandahdllande av halsotjanster
med hjdlp av appar &r det fotala antalet kunder och skalbarhet (det vill
sdga mojligheten att tillhandahdlla flera appar). Detta @rintressant dé det
ger mojligheter att marknadsféra andra produkter, tj@nster eller service
genom den s& kallade crosspromotion-principen. Aven om det inte hand-
lar om stora belopp, dr vinsterna som apparna kan ge till producenten
sekunddra intékter. Flera klick kan exempelvis betyda att konsumenten

35. Detkan h&nda att samma tjdnst erbjuds i olika versioner till kundgrupper med
olika betalningsvilja. Det handlar med andra ord om att dela upp etft erbjudande
i mindre och separat sdljbara paket med olika priser (liknande system anvénds av
datorprogramtillverkare som ofta erbjuder i grunden samma system i mé&nga olika
versioner till olika kundgrupper med olika betalningsvilja).
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pdverkas genom att nya sociala natverk eller konstruktioner byggs upp
och att flera andra nya produkter eller tjanster blir aktuella att efterfrédga.
Vilka exakta tj@nster eller serviceprodukter det kommer att handla om vet
ingen idag. Det blir en intressant frdga att félja upp i framtiden.

Den totala kostnaden for att skaffa ett hdlsokonto och tillhérande val-
bara E-tjdnster kan variera beroende pd om leverantérerna tar ett totalt
ansvar fér support, service, lagring av data med mera, eller om de ska
leverera enbart en licens som moéjliggdr anvandning av data men att alla
andra funktioner och tilldggstjanster mdste kdpas separat. Den succes-
siva minskningen av priset pd& mjukvara kan leda till att leverantérer hittar
nya satt att paketera sina produkter. Detta innebdr att nya applikationer
kombineras med gamla tjanster vilket i sin tur kommer att stdlla nya krav
pd halsokontot som teknisk plattform (exempelvis en kontinuerlig uppgra-
dering av plattformen). Problemet i detta fall &r att det vid identifiering av
olika finansieringsalternativ blir svart att skiljia mellan priset p& mjukvara
och priset pd fjénsten, vilket leder till att finansieringsmodellen respektive
upphandlingsvillkoren blir alltmer komplicerade att utveckla.

Det finns ytterligare en komplexitet i processen som individen kommer
behova hantera. Namligen att informationen frén vard och omsorg kom-
mer att erhdllas genom en prenumerationstj@nst i Mina Vardkontakter.3¢
Idag finns ingen generell mojlighet att aterféra informationen till vérden,
daremot kan det vara majligt for vissa patientgrupper, sdsom reuma-
patienter knutna till en klinik. Att koppla evidensbaserad information fill
halsokontot, sdsom 1177, Kunskapsguiden med flera kommer inte att ske
automatiskt utan via en eventuell tredjepartsleverantor.

7.5 Regelreformerna ar dnnu inte fardiga
Det foreligger inom hdlso- och sjukvardsomradet en rad regleringar som
inte aterfinns p& andra marknader. Till exempel satter patientdatalagen
granser och Myndigheten fér hdlso- och vardinfrastruktur ska dven i framti-
den styra éver "'marknaden” genom certifiering av olika leverantérer och/
eller genom foreskrifter om vad som ska produceras.

Att reglera tilliradet till halsokontot innebdr i teorin att alla féretag som
vill agera p& marknaden har ratt att nyttja infrastrukturen mot en viss
avgift. P& detta satt dstadkoms en vertikal separation mellan infrastruktur

36. Antal drenden varimaj 2013 50 000, och anvéndningsgraden av MVK ligger idag
p& ca 30 procent.
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fradn tjansteproduktion. En s&dan 1dsning férvantas skapa goda mojlig-
heter att uppnd konkurrensneutrala villkor for filltradet till infrastrukturen.
Nackdelen med detta alternativ ér att eventuella samproduktionsférdelar
och synergieffekter mellan infrastrukturs&gare och produktionen inte kan
utnyttjas samt att investeringsincitament riskerar att férsémras (se teoriom
sociala innovationer).

For att konkurrensen ska fungera effektivt krdvs att konsumenterna
ar valinformerade och har goda férutsattningar att pdverka produktio-
nen och férbattra marknadens funktionssatt. P& vissa av de regelrefor-
merade marknaderna har det visat sig att konsumenterna varit relativt
ordrliga och att de inte utnyttjat mojligheten att vélja bland olika
alternativ. Detta kan bland annat férklaras av att informationen varit
svartillgdnglig och att mdjligheten till jamforelser mellan olika leveran-
toérer varit begrénsad. En annan orsak &r att byte av leverantér varit
férenat med betydande kostnader, sé kallade omstdliningskostnader
eller inldsningseffekter.

N&r en marknad regelreformeras dverférs makt frdn reglerande myn-
dighet eller frdn tidigare monopolféretag till marknaden, det vill saga till
konsumenter och producenter. Detf racker dock sdllan att ta bort regler for
att dstadkomma effektiva marknader. Tvartom ar det vanligt att det krdvs
fler regler och mer omfattande tillsyn an tidigare fér att marknaden ska
fungera effektivt. Kr@ngliga, icke Gndamdlsenliga regler som ar tids- och
resurskrdvande fér marknadens aktérer hdmmar etablering och konkur-
rens, sarskilt frdn ett smaféretagarperspektiv.

Diskussionen fran féregdende avsnitt om hur en gemensam infra-
struktur kan goras tillganglig for alla féretag pd marknaden visar
tydligt pd ett sddant exempel. For att marknader ska fungera effektivt
kravs, forutom ett dndamalsenligt regelverk, att det finns starka och
effektiva institutioner som tilldmpar och utévar kontroll och tillsyn dver
dessa regler. Hur regleringen kommer att utformas vid utveckling
av sociala innovationer respektive de E-tjdnster som behdvs for att
forverkliga sociala innovationer har betydelse for hur marknaden
kommer att utvecklas avseende exempelvis priser, investeringar och
produktivitet.

7.6 Mognadsgrad och big data
En fjanst forverkligas forst ndr den anvdnds. Anvandningsperspektivet
ar en grund foér att éverhuvudtaget kunna prata om tjdnste- eller social
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innovation. Anvandaren ar en vasentlig aktor vid tjansteproduktion och
betalar for nyttan for att anvénda en fjanst, inte for att dga en specifik
produkt. Hur sociala innovationer ska samproduceras, vilka resurser som
ska reserveras s& att hdlso- och sjukvardspraktiker kan delta i innovations-
processen dr inte definierat idag. Tanken om att anvdndaren (patienten
och praktikern) &r del av en homogen massa och att han/hon &r en
mottagare av fjansten ar inte férenad med principer fér utveckling och
spridning av sociala innovationer. Anvéndningen av en fjanst ar i hég
grad relaterad till priset pd tjansten och till anvéndarnas upplevda varde
av den. Kundens mognadsgrad och fjanstens fillforlitighet, exempelvis att
kunna skilja en tjanst som kan anses pdlitlig frdn den som ar opdilitlig eller
sortera bort en tjénst som inte gér ndgon nyftta for tillhandahdllandet av
hdalsotjdnster, kommer dérmed att vara avgérande vid en generalisering
av tjagnsterna. Tidigare har det pdpekats att en av de viktigaste utmaning-
arna ur individens perspektiv ar tillférlitigheten i data.

Datamdangder tillfér inte nddvandigtvis mer varde fill en organisation
(Kaisler, Armour, Espinosa och Money 2013).%” Nar data genereras frdn en
mdangd olika kdllor och i en méngd olika format béde i strukturerad och
icke strukturerad form, exempelvis bildsprdk, sensorer, video, dokument,
loggfiler och e-post uppstdar en ny situation bade férindivider, organisatio-
ner och for féretagare dé fragor kring dganderdatt, férvaltningsprinciper,
analystekniker av lagrad data samt visualisering av resultat uppstar (Chen,
Chian och Storey 2012). Ytterligare en faktor &r komplexiteten i hdlsodata
samt de flerfaldiga relationer som finns mellan olika dataenheter och som
gor att smd andringar kan pdverka andra delar av sparad data, vilken
kan f& stor effekt p& datan som helhet och dess betydelse och pd sé& vis
slutresultatet av en analys infor faststdllande av exempelvis en diagnos.

37. Mdanga lakare anser att direktdtkomst till patientjournaler inte leder till battre vard:
Se Ldkartidningen 37/2013.
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Slutsatser och
reflektioner

Vad hindrar implementering av sociala innovationer och innovativa
E-hdlsotjanstere

Det ekonomiska argumentet for en investering i sociala innovationer
sdsom infrastrukturen for ett halsokonto ar att sédana investeringar for-
vdntas ge férdelar for individer och organisationer (Florida och Kenney
1988) samt bidra fill att féretagare vill realisera de sociala innovationer
som entreprendrer féresldr. Om halsokontot ska ge underlag fér investe-
ringar i nya fjanster genom att skapa en gynnsam investeringsmiljé och
underlatta den entreprendriella aktiviteten, bdr informationsasymmetrier
samt utvecklingsberoende och eventuella koordinationsmisslyckanden
(attindividuella féretag bara tar hansyn till sig sjélva i sina beslut gallande
lokalisering och investeringar i klustret) undanrdjas.

Ett personligt hdalsokonto &t alla, som innehdller nya och innova-
tiva E-hdlsofj@nster som kan képas pd marknaden frén ett privat féretag,
Oppnar upp fér nya diskussioner kring huruvida ett hdlsokonto och dess
fillhérande E-hdlsofjanster ar en kollektiv vara, som ska finansieras av
halso- och sjukvarden eller eHalsomyndigheten, eller en privat tjanst som
bor finansieras av den enskilda individen. Men det Sppnar ocksd upp fér
behovet av att tydliggéra vem som &r kunden och vem som ska betala fér
tiGnsten och vilka tjdnster som ska tillhandahdllas i offentlig respektive pri-
vatregi. Det ar frdgor som rér bade efterfrdgan och utbud och som ocksd
madste kombineras med frdgan om hur de nya tjansterna ska erbjudas och
hur tjé&nsterna ska klassificeras.
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Den information som individen far tillgdng till i ett férsta steg i halsokontot
ar lakemedel, medicinsk information, vaccinationer, kronisk sjukdom,
maodravdrdcentral och/eller vardcentral samt hdalso- och friskvérdsinfor-
mation.®® Det drinte uttalat om dessa omréden kommer att betraktas som
bastj@nster ellerinte (se sid 29-31). Det finns inte heller nGgon diskussion om
dessa tjanster kommer att kunna ge underlag for att utveckla olika typer
av plustj@nster i kombination med flera eller andra tjanster och om dessa
ska erbjudas direkt fill individen mot betalning.

Ytterligare en frdga ar hur inférandeprocessen kommer att designas
och vem som ansvarar for detta. Ett speciellt problem ror infroduktionen
av hdlsokontot d& det kommer att medféra organisatoriska omstaliningar
(Freeman och Loucd 2001). En annan viktig frdga ér vilka atgdrder som ska
vidtas om ndgra tjénster upplevs som ineffektiva eller oldmpliga.

En forutsattning for utveckling av E-hdlsotj@nster som hanterar patient-
information &r ocksd en lagstiftning som mojliggdr delning av patientupp-
gifter mellan vardgivare och olika intressenter. Den nya Patientdatalagen
ger mojligheter for vardgivare att inféra en sammanhdallen journalféring
och dela relevant information &ver huvudmannagrdnser. | patientda-
talagen regleras idag forutsattningarna for utbyte av information. En
grundforutséttning ér att patienten ger sitt medgivande for vilka delar av
journalen som fé&r delas, och vilken vardpersonal som far ta del av den.
Detinnebdr att de formella institutionerna, i form av lagar och regler, spe-
lar en viktig roll d& de kan pdverka leverantdrers bendgenhet att ge sigin
pd E-halsomarknaden (se réster frdin leverantorer pd sid 26).

En plattform for uppkoppling av hdalsotjanster kan stimulera fill att
omsatta idéer fill kommersiell nytta, alltsd driva fram innovationer som
sprider sig i samhdllet genom féljdinnovationer och imitationer. Det krdvs
dock att féretag/entreprendrer upplever att det finns incitament att inves-
tera i utveckling av E-hdlsotjanster och att investeringarna blir I&dngsiktiga
och ekonomiskt héllbara.

38. Foratt géra detta majligt har CeHis fatt uppdraget av Apotekens Service
AB att utveckla en 1&sning for att dverféra journalinformation genom en
prenumerationstjdnst till HalsaF&rMig via Mina VardKontakter dar inloggning
behdvs. Idag arbetar Norrbottens I&ns landsting, Landstinget i Uppsala l&n,
Stockholms I&ns landsting, reumatologmottagningarna och Mama Mia med piloter
for ett digitalt utldmnande av vardinformation fill sina patienter [2013-09-12].
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Aven om avkastningen av sociala innovationer som ett halsokonto inte

nodvandigtvis behdver matas i kronor och éren, ér det motiverat attiden-
fifiera effekter for organisationen och individen samt for leverantéren av

tfiénsten, effekter som oftast associeras med mal och visioner samt med en
generell anvandning av en saddan teknik, fill exempel ékad valfard, dkad
patientsdkerhet, tjanstekvalitet eller god hélsa fér medborgarna.

Det kan vidare konstateras, i denna studie, att det finns flera aspekter

som inte @r belysta &nnu och som pdverkar utveckling av en battre fung-

erande Ehdlsotjénstemarknad och dérmed en frangdangsrik implemente-
ring av sociala innovationer.

Nd&gra viktiga aspekter ar:

Det verkar inte finnas beslut om vilka tj@nster som ska kategoriseras
som bastj@nster,bitjanster, stodtj@nster eller plustj@nster.

Det saknas tydliga afférs- och finansieringsmodeller.

Det finns inga tydliga regler kring vilken sékerhet- och kvalitetniva
tjdnsterna ska ha.

Det saknas information om processer, aktiviteter och metoder for att
hantera big data.

Det saknas information om hur avvikelsehantering med rapportering
av sékerhetsproblem ska goéras i de fall det férekommer felaktig
registrering av information med medfdljande effekter pd datakvalitet.
Det finns inte tillrGcklig information om vilka regler och férutsattningar,
exempelvis ekonomiska, sociala, administrativa eller branschspecifika
regleringar®’, som boér gdlla for att marknaden ska véxa snart och
snabbt.

Det saknas information om vad individer efterfrdgar, om individerns
preferenser och om aktérers beteende, samt om det finns ndgon
betalningsvilja.

Det finns ingen information om eventuella likheter eller skillnader avse-
ende sdkerhetsaspekter mellan hdlsokontot och andra redan existe-
rande IT-baserade platformar, som exempelvis tj@nsteplattformen.

39.

Ekonomiska regleringar avser regleringar som direkt infervenerar pd marknaden
och féar effekter pd exempelvis priser och konkurrensférhdllanden. Sociala
regleringar avser regleringar som syftar till att skydda allmé&nhetens intressen,
sGsom hdlsa. Administrativa regleringar avser krav p& att folja sarskilda
administrativa formaliteter.

SOCIALA INNOVATIONER | VALFARDEN 65



KAPITEL 8 SLUTSATSER OCH REFLEKTIONER

Vidare finns det eft tydligt behov av aft diskutera hur individer utan fill-
gdng fill internet, egen dator eller smarta mobiltelefoner ska kunna nyttja
denna ftjanst. Enligt rapporten "Svenskarna och Internet 2012" (Findahl
2012) anvander 1,2 miljoner svenskar aldrig eller valdigt sdllan internet.
Halva den svenska befolkningen saknar fortfarande e-legitimation och 13
procent av befolkningen betalar inte rékningar via internet.

Givet aft E-hdlsotjadnstemarknaden kommer aft 6ppnas upp, finns det
en rad frégor att diskutera vid en generell implementering av ett halso-
konto somisin tur kan ha policyimplikationer, exempelvis:

Hur entreprendrer ska engagera sig i utvecklingen av E-
hdlsotjénster

Eftersom E-hdlsotjénster verkar vara en sorts erfarenhetsvara ér krav pd
fji@nstekvalitet en utmaning som kraver att tjanstekvalitet ges en tydlig
definition. God tillgéng till information &r ddrmed en férutsattning for
att entreprendrer ska kunna engagera sig i den framtida utvecklingen
av innovationer av olika typer. Vidare &r det ocksd relevant att riktlinjer
och krav p& kvalitet och sékerhet hos de tjénster och produkter som ska
utvecklas ar definierade for att de ska vilja engagera sig.

Vilka prissignaler, tjGnsteerbjudanden och regler som kom-
mer att galla

Vilka tj@nster som ska ingd i ett tjanstepaket och vilka som ska betalas av
tredje part alternativt av den enskilde individen kommer att avgéra bdde
utformning av affdrsmodeller och féretagens beteende. Vidare kommer
det att vara viktigt att tjignsterna utvarderas utifrdn de mal och effekter
som varje alternativ tjanst férvantas fillféra halso- och sjukvarden och
individen. | grunden handlar det om en jadmférelse mellan olika alterna-
tiva, ménga gdanger liknande 16sningar. Det handlar ocks& om att kunna
identifiera de specifika mervarden som en tjénst kommer att ge och att
definiera vilka tjé@nster ska klassas som bastjanster, bitjanster, stédtjénster
respektive plustjanster.

En forutsattning for att stimulera marknaden ar att producenterna ska
kunna differentiera sitt tjéinsteerbjudande. Regler som begré&nsar produ-
centernas agerande kan vara motiverade inom hdlso- och sjukvérden,
men om reglerna begrdnsar producenternas maojlighet att optimera sina
erbjudanden kommer konkurrensen inte att stimuleras, vilket kan leda till
att utbudet av hdlsotjénster inte utvecklas pd eft optimalt sétt.
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Paradoxalt nog beskrivs E-hdlsoomrddet som en ny véxande marknad.
Denna studie visar dock det finns médnga obesvarade fradgor vad galler
funktion och utveckling av denna marknad som kréver djupare undersdk-
ning. E-hdlsotjénsteproduktion &r ndgot som féretag redan idag erbjuder
pd& den privata marknaden i form av appar, dock ej integrerade. Det som
ar nytt &r attinvdnarna kan samla all sin hdlsoinformation p& en plats, i en
produkt, dar dven information frén hdlso- och sjukvard kan samlas.

Djupare kunskap krévs om:

a) Vilka ekonomiska, sociala och administrativa principer som ska gdlla
for certifiering av féretag som producerar och erbjuder E-hdlsotjénster
och vilka specifika krav som mdaste uppfyllas fér att de ska kunna anses
bidra till att uppnd sociala innovationsmal och férvantningar.

b) De regler och mekanismer som skapas, sGsom certifiering av leveran-
térer, bor syfta fill att minska fransaktionskostnader, dka effektivitet samt
uppmunira infrdde och utveckling av E-hdlsotj@nster och inte vara ett
hinder for entreprendrer och féretagare.

c) Medborgare/individers finansiella beteende och om E-hdalsotj&nsterna
paverkarindividens valfard, liksom olika aktérers reaktioner pd prissignaler.

d) Vilka finansieringsmodeller som ska gdlla:

*  Om de bastjanster som ska ingd i hdlsokontot inte &r kostnadsfria
for individen och avses vara av relevans for vardtagarens valbe-
finnande, finns det ett starkt behov av att utveckla en modell som
subventionerar finansiering av tjansterna fér vardtagare som inte
har réd att betala.

*  Om det uppstdar en situation dar personer med Idg betalningsvilja
eller 1&g inkomst behdver eller vill anvanda sig av en bi- eller en
plus-fj@nst som inte ingdr i hdlsokontot eller tillhandahdalls gratis,
borde rimligen tjé&nsten subventioneras, eller inkluderas antingen i
en sorts forsdkring eller i kostnadsskyddet s att alla far tillgéng fill
och ratten att nyttja en och samma tjdnst.

Det finns inga mojligheter att tvinga patienten att anvénda hdlsokontot

och det kommer, &tminstone under ett tag, finnas en risk fér behov av tva
parallella system.
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Avslutande
kommentarer och
framtida studier

E-hdlsotjanstemarknaden stér hégt upp pd den internationella dag-
ordningen och har utpekats som ett av de starkaste tillvéxtomrddena
i Europa (COM 2014). Inte minst i Sverige finns en stor potential fér kon-
kurrenskraftiga féretag att véxa fram inom E-hdlsosektorn och utveckla
produkter som dar attraktiva dven pd en internationell marknad (2011/12:
RFRS). E-hdlsotj@nstemarknaden har blivit omfattande och drivs av en
strdvan av uppnd hogre produktivitet, bdttre kvalitet och effektivitet samt
forbattrad service (http://www.nationellehalsa.se/ 2013-09-27). Allt tyder
pd att en stor del av tillvéxten inom E-h&lsoomrddet kommer att ske inom
E-hdalsotjanster och med fokus pd individen som konsument mer &n som
patient och ddér fjansterna filhandahdlls av privata leverantérer eller
offentliga aktérer framforallt via mobila I6sningar.

Marknaden for E-hdlsotj@nster domineras idag av féretag som fillverkar
ett antal applikationer i form av tj@nster och mjukvara dar féretag kon-
fronteras med utmaningar sGdsom exportmojligheter eller avsaknad av
etablerade normer och standarder for tjdnsteutformning (Vinnova 2012)
vilket leder till att det idag &r svart att identifiera en global marknad foér
E-hd&lsotfj@nster. Vidare finns det andra restriktioner som gor att detidag ér
svart att utveckla generiska tjanster som kan sdljas p& den internationella
marknaden, exempelvis skillnader i regelverk pd olika marknader, skillna-
derisjukvardssystem, olika vardkulturer, anvéndning av olika terminologier
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och olika medicinska fermer, avsaknad av gemensam struktur férinforma-
fion, avsaknad av standarder samt olika sGkerhetsmdassiga krav.*® Det ar
darfér svart att utveckla generiska E-hdlsofjénster och anpassa dem Hill
olika marknader (COM 2014).

Attinféra E-tji@nster, inom hdlso- och sjukvarden har visat sig vara en svar
uppgift (Vimarlund, Olve, Scandurra och Koch 2008). Troligtvis finns det
faktorer vid implementering av e-tjénster inom halso- och sjukvarden som
resulterar i ett glapp mellan férvantningar och utfall som finns p& orga-
nisations- och beslutsfattarnivd (Heeks 2006). Ungefar 60-70 procent av
de IT-projekt, inklusive projekt som avser att utveckla och implementera
e-tjanster for vérden, har tidigare misslyckats i ndgon form (Ammenwerth
et al2006). Det kan vara allt frén att budgeten for projektet dverskrids till att
praktiker uppfattar att applikationerna inte stédjer de dagliga arbetspro-
cesserna utan leder fill att det administrativa arbetet konsumerar mycket
av den disponibla patienttiden (Vimarlund 2008; Leonard 2000), eller att
applikationerna eller tjiGnsterna inte anvands optimailt.

Den befintliga forskningen inom omrddet E-hdlsotjénster, sdrskilt avse-
ende dess koppling fill ett hdlsokonto, dr begrdnsad i sin omfattning. och
den forskning som faktiskt finns ar en dvervégande majoritet frén USA. Att
studera innovationer som kan beskrivas som sociala innovationer sdsom
eft halsokonto &r dédrmed en aktuell féreteelse som krdver en diskussion
om utveckling av omréddet samt en diskussion av hur olika intressenter
uppfattar mojligheter att komma in p& denna nya marknad samt dess
implikationer for valfard och tillvaxt.

Fram tills idag har hdlso- och sjukvardsorganisationerna haft flera roller,
allt frdn finansiering, reglering och utvecklingsansvar for tjanster med ett
styrningssystem som innebdr att landstingen tar ansvar for att invénarna
har tillgdng till en bra och val fungerande hdlso- och sjukvard. Det férefal-
ler idag osannolikt, med den ringa information som finns idag vad gdller
regler fér utveckling av E-halsotjanster, att full konkurrens kommer att réda
pd& annat &n mindre delar av E-halsotjanstemarknaden. En grundfrdga
vid utveckling av den tekniska infrastrukturen fér halsokontot, for tillhanda-
hdllande av tjanster dér bdde privat och offentliga leverantérer agerar,
ar hur detta ska styras och organiseras med tanke pd& de utmaningar som

40. Aven om detidag finns flertalet standarder fér olika applikationer som diskuteras
inom ramen fér grénséverskridande organisationer sésom SIS, kan och det facto
vdljer olika l&nder och vardgivare att ansluta sig fill olika standarder.
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hdalso- och sjukvarden stalls infér samt vilken roll organisationerna och dess
praktiker ska ha.

En intressant iakttagelse i detta sammanhang ar att den typ av tjénster
som diskuteras som aktuella att férmedla via ett hdlsokonto inte inklude-
ras i de regleringar eller bestdmmelser som idag finns inom vAardsektorn,
exempelvis Lagen om valfrihetssystem som fradde i kraft den 1 januari
2009 och som gdller f&r kommuner och landsting vid inférande av valfri-
hetssystem for halsovard- och socialtjanster.

Kunden blir alltsd att betrakta inte enbart som avgérande faktor for
vardeskapandet i anvandningstillfallet av en E-hdlsofjdnst (som med-
producent) utan ocksd som en central resurs i utvecklingsarbetet (som
medskapare) av sociala innovationer. Detta innebdr vidare att fokus
blir pd nytta vid anvéndandet av fjdnsten, inte pd framstdliningen av
eller egenskaperna hos varan oavsett om det ar en tjé@nst som anvénds
av vardproducenter eller av konsumenter (B2B) eller (B2C) tjanster. Ett
problem i detta sammanhang &r att nyttan av sociala innovationer eller
dess fillhérande tjanster sannolikt ar olika for en praktiker jGmfoért med for
en privatperson. Storleken pd& vardet avgors for foretaget av vad tjdnsten
innebdr vid anvdndandet i affdrsverksamheten respektive fér privatperso-
nen av det upplevda vérdet i och med konsumtionen.

Framgdngsrika investeringar i sociala innovationer och E-hdlsotjanster
som avses stimulera vardet av sociala innovationer blir en kombination av
implementering av en specifik tj@nst och eft generellt férandringsarbete
amnat att skapa nytta gadllande tillgdng, effektivitet och kvalitet av vald
applikation med individen i centrum.

Det d&r viktigt att med privata tjénsteféretag diskutera under vilka
forutsattningar de kan ténka sig att samproducera innovationer, och
hur samfinansiering av dessa ska verkliggoras. Av de intervjuer som har
genomférts har det framgatt att féretagen inte ar intresserade av att
utveckla hdalsotjanster som inte kan sdljas. Alltsd verkar en situation dar
féretag inte f&r den ekonomiska kompensation som de férvantar sig inte
vara aktuell, &tminstone inte idag. Det verkar som att det enbart &r stora
féretag som kan vara beredda att utveckla kostnadsfria E-hdlsotfjanster i
samverkan med individer och praktiker, givet att de far ndgot i kompensa-
tion, exempelvis patientdata som hjalper att félja upp konsumtion av ett
visst IGkemedel eller méjlighet att géra undersékningar och j&mféra olika
patienters situation vid en viss typ av sjukdom, etcetera.
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Om en E-hdlsotjanstemarknad ska véxa med hjdlp av féretag som har
sociala syften eller inte &r en intressant frdga som madste beaktas i diskus-
sionen av tillkomst av sociala innovationer.

Den moderna ekonomin kan ses som en kontinuerlig strdvan att
separera de processer som forsiggdr inom naringsliv/féretagande, fran
de politisk-demokratiska processer vilka férutsatter att féretag inte ska
vara politiska aktérer, och politiska aktérer ska inte kunna péverka pro-
duktionen och distributionen av varor och tjanster (Palmds 2005a). En val
fungerande modern ekonomi férutsatter att medborgares utévande av
politik, och ndringslivets skapande av ekonomisk nytta, hdlls separerade
frdn varandra (Turner 2001). Sociala innovationer utmanar dock denna
moderna separation. De senaste drens popularisering av begreppet
socialt entreprendrskap har lett fram till en diskussion om de institutionella
hinder som gor det svart att starta och driva sociala féretag idag. Dessa
hinder kan sammanfattas i fyra punkter: Komplicerade legala strukturer,
tillgang ftill finansiering, kunskapsluckor och bristande samhailleligt erkéan-
nande (Palmdas 2003).

E-hdlsotjgnstemarknaden och sociala innovationer &r frdgor som
vacker mycket uppmarksamhet idag. Ambitionen att stimulera markna-
den genom en infrastruktur sGsom ett hdlsokonto &r en bra bérjan men
s& lange inte priskonkurrens, differentiering och kvalitetsfrédgor diskuteras
s@vdal som principer for certifiering av leverantérer, tjansteutbud med mera
ar det svart for leverantérer att forstd de maojligheter som kommer att fin-
nas. Vidare ar det svart att konkurrera om de 16sningar som produceras
inte svarar upp mot kundernas efterfrdgan eller mot praktikers férvant-
ningar pd kvalitet och tillforlitlighet. En viktig forutsattning for att utveckla
marknaden &r dérmed att foretag har goda maojligheter att utveckla sina
erbjudanden. Regleringar av olika slag, till exempel patientdatalagen,
avgiffer med mera kan vara motiverande ur ett valfardsperspektiv sa
att alla har ratt till god offentligt finansierad vard. Vidare finns det inte
information om hur stor efterfrdgan pd olika typer av tjanster &r. Avsaknad
av information om individers bendgenhet att betala for att & tillgdng fill
hdlsokontot gér det svart for foretag att utveckla sina tjiénsteerbjudanden.

| Sverige har patienten idag ratt att dga sin egen halsoinformation och
det finns ett kommersiellt incitament fér privata hdlso-, sjukvards- och
friskv@rdsaktorer att ta del av hdlso-informationen fér att kunna erbjuda
kompletterande fjanster och produkter. Det saknas kunskap om patienters
preferenser vad gdller olika E-hdlsofjénster och ocksd information om vilka
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typer av tjanster patienter féredrar. Tidigare forskning visar att patienter ar
infresserade av att anvénda administrativa tjanster som majliggor effek-
tivisering av informationshantering och idden mellan vardgivare och
vardtagare. Det finns inga internationella studier som visar p&d motsatsen.
De tjé@nster som efterfrégas idag finns redan tillgéngliga i form av proto-
typer. For att veta om det verkligen finns en effektiviseringspotential inom
omradet och hur omfattande denna kan vara, behdvs studier som visar
och mater anvdndning, betalningsvilja samt anvéndarnas preferenser,
entreprendrernas/féretagens reaktioner p& de regleringar och prissigna-
ler som sands, samt studier av individers finansiella beteende.

Enannan viktig fréga édrom det finns planer pd att géra E-hdlsotj@nsterna
tvingande for alla individer. Om s& &r fallet kan det finnas odnskade
effekter som kan géra att investeringen inte &r 16nsam, exempelvis att
anvandaren inte anvénder sig av fjdnsten. Samma effekt kan uppstd om
det finns eft stort antal anvéndare som inte uppfattar sig ha den tekniska
mognad som behdvs for aft hantera de E-hdlsofj@nster som kommer att
finnas tillgéngliga via hdalsokontot. Aven denna fraga ér viktig att inklu-
dera i framtida studier om anvdndarnas preferenser.

Allt tyder pd att en ny marknadslogik kommer att kravas for att arbeta
med sociala innovationer. Entreprenérer och féretag maéste involvera
individer/medborgare men ocksd praktiker under hela utvecklingspro-
cessen och framfér allt i de tidigare faserna, om det dverhuvudtaget ska
falas om sociala innovationer. Att involvera individen tidigt och 16pande i
processen innebdr att de som besitter virdegenererande och avgérande
kunskap, blir delaktiga ocksd i féretagens och organisationernas innova-
fionsprocess och erbjudandeutveckling. Individen vet formodligen bdast
vilka féréndringar som effektiviserar mest i anvdndandet och att det inte
ndédvandigtvis ar de férandringar som leverantéren pd egen hand gor i
sin vara eller tjanst som tillfdr mest varde. A andra sidan kan det mycket
val uppstd en principal/agent-situation dar entreprendrer tar rollen som
agenter for framtida anvéandare.

Sociala innovationer genom E-hdlsotjanster &r ett omréde som redan
nu har en substantiell storlek och betydelse for vér ekonomi, och som
dessutom ar i tillvéxt. E-hdlsotjanster &r en avgdrande faktor for att hdlso-
och sjukvarden ska kunna hantera framtidens utmaningar. En ogynnsam
ekonomisk utveckling kan innebdra ett hinder for fortsatta investeringar i
s@vdal teknik som i att hitta nya arbetsformer och processeri offentlig dgda
organisationer. Sociala innovationer har utpekats som ett viktigt verktyg
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for att uppnd en mer ekonomisk, social och miljomassig hallbar utveckling
och for att 16sa stora samhdallsutmaningar. Det gor att allt fler IGnder vill dra
nytta av potfentialen i olika typer av sociala innovationer som inte alltid
primdrt ar motiverade av ett vinstintresse. De slutsatser som presenteras i
dennarapport avseende policyimplikationer vid generellimplementering
av eft h&lsokonto kan generaliseras aven fill andra typ av sociala inno-
vationer dar sociala behov inte beméts pd marknaden eller av offentlig
sektor (till exempel grasrotsinitiativ). Eller dér grdnserna mellan sektorer har
suddats ut och tvarsektoriellt samarbete mellan intressenter fradn offent-
lig, privat och social ekonomi krévs for att bidra till att forbéattra vad som
saknas, eller inte fungerar, i samhdllsstrukturen och ddr det traditionella
samhadlissystemet inte klarar av att bemoéta framtidens utmaningar p&
egen hand.
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Svensk sjukvard star infor stora framtida utmaningar i att méta ett 6kat vard-
behov i takt med att befolkningen 6kar och blir allt dldre. Fram till ar 2030 berdknas
behovet av vard och omsorg stiga med ungefar 50 procent. Sociala innovationer kan
vara ett nytt satt att inkludera den enskilde individen i utveckling och produktion av
tjanster inom vélfarden for att bemota denna utveckling.

Rapporten Sociala innovationer i valfarden belyser aspekter som annu inte upp-
marksammats i debatten och fokuserar pa forutsattningarna for ett E-halsokonto
och tillhérande E-halsotjanster.

E-hélsotjanster utvecklas for att forbattra livskvaliteten hos individer och medfor
samtidigt nya arbetsprocesser och referensramar i valfardssektorn. | rapporten dis-
kuterar forfattaren fragan om det finns incitament for entreprendrer och féretag att
investera i utveckling av E-halsotjanster. Aven ekonomiska, sociala, administrativa el-
ler branschspecifika regleringar pa omradet belyses liksom vilka sociala innovationer
som faktiskt efterfragas.

Rapporten ar forfattad av Vivian Vimarlund, professor i informatik vid Handelshog-
skolan i Jonkoping.
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