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Forslag i korthet

Egenmonitorering inom cancer skulle ge férutsattningar for
mer autonoma individer, effektivare vérd och utveckling av
life science. For att starka implementeringen av egen-
monitorering inom cancervdrden féresldr vi féljande:

Stark de nationella satsningarna
inom egenmonitorering cancer

1. Inkludera egenmonitorering som
ett insatsomrdde i cancerdverens-
kommelsen.

2. Innefatta cancer i kommande
upphandlingar av system fér egen-
monitorering.

o)

e

samverka, bygg kunskap och
forbered verktyg infér breddad
anvdndning

3. Nyttiggér de samlade resurserna
och sdkra I&ngsiktighet genom
bred aktérssamverkan. Ta hjélp av
intermedidrer.

4. Utveckla 6ppna algoritmer och
andra verktyg som férenklar egen-

monitoreringen.

5. Utveckla ett metodpaket och

ldrandearenor for effektivimplemen-

tering och anvandning.

6. Avsatt medel for forskning och
I&érande om egenmonitorering i
praktiken.

Skapa langsiktiga férutséattningar
for anvandning av hélsodata

7. Fortydliga statens samordnings-
roll och mandat att féreskriva och
félja upp férutsattningar for
interoperabilitet.



FORORD

Forord

Det pagar en omstallning som syftar till att gora varden
mer nara och samtidigti 6kad grad konsolidera den
hogspecialiserade varden. I omstéllningen behover
sjukhusens, primérvardens och den kommunala hilso-

och sjukvérdens roller utvecklas. Aven den nirmsta virden —
individers egenvard — kommer att fa en mer betydande roll.
En viktig deli omstéllningen ar att nyttiggdra nya tekniker. I
sammanhanget anges ofta egenmonitorering som en viktig
del for att stirka individen och bidra till omstallningen.
Inom egenmonitorering genomfor flera vardgivare insatser.
Arbetet har i stora delar kommit att fokusera pa individer
med astma, KOL, diabetes och hjirtsvikt.

Omstéllningen pagar dven inom cancervarden som i delar
ar hogspecialiserad och i andra delar stéller krav pé en
vilfungerande nara vérd. Vi ser att det finns stora mojlig-
heter att forstiarka cancervarden ytterligare med stod av en
utbyggd egenmonitorering. Inte minst da allt fler lever allt
langre med en cancerdiagnos och att cancer i allt hogre grad
borjar betraktas som en kronisk sjukdom.

For att skapa mer energi och kraft i utvecklingen av egen-
monitorering bjod Natverket fér egenmonitorering (AbbVie,
AstraZeneca, Bristol Mayer Squibb, Janssen och Tamro)

in till en bredare dialog med patientforetradare, regioner,
akademi och branschorganisationer. Arbetet inleddes

med att formulera en gemensam malinriktning som blev:
Samverkan for att bidra till ett aktivare livi ett mer hallbart
samhille — Med fokus pa egenmonitorering cancer.

Det gemensamma arbetet har drivits i en process som 16pt
fran maj 2022 till januari 2023. Processen har omfattat

5 gemensamma moten liksom ett antal moten i mindre
branschgrupper. Géran Henriks, Region Jonkopings Lan,
har varit ordféranden for det gemensamma arbetet och

Johanna Lagergren och Jesper Olsson, Tamro, har agerat
intermediarer — méklare, medlare, motor och moétesarrangor.

I arbetet med rapporten har f6ljande organisationer och
personer bidragit: Margareta Haag, Lars-Ingvar Johansson
och Helena Conning, Nitverket mot cancer, Goran Henriks,
Martina Bostrém, Region Jonképings Lan, Johan Ljungkvist,
Johan Nordén och Annica Ohrn, Region Ostergdtland,
Stefan Lonn, Region Halland, Eva Gustafsson, Region
Kronoberg, Mattias Elg, Linkdpings universitet, Jan von
Zweigbergk och Per-Inge Andersson, IBM, Karolina Antonov,
Maria Fagerquist, Lif, Malin Hollmark Swedish Medtech,
Henrik Schildt, PwC (numera IT-direktér Region Ostergot-
land), Pontus Ingman och Jessica Lundstrém, Bristol Myers
Squibb, Elin Fernholm och Suzanne Hékansson, AstraZeneca,
Charlotte Dahl och Linn Mandahl, AbbVie, Gustav Lund-
qvist och Anna Strém, Janssen.

Vi tackar Erik Ahlin, Cancerfonden, Daniel Forslund, Véard-
foretagarna, Ebba Hallersjo Hult, Nollvision cancer och
Anders Ekholm, Institutet for framtidsstudier for inspel
och synpunkter. Vi tackar dven David Pettersson, Social-
styrelsen, for hjalpen med att ta fram aktuell statistik.

Det huvudsakliga skrivarbetet har gjorts av Jesper Olsson
och Johanna Lagergren, Tamro, Mattias Elg, Linkdpings
Universitet och Henrik Schildt vid PwC (numera IT-direktor
Region Ostergétland).

Var férhoppning ar att detta dokument bidrar till att flera
malinriktade, handlingsorienterade och breda samverkans-
initiativ inleds liksom att frigan om egenmonitorering inom
cancer lyfts pa nationella agendor. Vi planerar redan nu for
nasta steg att utforska nya verktyg for kliniska beslut och
vilkomnar fler aktérer att delta.
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Sammanfattning

Tillsammans okar
vi anvandning av
egenmonitorering
inom cancer

Alit fler lever med cancer

Allt fler hittas, 6verlever och lever med cancer. Bland annat
har, sedan ar 1980, den relativa 10-3arsoverlevnaden forbatt-
rats avsevart. For mén har den utvecklats fran 25 procent
1980 till nastan 75 procent i dag och fér kvinnor fran 45 procent
till drygt 70 procent under samma period. Idag lever

600 000 personer med cancer. Det 4r nistan en fordubb-
ling jamfort med £6r 20 ar sedan. I och med det ses cancer i
allt hogre grad som en kronisk sjukdom. Med det foljer att
vérdens roll och uppdrag f6r dessa individer breddas och
forandras. Nér funktionsjusterade levnadsar (DALY) for
cancer jamférs med andra kroniska sjukdomar framkommer
att de som lever med cancer mar relativt daligt och det finns
indikationer pd att virdens resursutveckling inte 4r i takt
med de nya och vixande behoven.

Har erbjuder egenmonitorering inom cancervarden nya
utvecklingsmojligheter for individen, professionen, varden,
industrin och life science sektorn.

Egenmonitorering — ett viktigt verktyg

i cancervdrdens utveckling

Bra anvind kan egenmonitorering férstirka dialogen mellan
individen och vérdgivaren och bidra till mer &ndamaélsenliga
och anpassade behandlingar, battre kliniska resultat, 6kad
kontinuitet, sjdlvstandigare patienter och en effektivare
vard. Egenmonitorering ir dven en dellosning pé de

demografiska utmaningarna. Nir egenmonitorering ar

en del av virdens vardag skapas i férlangningen informa-
tion som kan anvandas for att utveckla samspelet mellan
vardtagare och vardgivare och for att utveckla arbetet inom
precisionshilsa.

For att stimulera anvindningen av egenmonitorering inom
cancer krivs insatser inom flera omraden. Det handlar om
metodstdd f6r implementering och arenor for larande mellan
aktorer. Attraktiva beslutsstdd som stodjer en effektiv och
dndamalsenlig anvandning. Infrastrukturer som mojliggor
ett bredare nyttiggérande av béde fangade data liksom
systemen for egenmonitorering i sig.

Genom samverkan mellan patientféretradare, vard,
industri och akademi kan utvecklingen paskyndas
genom att kompetens samlas och resurser férmeras
mot gemensamma mal.

Genomférande

For att bidra till stérkt utveckling inom egenmonitorering
cancer tog Nitverket for egenmonitorering (AbbVie, Astra-
Zeneca, Bristol Mayer Squibb, Janssen och Tamro) initiativ
till en bredare dialog med patientforetriadare, regioner,
akademi och branschorganisationer. Arbetet inleddes med
att formulera en gemensam mélinriktning som kom att bli:
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Samverkan for att bidra till ett aktivare liv i ett mer héllbart
samhaille — Med fokus p& egenmonitorering cancer.

Denna rapport ir en produkt fran det gemensamma arbetet
som inleddes med dialoger i olika intressegrupper under
2020 och som sedan mynnade i en strukturerad process
mellan maj 2022 och januari 2023. Avsikten med processen
var bland annat att identifiera insatsomréden dar ingdende
aktorer genom samverkan kan bidra effektivare till utveck-

lingen inom egenmonitorering cancer, én var och en fér sig.

Processen har omfattat 5 gemensamma workshops liksom
ett antal moten i mindre branschgrupperingar. I arbetet
har f6ljande organisationer deltagit; Natverket mot cancer,
Region Jénkdpings Lin, Region Ostergotland, Region
Halland, Region Kronoberg, Linkdpings universitet, Lif,
Swedish Medtech, AstraZeneca, AbbVie, Bristol Myers
Squibb och Janssen. Den gemensamma processen har
samordnats av Tamro.

Har utéver har ett drygt 20-tal intervjuer genomforts i
projektet PACE. Intervjuerna har varit semistrukturerade
och handlat om hinder och mojliggérare f6r egenmonitore-
ring. Respondenterna representerar en bred samman-
sattning aktdrer med kunskap om egenmonitorering. Detta
arbete har letts av Linkdpings universitet och resultaten ar
under publicering. Intervjustudien 4r medfinansierad av
de strategiska innovationsprogrammen Swelife och
Medtech4Health, en gemensam satsning av Vinnova,
Formas och Energimyndigheten.

Vad ér egenmonitorering

En handling att fédnga indikatorer genomférd
av individen eller ndrstdende kopplat till ett
vérd sammanhang.

Att varden svarar for att det finns feedback
pd resultat och stéd till handling, utférd av
patienten sjalv eller av varden.

Att egenmonitoreringen ska vara
rekommmenderad eller ordinerad
av behérig vérdgivare.

Vad édr egenmonitorering

Det finns flera definitioner och beskrivningar av egen-
monitorering. De definitioner som oftast anvinds fokuserar
pa aktiviteten att patienten registrerar data om sitt maende.
Dock saknas beskrivningar som fangar de hogre funktionerna
som egenmonitorering skapar lings individens process fran
forebyggande och tidig uppticke till behandling och lang-
tidsuppféljning. Aven om mer arbete behovs for att beskriva
vad egenmonitorering egentligen handlar om 4r bilden att
detivardsammanhang verkar omfatta:

En handling att fanga indikatorer genomférd
avindividen eller narstdende kopplat till ett
vardsammanhang.

Att varden svarar for att det finns feedback pa
resultat och stdd till handling, utférd av patienten
sjalv eller av varden.

Att egenmonitoreringen ska vara rekommenderad
eller ordinerad av behorig vardgivare.

Att fokus fér anvandningen i forsta hand 4r nytta/varde
for individen och den vard som kan kopplas till den
enskilda patientens behov.

Atten f6ljd av att skapa nytta for individen ar 6kad
tillgdnglighet pa populationsdata som kan skapa
sekundira nyttor for andra aktorer.

Attlésningar fér egenmonitorering omgardas av

en dndamaélsenlig evidens och kvalitetssakring.

Att fokus fér anvéndningen i férsta hand ar
nytta/varde fér individen och den vérd som
kan kopplas till den enskilda patientens behov.

Att en féljd av att skapa nytta fér individen ér
okad tillganglighet pd populationsdata som
kan skapa sekunddra nyttor fér andra aktérer.

Att I6sningar fér egenmonitorering omgdrdas
av en dndamalsenlig evidens och kvalitets-
sdkring.
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& 1. Primdrnytta av egenmonitorering cancer

Tidig & snabb signal

Vardstod
Patientspecifikt

Patientstod
Individanpassat

.
.

Kliniska beslutsstod

Stodjer egenvard

Varden finns ddr bakom

« Kontinuitet « Foérbattringsarbete
« Skapar trygghet « Bdttre patientresultat
+ Autonomi « Bdattre arbetsmiljo

Battre resultat

Snabb intervention

Snabbare interventioner

Effektivare vardsystem

Férutsattningar for interoperabilitet

2. Sekunddrnytta av
egenmonitorerade data

+ Forskning

+ Produktutveckling

« Al/maskininlarning

« Precisionsmedicin/hdlsa

Bujupupaup Jnpladsonay

3. Tertidrnyttor av system
fér egenmonitorering

+ Uppfdljning av Idkemedel

BuiuppAaub sussaid ob3

vid tidig introduktion

+ Underlag fér vaérdebaserad ersdattning

Bulupupaup Alpedsold

+ Prospektiva studier

4. Battre vard, halsa, trygghet &

autonomi — Starkt life science

Bilden dr en illustration av ekosystemet for egenmonitorering och aktérerna i det.

Egenmonitorering — nyttor i ett bredare perspektiv
Egenmonitorering ar férenad med nyttor for flera aktorer
vid olika tillfallen. Det handlar om snabba nyttor f6r
individer och vardverksamheter liksom langsiktiga nyttor
inom svensk life science.

En utgangspunkt for att egenmonitorering ska vara virde-
skapande 4r den implementeras och anvands i praktiken.
Da realiseras féljande nyttor:

1. Priméirnytta av egenmonitorering cancer — Viarden som
skapas direkt vid anvandning och av egenmonitorering
kopplat till tryggare och mer autonoma individer, béttre
kliniska resultat, n6jdare medarbetare och 6kad effektivitet
ivardsystemet. Fokus ar pa den enskilda individens behov
héar och nu. Vi har kallat detta for "ego presens” anvindning
av data for att justera behandlingar, stddja egenvard m.m.

2. Sekundirnytta av egenmonitorerade data — virden som
skapas nir volymer av individer anvander egenmonitore-
ring sd att stora dataset kan analyseras retrospektivt och
skapa nytta for forskning, produktutveckling, algoritmer,
precisionsmedicin m.m.

3. Tertidrnyttor av system for egenmonitorering. Nér
egenmonitorering anvands pa bred front innebir det att
system och arbetssatt finns pa plats. Detta kan nyttjas for
att effektivt fdnga nya variabler for prospektiv anvandning.
Till exempel f6r uppfdljning av nya lakemedel.

4. Nyttor for life science som kommer Sverige, invénare
och patienter till del.
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Vad gor regioner inom egenmonitorering

och vad pagar nationellt

I regionerna pagar flera pilotprojekt med egenmonitorering
kopplat till arbetet med God och nira vard. Ett fatal
regioner har upphandlat egenmonitoreringslosningar

och ett flertal férbereder upphandlingar. Befintliga
upphandlingsunderlag tar framfor allt hojd for att stodja
egenmonitorering inom den nira virden. Egenmonitorering

inom cancer omnamns inte.

P& nationell niva drivs ett stort antal initiativ i syfte

att skapa langsiktiga férutsattningar. Manga aktorer ar
inblandade. Laget 4r fragmenterat och delvis o6verblick-
bart vilket riskerar att sdnka utvecklingstakten inom
egenmonitorering.

Patientorganisationer inom canceromrédet r positiva till
egenmonitorering som stod for individen och 6nskar att
utvecklingen paskyndas.

Patientorganisationerinom
canceromrddet dr positiva
till egenmonitorering som
stéd for individen och 6nskar
att utvecklingen paskyndas.

Nationella cancerstrategin,

dverenskommelser och RCC

Sedan 2009 har Sverige en nationell cancerstrategi. For att
stddja strategins genomfoérande ingar Staten och SKR arligen
en canceréverenskommelse. For &r 2023 omfattar Gverens-
kommelsen ca 550 miljoner kronor for att arbeta med:

Prevention och tidig upptackt

Tillganglig och god vard m.m. med fokus pa patienten
Kunskapsutveckling, kompetensforsorjning och forskning
Tillgéng till och anvéndning av medicinska teknologier,
med fokus pa precisionsdiagnostik

Cancervérdens 6vergripande utveckling samordnas genom
strukturen med Regionala cancercentra (RCC). Dar drivs
bland annat genomférandet av nationella cancerstrategin
och frdgor om kunskapsstyrning. RCC driver dven ett antal
arbeten som kan koppas till utvecklingen av egenmonito-
rering. Det handlar bland annat om: Regimbiblioteket som
kan anvindas for att veta vilka symtom som ska monitore-
ras. PROM-centrum som kan svara f6r innehallsutveckling
av vad som ska monitoreras. Standardiserade vardférlopp
som kan peka pa hur och var egenmonitoreringen kommer
in i vardférloppen. Individuella patientéversikten (IPO)
dér resultaten fran egenmonitorering kan visualiseras. Min
vardplan cancer som kan sikerstilla sa att alla patienter
erbjuds mojligheter till egenmonitorering.

Det kan konstateras att egenmonitorering cancer inte ir en
del av de nationella strategierna eller RCCs aktiviteter. Det
finns behov av att inkludera egenmonitorering i kommande
cancer 6verenskommelsen och en uppdaterad nationell
cancerstrategi. [ detta arbete ar det viktigt att nyttiggdra
de initiativ som pagar inom RCC.

Nationella cancerstrategin — 6verenskommelse

Prevention och tidig upptéckt

Tillgénglig och god vard m.m. med fokus pd patienten

Kunskapsutveckling, kompetensférsérjning och forskning

Tillgéng till och anvéndning av medicinska

teknologier, med fokus pé& precisionsdiagnostik
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Det behovs stod fér gemensamt larande J)
och for att tillvarata erfarenheter och
aktuell kunskap pa ett satt som stodjer
framgdngsrik implementering och
anvdndning i praktiken.

Behov av 6ppna algoritmer och nya verktyg

Inom de vanliga diagnoserna fér egenmonitorering finns
oftast en vedertagen variabel som ger en samlad bild av
aktuell sjukdomsstatus. Motsvarande finns inte inom cancer-
véarden. Darfor behover ett antal egenupplevda variabler
fdngas. Patienter kan uppleva detta som en borda liksom
att varden kommer erhélla ett stort antal méatpunkter for
varje individ. Det finns dédrmed ett behov av att utveckla
algoritmer och beslutsstdd i syfte att férenkla och under-
latta anvandning, tolkning och beslutsfattande.

For att beslutsstod ska anviandas behover de bygga pa evidens
och vara 6ppet tillgangliga for alla vardgivare att anvindaide
system som regionerna kopt fér egenmonitorering.

Samproducerade, forankrade, attraktiva och 6ppna lésningar
har stor potential att anvindas. Breddanviandning bidrar till
en de facto standardisering av mitningarna vilket starker
framtida analysmojligheter. Ett sitt att 6ppet tillgdng-
liggora specifikationer for beslutsstdd kan vara genom
eHalsomyndighetens tjanst fér nationella gemensamma
e-hilsospecifikationer (NGS).

Implementeringsutmaningar

kopplat till egenmonitorering

Det finns flera utmaningar som hindrar en effektiv
implementering och anvindning av egenmonitorering.
Foljande sammanfattar ndgra av de hinder som fram-
kommit under arbetet med denna rapport:

e Medicin: de medicinska vinsterna ar oklara;
€j evidensbaserat; inte patientsékert

o Teknik: misstro mot digitala ldsningar som inte
ar integrerade i befintliga system; oro for en
informationsvag

e Organisation: ansvaret for patienten oklart, saknas
kapacitet, troghet i att dndra roller och relationer i
organisationen, oklart dgarskap av systemet egen-
monitorering-tekniken, vardprocessagaren och
medicinskt innehall, oklara mandat och beslutsvagar

e Ekonomi: olika organisatoriska system forsvarar
anvindning t.ex. ersittningssystem som premierar
fysiska moten, oklart om investeringen “betalar sig”,
olika planbocker for investering och vinst

o Utvecklingsarbete: historik med andra misslyckade
satsningar och svarigheter att skala upp piloter som
inte 4r designade for skalfordelar

Det behovs stod for gemensamt larande och {or att tillvarata
erfarenheter och aktuell kunskap pé ett sétt som stddjer
framgangsrik implementering och anvindning i praktiken.
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Forslag till insatser

Forstérk satsningar pé
egenmonitorering inom cancer
1. Regioner och kommuner bor ta hojd for att cancer

ska omfattas i kommande upphandlingar av system
for egenmonitorering.

2. Staten och SKR bor introducera egenmonitorering
som ett insatsomréde i canceréverenskommelsen om
"Tillganglig och god vard m.m. med fokus pa patienten”.

Regioner upphandlar egenmonitorering kopplat till arbeten
med nira vard, cancer ir vagt inkluderat i dessa upphand-
lingar. Vissa initiativ som stddjer egenmonitorering pagar
inom regionala cancercentra men det verkar saknas natio-
nella strategier och nationell finansiering for att bredda
arbetet och dess genomslag. Att lyfta egenmonitorering
inom cancer till den strategiska agendan ar avgérande for
att skapa ldngsiktighet och aktiv utveckling pd omradet.

Samverka, bygg kunskap och forbered

verktyg infor breddad anvéndning

Under hand som egenmonitoreringen inom cancervarden
utvecklas finns mojligheter att i samverkan mellan akademi,
regioner, lakemedelsforetag, medtechforetag, patient-
foretrddare och branschféreningar genomféra initiativ som
okar anviandbarheten av egenmonitorering samt stirker
forutsattningarna for framgangsrik implementering pé kort
och 1ang sikt. Forslag inom omradet:

-

]

s M

3. Sakerstall en hallbar utveckling genom en breddad aktors-
samverkan med bade primir- och sekundéarintressenter

till egenmonitorering. Overbrygg samverkansutmaningar
genom att finansiera intermediarer och skapa en tillitsstruk-
tur som tillvaratar ldkemedels-, medtechforetagens och andra
aktorers bidrag till utveckling mot gemensamma mal.

En bred samverkan mellan privata och offentliga aktérer
formerar, fokuserar och effektiviserar anvandningen av
resurser och kompetens. Samverkan inom egenmonitorering
sakerstéller dven att de behov som finns av egenmonitore-
ring pé bade kort- och lang sikt beaktas under utveckling-
en av l6sningar. En framgangsfaktor for bred samverkan
mellan aktorerna ar att ta stod av en intermediar aktor.
Dess uppdrag ar att sdkerstélla att allas behov, kunskap och
resurser tas tillvara pé lika villkor liksom att sikerstilla att

arbetet leder mot gemensamma mal.

En bred samverkan mellan 77
privata och offentliga aktérer
formerar, fokuserar och
effektiviserar anvéndningen
av resurser och kompetens.
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4. Utveckla 6ppna algoritmer och andra verktyg som
forenklar egenmonitoreringen for patient och profession
och som bidrar till stdd fér personer och nérstdende som
lever med cancer.

Inom cancer finns inte en vedertagen variabel som ger en
samlad bild av aktuell status. Det kravs darfor att ett antal
egenupplevda variabler {6ljs. For att minska uppgifts-
samlarbordan och férenkla tolkning och beslutsfattande
utifran stora méingder av data kravs nya verktyg, besluts-
stdd och algoritmer. Algoritmer som skapas ska vara 6ppet
tillgangliga for alla aktorer att anvanda. Harigenom kommer

attraktiva och kvalitetssikrade algoritmer att komma i bruk.

Det leder till en de facto standardisering vilket starker till-
gangen pa jamforbara data. Inom detta omréde har vi redan
inlett ett gemensamt arbete som vi vialkomnar fler aktérer
att deltai.

5. Tafram ett metodpaket for effektivimplementering och
anvindning av egenmonitorering i praktiken. Paketet bor
omfatta arenor for lairande och baseras pa forskning och
aktuella erfarenheter.

6. Avsitt medel for forskning och larande om egenmoni-
torering — integrering i praktiken, effektiv implementering,
algoritmer och andra verktyg, styrning, samproducerad
vérd, ersittningssystem, effektutvirderingar m.m.

Iintervjuer framkommer flera implementeringsutmaningar.

De stricker sig fran mikro till meso- och makronivan och
fran empati och kulturfragor till styrning och lagstiftning.
Sammantaget finns ett behov av att stétta larandet mellan
aktorer som infor egenmonitorering liksom att bade bygga
ny kunskap och systematisera befintlig kunskap om effektiv

implementering och breddanvindning av egenmonitorering.

Skapa ladngsiktiga forutsattningar

for anvéndning av hélsodata

For att skapa langsiktiga férutsattningar for anvandningen av
egenmonitorerad data bor det nationella arbetet med inte-
roperabilitet fértydligas och stérkas. P4 omradet foreslas:

7. Fortydliga statens roll att leda arbetet med interopera-
bilitetsfragor genom samordnad utveckling av regelverk och
mandat att foreskriva och f6lja upp férutséttningar for inte-
roperabilitet som framjar delning och anvandning av data.

8. Nationella initiativ drivs av ett flertal aktorer. Initiativen
syftar bland annat till att stirka forutsattningarna for
egenmonitorering, men utvecklingen sker fragmenterat och
blir darfor svaréverblickbar. Situationen f6rsvérar for alla
aktorer att forsta vilka forutséttningar som géller och
bromsar dirmed utvecklingen.

Algoritmer som skapas ska 77
vara éppet tillgéngliga for
alla aktorer att anvdanda.

till alla som bidragit i arbetet med rapporten!



https://skr.se/skr/halsasjukvard/utvecklingavverksamhet/ehalsa/egenmonitoreringdigitalaprodukter.152
https://www.digitalvardochomsorg.se/stod-om-egenmonitorering/
https://health.ec.europa.eu/system/files/2022-02/eu_cancer-plan_en_0.pdf

