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Forord

I en andring av regleringsbrevet for 2020 har E-halsomyndigheten fatt i
uppdrag att utveckla ett indikatorbaserat ramverk for uppféljning av Vision
e-halsa 2025. Ramverket ska bland annat innehalla ett urval av internationellt
jamfdrbara indikatorer som mojliggor uppféljning av visionen. Dessa ska
vara indikatorer dar datakvaliteten och tillgangen redan i dag tillater
jamfdérelser. Grunden for myndighetens arbete ska vara det ramverk for
uppfdljning som togs fram i samband med handlingsplanen 2017-2019.
Underlag ska dar sa ar mojligt hamtas fran befintliga kallor eller pagaende
arbeten som ror uppfoljning av digitaliseringsutvecklingen. Uppdraget ska
redovisas till regeringen (Socialdepartementet) senast 31 oktober 2020.

E-halsomyndigheten har, i enlighet med uppdraget, utgatt fran och
vidareutvecklat det ramverk for uppféljning som togs fram i samband med
handlingsplanen 2017—-2019. Ramverket innehaller nationellt och
internationellt jamforbara indikatorer, baserade pa underlag fran befintliga
kéllor eller pagaende arbeten som ror uppféljning av
digitaliseringsutvecklingen. Det indikatorbaserade ramverket som presenteras
i rapporten beddms viktigt som grund for fortsatta strukturerade uppféljningar
av Vision e-halsa 2025.

Beslut om den har rapporten har fattats av generaldirektor Janna Valik.
Utredare Gustaf Hedstrom har varit féredragande. | den slutliga
handlaggningen har utredarna Gustaf Hedstrém, Morine Kalulanga, Ake
Nilsson och Charlotta Holm-Sjogren deltagit, liksom enhetschef Michel
Silvestri och avdelningschef Annemieke Alenius.

Janna Valik

Generaldirektor

Stockholm den 27 oktober 2020
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Sammanfattning

Denna rapport presenterar genomfort arbete med att utveckla ett
indikatorbaserat ramverk for uppféljning av Vision e-hélsa 2025, i enlighet
med direktiv i myndighetens regleringsbrev. Arbetet har utgatt ifran det
ramverk for uppfdljning som togs fram 2017/2018, inom ramen for Vision
e-hélsa 2025. De inriktningsmal som parterna presenterar i
strategidokumentet ”En strategi for genomforande av Vision e-halsa 2025 —
Nasta steg pa vagen 2020-2022” har analyserats och konkretiserats till ett
antal malomraden, till vilka de framtagna indikatorerna kopplats.

En forutsattning for arbetet ar att indikatorerna som féreslas bygger pa
befintliga data hos myndigheter och andra nationella eller internationella
organisationer. Sammanfattningsvis har 79 indikatorer identifierats som i dag
kan anvandas for uppféljning av Vision e-hélsa 2025, fordelade med mellan 0
och 30 indikatorer per malomrade. Inget av de malomraden som kan hérledas
fran strategidokumentet bedéms vara mojligt att folja mer an delvis, utifran
tillgangliga indikatorer.

De indikatorer som ar tillgangliga i dag har stort fokus pa beskrivning av
“erbjudna tjanster” och anvandningen av dessa. Daremot ar det endast ett
fatal indikatorer som fokuserar pa utvecklingen av de grundlaggande
forutsattningar som krévs, det vill sdga de forutsattningar som faller inom
uppfoljningsomrade B (strukturer som mojliggor e-halsa) och C
(samhéllsforutsattningar for e-halsa). Med de inb6rdes beroenden som finns
mellan uppfdljningsomraden A, B och C, kommer bristen pa indikatorer inom
omrade B och C att férsvara analys i kommande uppféljningar.

Det finns flera svarigheter med internationella jamfcrelser, bland annat att
indikatorer definieras olika i skilda lander samt avsaknad av harmoniserade
indikatorer och longitudinella uppféljningar. Totalt har 15 indikatorer
identifierats som kan vara mojliga att anvéanda for internationella jamforelser
med ett eller flera lander, vilka inte ger mer &n en fragmenterad bild vid en
jamforelse.

Sammanfattningsvis kan det konstateras att i dag tillgangliga indikatorer inte
mer an delvis formar beskriva utvecklingen inom de malomraden som knyts
till Vision e-hdlsa 2025. Jamforbara internationella indikatorer ar enstaka och
spridda mellan organisationer och lander. Ett fortsatt arbete med att ta fram
och aktivt forvalta indikatorer bedoms vara en forutsattning for att kunna folja
upp Vision e-hdlsa 2025 framdover.
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1. Inledning

Denna rapport presenterar genomfort arbete med att utveckla ett
indikatorbaserat ramverk for uppféljning av Vision e-hélsa 2025. Arbetet har
utgatt ifran det ramverk for uppfoljning som togs fram 2017/2018, inom
ramen for Vision e-hdlsa 2025. En forutsattning for rapporten ar att
indikatorerna som foreslas har en koppling till malen i Vision e-héalsa 2025
och sa langt som mojligt bygger pa befintliga data hos myndigheter och andra
nationella eller internationella organisationer. Rapporten lyfter dven ett antal
indikatoromraden inom vilka den regelbundna uppfoljningen ar bristfallig
eller saknas.

1.1 Bakgrund

Sveriges regering och Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) presenterade
ar 2016 en gemensam vision for e-halsoutvecklingen i Sverige till ar 2025,
»Vision e-hilsa 2025, For att kunna félja utvecklingen mot visionens mal
togs ett ramverk for uppfoéljning fram 2017/2018, samt foreslogs initiala
indikatorer. Med utgangspunkt i detta ramverk har uppfoljningar genomforts
och publicerats 2018, 2019 och 20202,

1.1.1 Vision e-halsa 2025

Visionens 6vergripande mal formuleras som att ”Ar 2025 ska Sverige vara
bast i varlden pa att anvanda digitaliseringens och e-halsans mojligheter i
syfte att underlatta for manniskor att uppna en god och jamlik halsa och
valfard samt utveckla och starka egna resurser for 6kad sjalvstandighet och
delaktighet i samhallslivet.”.

Visionen stipulerar att arbetet ska drivas utifran ett antal grundlaggande
perspektiv och principer. Nagra av de perspektiv och principer som namns i
visionen &r jamlikhet, jamstélldhet, digital delaktighet och anvandbarhet,
sakerhet och sekretess, samt effektivitet och langsiktig hallbarhet for
socialtjanst och halso- och sjukvard.

1 Vision E-Halsa 2025 (Socialdepartementet, SKR, 2016),
https://www.regeringen.se/contentassets/5a2c8365d1b04d33a9bc7512d5d1c5aa/overenskommelse-om-vision-
ehalsa-2025.pdf.

2 Regeringen and SKL, Uppfoljningsmodell Fér E-Halsa Och En Forsta Testméatning - Ett Diskussionsunderlag,
2018; Uppfoljningsrapport 2018, Vision e-Halsa 2025, n.d.; Vision E-Halsa 2025, Uppféljning 2019, 2020.
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1.1.2 Planer kopplade till visionen

Av dverenskommelsen om visionen framgar att avsikten &r att en eller flera
handlingsplaner ska tas fram.

Den forsta handlingsplanen som parterna arbetade fram omfattade de forsta
tre aren efter det att visionen presenterats, ’Handlingsplan for samverkan vid
genomférande av Vision e-hélsa 2025, 201720193, Dessutom togs
genomforandeplaner fram for tre insatsomraden: regelverk, standarder och
enhetligare begreppsanvéndning.

For efterfoljande trearsperiod har parterna presenterat en utgangspunkt for
fortsatta gemensamma insatser genom dokumentet ”En strategi for
genomférande av Vision e-hélsa 2025 — Nasta steg pa vagen 2020-2022"
(fortsattningsvis benamnd strategidokumentet).

Enligt malséttningen ska strategin “inte bara vara vagledande for det
gemensamma arbetet utan dven for de insatser parterna gor var for sig. Aven
regionala och lokala aktorer, eller andra verksamheter inom e-halsoomradet,
som Onskar vagledning i det egna digitaliseringsarbetet ska kunna anvanda
strategin som en utgangspunkt.”.

Strategin fastslar fyra inriktningsmal, vilande pa tre grundlaggande
forutsattningar.

INRIKTNINGSMAL

Individen Ratt . T:i%i Utveckling
som information .- < E: el och digital

medskapare och kunskap ol bl transformation
hantering i samverkan

GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR

Enhetligare

Regelverk Standarder begreppsanviandning

Figur 1. Inriktningsmal i strategin fér genomférande av Vision e-halsa 2025 — Nasta steg pa vagen
2020-2022.

3 Socialdepartementet and SKL, Handlingsplan For Samverkan Vid Genomférande Av Vision E-Halsa 2025 2017—
2019, 2017.

4 Socialdepartementet and SKR, En Strategi For Genomférande Av Vision E-Halsa 2025 Néasta Steg Pa Vagen 2020
—2022, n.d.
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Inriktningsmalen kompletteras med beskrivningar av prioriterade omraden for
respektive mal.

For inriktningsmal 1 (Individen som medskapare) beskriver strategin féljande
prioriterade omraden: Digitala tjanster for 6kad trygghet och sjalvstandighet,
Digitala tjanster som gor verksamheterna tillgangliga och narvarande,
Sammanhallen infrastruktur samt bastjanster.

For inriktningsmal 2 (Ratt information och kunskap) beskriver strategin
foljande prioriterade omraden: Stod till effektivare informationshantering,
Digitala kunskapsstod, Datadriven utveckling.

For inriktningsmal 3 (Trygg och séker informationshantering) beskriver
strategin foljande prioriterade omraden: Sakert informationsutbyte,
Systematiskt informationssakerhetsarbete.

For inriktningsmal 4 (Utveckling och digital transformation i samverkan)
beskriver strategin foljande prioriterade omraden: Digital kompetens pa alla
nivaer, Stod for inférande av nya teknologier, Stod for implementering.

Som bilaga till strategidokumentet finns ocksa en plan for genomforande,
»Genomforandeplan 2020-2022"°, som beskriver vilka insatser som ska
genomfdras inom de prioriterade omradena, vem som ska genomfora
insatserna samt hur dessa ska foljas. Denna plan uppdateras kontinuerligt.

1.1.3 Befintligt ramverk och tidigare uppféljningar

For att mata och folja upp i vilken man e-halsoutvecklingen fortskrider mot
visionen och for att kunna besluta om insatser for att starka utvecklingen,
etablerades 2017 en arbetsgrupp for uppfoljning. Gruppen har bestatt av
representanter fran flera nationella aktorer i visionsarbetet och har arbetat pa
uppdrag av beredningsgruppen i den styr- och samverkansorganisation som
etablerats fOr arbetet med visionen. | april 2018 publicerades ett forslag till
uppfoljningsmodell, och i samband med detta presenterades ocksa en forsta
testmatning (med data fran 2017) utifran indikatorer som beskrivs i modellen.
Modellen beskrivs som ett ramverk for arliga uppfoljningar®. Ytterligare tva
uppféljningar, gallande &r 20187 och 20198, har publicerats.

1.2 Uppdraget
E-hdlsomyndigheten erholl i regleringsbrev for 2020 féljande uppdrag:

5 Genomférandeplan 2020 - 2022 Bilaga till Strategidokument Vision e-Halsa 2025, n.d.

¢ Regeringen and SKL, Uppfoljningsmodell Fér E-Hélsa Och En Forsta Testméatning - Ett Diskussionsunderlag.
" Uppféljningsrapport 2018, Vision e-Halsa 2025.

8 Vision E-Halsa 2025, Uppféljning 2019.
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8. Uppfoéljning pa e-halsoomradet

E-halsomyndigheten ska ta fram en rapport om 6vergripande férhallanden
rérande digitalisering inom halso- och sjukvard och socialtjanst genom att
t.ex. redovisa statistiska trender eller resultat fran séarskilda studier rérande
aktuella fragor inom e-héalsoomradet. Myndigheten ska vidare utveckla ett
indikatorbaserat ramverk for uppféljning av Vision e-hélsa 2025. Ramverket
ska bland annat innehalla ett urval av internationellt jamforbara indikatorer
som mojliggor uppfoljning av visionen. Dessa ska vara indikatorer dar
datakvaliteten och tillgangen redan i dag tillater jamforelser. Grunden for
myndighetens arbete ska vara det ramverk for uppféljning som togs fram i
samband med handlingsplanen 2017-2019. Underlag ska dar sa ar mojligt
hamtas fran befintliga kéllor eller pagaende arbeten som ror uppféljning av
digitaliseringsutvecklingen. Uppdraget ska redovisas till regeringen
(Socialdepartementet) senast den 31 oktober 2020°.

1.2.1 Tolkning av uppdraget
E-halsomyndigheten har tolkat uppdraget som innehallande tva delar och
separerat arbetet enligt foljande:

e Framtagande av en rapport rérande 6vergripande forhallanden, trender
och aktuella fragor inom e-hédlsoomradet.

E-hélsomyndigheten ska ta fram en rapport om évergripande
forhallanden rérande digitalisering inom héalso- och sjukvard och
socialtjanst genom att t.ex. redovisa statistiska trender eller resultat
fran sarskilda studier rérande aktuella fragor inom e-halsoomradet.

e Utveckling av ett indikatorbaserat ramverk fér uppféljning av Vision
e-hélsa 2025.

Myndigheten ska vidare utveckla ett indikatorbaserat ramverk for
uppfdljning av Vision e-hélsa 2025. Ramverket ska bland annat
innehalla ett urval av internationellt jamforbara indikatorer som
mojliggor uppfoljning av visionen. Dessa ska vara indikatorer dar
datakvaliteten och tillgangen redan i dag tillater jamforelser. Grunden
for myndighetens arbete ska vara det ramverk for uppféljning som
togs fram i samband med handlingsplanen 2017-2019. Underlag ska
dar sa ar mojligt hamtas fran befintliga kéllor eller pagaende arbeten
som ror uppfoljning av digitaliseringsutvecklingen.

® ‘Andring Av Regleringsbrev For Budgetaret 2020 Avseende E-Hilsomyndigheten S2020 02472 FS (Delvis)’,
2020.
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Denna rapport presenterar genomfort arbete med att utveckla ett
indikatorbaserat ramverk for uppféljning av Vision e-hdlsa 2025, enligt andra
punkten ovan.

1.2.2 Avgransningar gallande uppdraget

Det beddms svart att i dag forutse vilka méjliga e-halsolésningar som kan
finnas tillgangliga ar 2025, vilket direkt paverkar mojligheten att utveckla
indikatorer for uppféljning av e-halsoutvecklingen. Aven internationella
jamforelser bedoms som svara att genomfora da liknande indikatorer i olika
lander paverkas av skilda nationella forhallanden (regeringsskick, omfattning
av valfardssystemen, sjukvardens organisation och finansiering, med mera)
samt av att metoder for insamling av data skiljer sig at.

Kombinationen av tolkning av uppdragets mojliga omfattning, och angiven
tidplan, har kravt vissa avgransningar for att kunna genomfora uppdraget
enligt givna ramar. Dessa avgransningar &r:

e Rapporten presenterar endast indikatorer som kan hamtas fran
befintliga kéallor hos myndigheter och andra organisationer, men pekar
ocksa pa indikatoromraden som kan vara intressanta att utveckla for
framtida uppféljning.

e Indikatorer har inkluderats om de f6ljs 6ver tid. Saledes har
indikatorer som enbart aterfinns i enstaka rapporter ej inkluderats.

Lander som undersokts for mojlighet till internationella jamforelser, ar ett
urval av lander med liknande statsuppbyggnad som Sverige och/eller som
bedoms ligga langt fram i arbetet med e-halsa.

Rapporten begrénsas till att presentera framtagna indikatorer och inte en
uppfoljning utifran indikatorerna. Detta da det dels inte tolkats inga i givet
uppdrag, dels bedomts som att for kort tid har gatt sedan forra
uppfoljningsrapporten publicerades varen 2020, da flera dataméangder som
ligger till grund for framtagna indikatorer uppdateras pa arlig basis.

1.3 Metod

1.3.1 Beskrivning av indikatorbegreppet

Indikatorer anvands av huvudman och utférare for att folja upp utvecklingen
inom ett visst omrade. De ska ange i vilken riktning och takt utvecklingen gar
och kan darmed anvéndas som underlag for att forbattra verksamheter.
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Indikatorer skiljer sig fran andra bakgrundsmatt eller nyckeltal genom de
sarskilda kriterier och krav som stélls pa en indikator. De kriterier och krav
som Socialstyrelsen beskriver for framtagande av indikatorer har varit
vagledande i arbetet med att vidareutveckla det indikatorbaserade ramverket
for uppfoljning av Vision e-halsa 2025, Dessa kriterier ar foljande:

e Indikatorn ska ha en uttalad riktning dar hoga eller laga varden &r
utryck for bra eller dalig kvalitet och/eller effektivitet

e Indikatorn ska vara relevant och belysa ett omrade som é&r viktigt for
verksamheten att forbattra och spegla nagon dimension av kvalitet
och/eller effektivitet i utfallet

e Indikatorn ska vara valid, det vill sdga den ska méta det den avser att
mata samt aterkommande maétas pa ett likartat satt

e Indikatorn ska vara vedertagen och bygga pa kunskap, det vill saga
vetenskap eller beprévad erfarenhet

e Indikatorn ska vara paverkbar sa att en huvudman och utférare ska
kunna paverka utfallet

e Indikatorn ska vara méatbar och ska kunna métas med nationellt
tillgénglig och kontinuerligt insamlad data.

1.3.2 Metod fér genomférande

Inriktningsmalen som beskrivs i strategidokumentet har konkretiserats genom
de omraden som prioriterats for perioden 2020-2022. Inriktningsmalen har i
detta uppdrag brutits ned i ett antal underliggande malomraden till vilka de
olika indikatorerna har kopplats.

Det ramverk som utvecklades 2017/2018 for arliga uppfoljningar av
e-halsoutvecklingen, har utgjort en utgangspunkt i arbetet med att identifiera
och gruppera indikatorer som kan vara intressanta att folja over tid. Relativt
sma forandringar har gjorts i ramverket och nagra fortydliganden presenteras.

En inventering av befintliga nationella och internationella indikatorer har
gjorts med kravet att de ska kunna kopplas till inriktningsmalen i Vision
e-halsa 2025 samt till de underliggande malomraden som beskrivs i detta
uppdrag. Indikatorerna har darefter provats utifran ovanstaende kriterier for
indikatorer.

Under arbetet med denna rapport har dialog forts med aktorer inom e-halsoomradet
om relaterade pagaende arbeten, befintliga kéllor till grund for indikatorer samt

10 Socialstyrelsen, Handbok For Utveckling Av Indikatorer Fér God Vard Och Omsorg, 2017.
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kunskapslaget och forskning om indikatorer. De akt6rer som kontaktats &r
Socialstyrelsen, SKR, Inera, Myndigheten for digital forvaltning (DIGG), Sveriges
forskningsinstitut (RISE), Vardanalys, Statistikmyndigheten SCB samt svenska
representanter vid Karolinska Institutet och Linkdpings Universitet som ingar i
Nordic e-health group. Data har samlats in fran befintliga kéllor och pagaende
arbeten.

Indikatorerna har analyserats och bedémts gallande hur val de sammantaget
tacker in och beskriver respektive malomrade. Resultatet redovisas som
femgradig skala av indikatorernas tackningsgrad inom respektive malomrade.

Data for internationell jamforelse har inhdmtats via genomgang av offentliga
rapporter och dokument, men &ven genom personlig kontakt med
representanter for aktuella avdelningar eller myndigheter, i foljande
organisationer och lander: FN, WHO!?, OECD®, HIMSS!*, GDHP®, EU?,
Eurostat'’, Global Digital Health Index, Bertelmann®8, Nordic eHealth
group®®, Nordic Innovation?°, Australien, Danmark?!, England, Finland??,

11 United Nations department for economic and social affairs. DESA, E-Government Survey 2020: Digital
Government in the Decade of Action for Sustainable Development. (S.1.: United Nations, 2020).

12\WHO Global Observatory for eHealth, World Health Organization, and WHO Global Observatory for eHealth,
Atlas of EHealth Country Profiles: The Use of EHealth in Support of Universal Health Coverage : Based on the
Findings of the Third Global Survey on EHealth, 2015, 2016; Weltgesundheitsorganisation, ed., From Innovation to
Implementation: EHealth in the WHO European Region (Copenhagen: WHO Regional Office for Europe, 2016); W.
T. ORGANIZATION. (WHO) WTO WORLD HEALTH ORGANIZATION. (WIPO), WORLD INTELLECTUAL,
Promoting Access to Medical Technologies and Innovation: Intersections between Public Health, Intellectual
Property and Trade. (S.l.: WORLD TRADE ORGANIZATION, 2020).

13 OECD and European Union, Health at a Glance: Europe 2018: State of Health in the EU Cycle, Health at a
Glance: Europe (OECD, 2018), https://www.oecd-ilibrary.org/social-issues-migration-health/health-at-a-glance-
europe-2018_health_glance_eur-2018-en; J. Oderkirk, Readiness of Electronic Health Record Systems to Contribute
to National Health Information and Research, OECD Health Working Papers, vol. 99, OECD Health Working
Papers, 2017, https://www.oecd-ilibrary.org/social-issues-migration-health/readiness-of-electronic-health-record-
systems-to-contribute-to-national-health-information-and-research_9e296bf3-en.

14 HIMSS Analytics, EHealth Trendbarometer “Annual European EHealth Survey 2019", 2019.

153, Hagens, E. Yu, and S. Maloney, Citizen Access to Health Data: An International Review of Country
Approaches to Citizen Access to Health Data: GDHP White Paper on Citizen Access (Sidney, Australia: Prepared
for the Global Digital Health Partnership, 2020); D. Jeffrey and R. Shaw, Cyber Security: Foundational
Capabilities: : GDHP White Paper on Cyber Security (Sidney, Australia: Prepared for the Global Digital Health
Partnership, 2020); B. Loo Gee et al., Benefits Realisation: Sharing Insights: GDHP White Paper on Evidence and
Evaluation (Sidney, Australia: Prepared for the Global Digital Health Partnership, 2020); D. Rucker et al.,
Advancing Interoperability Together Globally: GDHP White Paper on Interoperability (Sidney, Australia: Prepared
for the Global Digital Health Partnership, 2020).

16 Digital Economy and Society Index (DESI) 2020 Thematic Chapters (DESI, 2020); M. Thonnet et al., D8.1 —Draft
National EHealth Strategies, Draft, WP 8—Integration in National Policies and Sustainability (eHAction: joint
Action supporting the eHealth Network, 2019), p. 1; European Commission and Directorate-General for Health and
Food Safety, State of Health in the EU: Companion Report 2019., 2019,
https://op.europa.eu/publication/manifestation_identifier/PUB_EW0119848ENN; OECD and European Union,
Health at a Glance.

17 <Eurostat’, 2020, https://ec.europa.eu/eurostat/web/health/overview.

18 R, Thiel et al., #SmartHealthSystems International Comparison of Digital Strategies (Bertelsmann Stiftung, 2018).
19 H, Hypponen, M. Kangas, et al., Nordic EHealth Benchmarking, TemaNord (Nordisk Ministerrad, 2015),
http://urn.kb.se/resolve?urn=urn:nbn:se:norden:org:diva-3954; H. Hypponen, S. Koch, et al., Nordic EHealth
Benchmarking, 2017:528., TemaNord (Copenhagen: Nordic Council of Ministers, 2017),
http://urn.kb.se/resolve?urn=urn:nbn:se:norden:org:diva-4840; C. Nghr et al., Nordic EHealth Benchmarking,
TemaNord (Nordic Council of Ministers, 2020), https://pub.norden.org/temanord2020-505.

2 Nordic Innovation, A Nordic Story About Smart Digital Health, Nordic Welfare Solutions (Oslo: Nordic Council
of Ministers, Nordic Innovation, 2018), http://urn.kb.se/resolve?urn=urn:nbn:se:norden:org:diva-5533.

2 <Status Paa Indikatorer for Udbredelse Og Anvendelse Af Sundheds_it Q3 Q4 2019’ (Danmark, 2020).

22T, Vehko, S. Ruotsalainen, and H. Hypp6nen, E-Health and e-Welfare of Finland. Checkpoint 2018., vol. 2018,
Report 7 (Helsinki, Finland: National Institute for Health and Welfare (THL), 2019).
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Frankrike, Hongkong, Kanada®, Litauen, Nederlanderna, Norge?*, Portugal,
Tyskland, USAZ,

2. Utgangspunkter for identifiering av indikatorer

2.1 Konkretisering av inriktningsmal

Inriktningsmalen och tillhdrande beskrivningar av prioriterade omraden och
insatser i strategidokumentet, har varit vagledande i arbetet med att identifiera
indikatorer som ska kunna ge en bild av e-hélsoutvecklingen. For att gora en
tydlig koppling mellan mal och indikatorer har inriktningsmalen brutits ned i
ett antal underliggande malomraden.

2.1.1 Inriktningsmal 1 — Individen som medskapare

En forutsattning for personcentrerade verksamheter &r att utga ifran patienters
och brukares behov och forutsattningar och mojliggéra for alla att vara aktiva
medskapare.

Malomraden 1-3:

1. Valfardsteknik och digitala stéd i hemmet
Socialtjansten och halso- och sjukvarden erbjuder patienter, brukare
och narstaende ny teknik/valfardsteknik och digitala stod utanfor de
traditionella vardmiljoerna. Detta ska bidra till 6kad trygghet,
sjalvstandighet och delaktighet (till exempel stod for att mata vitala
parametrar, stod i hemmet for att behalla halsa och leva sjalvstandigt,
anpassad information om samhallets stdd).

2. Digitala tjanster som underlattar individens kontakter och
informationsinhamtning
Socialtjansten och halso- och sjukvarden &r tillgangliga och
nérvarande genom att erbjuda digitala tjanster som underlattar
individens kontakter med vard och omsorg, tillgangliggor relevant
information och ger mojlighet till insyn och 6verblick Gver processer
och kontakter (till exempeltjanster for att ansoka om stod eller
bistand, boka tid, fa egenvardsrad, ta del av dokumentation, fa

2 Connecting Canadians Through Health Care Innovation, Annual Report 2019-2020 (Canada Health Infoway,
2020).

2 Direktoratet for e-helse, Utviklingstrekk 2020, 2020.

% <U.S. Department of Health and Human Services The Office of the National Coordinator for Health Information
Technology’, 2020, https://dashboard.healthit.gov/index.php.

14/34 Indikatorbaserat ramverk for uppféljning av Vision e-hélsa 2025



©

eHalsomyndigheten

tillgang till medicinsk information och information om vardgivare och
utbud).

3. Attityder till, fértroende for och upplevelser av e-hdlsa
Invanare, patienter, brukare och narstaende har en positiv attityd till,
och positiva upplevelser av e-hdlsa samt ké&nner tillit till att uppgifter
om exempelvis hélsa och livssituation hanteras sékert och skyddas
fran obehdriga.

2.1.2 Inriktningsmal 2 — Ratt information och kunskap

En forutsattning for en jamlik och jamstalld halso- och sjukvard och
socialtjanst av god kvalitet &r att medarbetare har ratt information och
kunskap i motet med patienter och brukare.

Malomréde 4-6:

4. Informationshantering och tillganglig information
En dndamalsenlig och effektiv informationshantering i
verksamheternas processer, framjas for att ge vardens och
socialtjanstens medarbetare goda forutsattningar att utfora sitt arbete
(till exempel andamalsenliga vardinformationssystem, forutsattningar
att dokumentera strukturerat, digital tillgang till nationella kataloger
och register 6ver verksamheter och dess utbud, digital tillgang till
relevant information i métet med patienter och brukare).

5. Beslutsstdd och bastatillgangliga kunskap i varje méte
Kunskapsstyrningen i verksamheterna stéds sa att medarbetare har
situationsanpassad tillgang till basta tillgangliga kunskap vid varje
tillfalle, sa att varje patient och brukare far vard och stod utifran basta
tillgangliga kunskap (till exempel integrerade
kunskapsstdd/beslutsstod och Al i systemen).

6. Databearbetning som skapar ny kunskap
Data omsatts i storre utstrackning till information och kunskap som
kan anvandas for att utveckla nya arbetssatt och smarta tjanster.
Formagan att tillampa resultaten fran databearbetning forbattras i
verksamheterna, sa att ny kunskap skapas med potential att forandra
processer, organisationer och system till det béttre.

2.1.3 Inriktningsmal 3 — Trygg och saker informationshantering

Formagan att hantera och skydda information pa ett andamalsenligt sétt
behover standigt utvecklas i takt med att omvarlden forandras.
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Malomréade 7-8:

7. Resurser och kompetens for informationssékerhetsarbete
Det finns resurser och kompetens for ett systematiskt
informationssékerhetsarbete i regioner och kommuner och arbetet har
stérkts.

8. Sakert informationsutbyte
Inom socialtjansten och hélso- och sjukvarden hanteras stora mangder
kénsliga personuppgifter. Det finns ”god formaga” i verksamheternas
system som mojliggor ett sdkert informationsutbyte inom och mellan
socialtjanst och hélso- och sjukvard men dven med andra
organisationer i offentlig sektor. Det finns gemensamma principer for
identitets- och behdrighetsstyrning (till exempel gemensam identitets-
och behdrighetsfederation).

2.1.4 Inriktningsmal 4 — Utveckling och digital transformation i
samverkan

Digitaliseringen forandrar forutsattningarna for verksamheter i alla sektorer.
Det kravs ett langsiktigt arbete for att stodja formagan till verksamhets-
utveckling samt rusta individer och verksamheter med de férmagor och
fardigheter som krévs.

Malomrade 9-13:

9. Starkt ledning, styrning och organisering
Forutsattningar for ledning, styrning och organisering har starkts pa
alla nivaer, sa att verksamheterna kan ta tillvara digitaliseringens
mojligheter och hantera digitaliseringens utmaningar.

10. Starkt digital kompetens pa alla nivaer
Kompetensutvecklingen kring socialtjanstens och hélso- och
sjukvardens fornyelse genom digitalisering prioriteras. Verksamheter
kan omsétta ny kunskap och yrkesrollers formagor och fardigheter att
ta till sig nya arbetssatt har utvecklats.

11. Samordnat nationellt st6d for inforande av nya teknologier
Ett samordnat och nationellt gemensamt stod erbjuds for att skapa
forutsattningar for att introducera och integrera nya arbetssétt och nya
teknologier i verksamheterna (till exempel stéd i fragor om juridik,
etik, sakerhet, stod i automatisering samt i test av artificiell
intelligens, blockkedjeteknik och precisionsmedicin).

12. Regelverk samt tekniska och semantiska standarder
Ratt forutsattningar har skapats pa nationell niva, avseende
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juridik/regelverk, informationssékerhet och standarder (semantiska
och tekniska), sa att verksamheterna vet vad de ska forhalla sig till.
Genom implementering av regelverk och standarder skapas
forutsattningar regionalt och lokalt.

13. Nya former av samverkan och samordning
Nya former av samarbete och samordning har etablerats mellan
statliga myndigheter, regioner, kommuner, privata utférare och
naringsliv, i syfte att 6ka utvecklingstakten i implementeringen av nya
tjanster.

2.2 Malsattning for arbetet med att skapa grundlaggande
nationella férutsattningar

Genom handlingsplanen for 2017-2019 lades grunden for ett samlat nationellt
arbete inom regelverk, enhetligare begreppsanvéandning och standardisering.
Dessa omraden pekas ut dven i strategidokumentet for 2020-2022 och
innefattar ett langsiktigt arbete, saval nationellt som regionalt, med att skapa
forutsattningar for att inriktningsmalen ska kunna uppnas. Dessa
forutsattningar innefattas framst i malomrade 12 ovan. Malsattningarna for
omradena &r:

Regelverk

Skapa andamalsenliga regelverk som saval varnar individens integritet och
sékerhet som framjar den digitala utvecklingen. Underlatta tillampning och
inforande av dessa regelverk i berérda verksamheter.

Enhetligare begreppsanvandning

Begrepp, termer och klassifikationer som ar nodvéandiga for verksamheterna,
ska enhetligt kunna hanteras och tolkas likartat vid utbyte mellan system eller
verksamheter.

Oka takten i infoérande av gemensamma begrepp, termer och klassifikationer i
verksamheternas it-stod.

Standarder

Verksamheternas informations- och kommunikationssystem ska kunna skicka
och ta emot relevanta informationsméangder pa ett andamalsenligt sétt och
utan behov av extra atgarder.

2.3 Ramverk for uppféljning av e-halsa

Nedan beskrivs uppféljningsomradena i det ramverk for uppféljning av
e-hélsa som togs fram 2017/2018.
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2.3.1 Omrade A —Behov och anvandning av e-halsa

Uppfoljningsomradet fokuserar pa indikatorer som mater behov och
anvandning av funktioner, beslutsstod och tjanster, utifran tre perspektiv:

Individen — Har omfattas exempelvis sjalvservicetjanster, tillgang till
information, tjanster som verkar forebyggande och hélsoframjande samt
starker sociala stodstrukturer liksom tjanster som pa olika sétt hjalper
individen i sina kontakter med vard och omsorg. Exempel pa denna typ av
tjanster &r olika former av tidbokning, trygghetslarm eller appar for
blodsockermonitorering.

Motet — Har omfattas exempelvis tjanster som stddjer motet mellan patienter,
brukare, narstaende och medarbetare i vard och omsorg. Det handlar om
tjanster som forbereder motet, stottar sjalva motet eller bidrar till en
uppfoljande dialog. Exempel pa tjanster &r i detta fall digitala vardmoten, att
kunna gora en hélsodeklaration via natet infor motet, eller gemensamma
beslutsstod som exempelvis distansmonitorering.

Medarbetaren — Har omfattas tjanster som stodjer medarbetarens vardag,
exempelvis tjanster som automatiserar och effektiviserar det arbete som inte
ar direkt patient- eller brukarnara, som automatisk 6verféring av data till
kvalitetsregister, e-remiss, strukturerad dokumentation eller
expertkonsultationer pa distans.

2.3.2 Omrade B - Strukturer som mojliggor e-halsa

Uppfoljningsomradet fokuserar pa hur stat, regioner, kommuner och andra
aktorer arbetar for att skapa forutsattningar for individer och medarbetare att
anvanda e-halsa i vardagen, det vill sdga strukturer som méter behov och
stimulerar anvandning. Fyra perspektiv omfattas:

Regelverk — Tolkning, tilldmpning och anpassning av regelverk for att framja
en saker och andamalsenlig anvandning av information och data utifran
individens och organisationernas perspektiv.

Teknik och infrastruktur — | vilken man huvudmannen sakerstaller
medarbetarnas behov av teknisk utrustning, andamalsenliga informations-
system och utbildning for att anvanda teknik och digitala stod.

Standarder och enhetligare begreppsanvandning — | vilken man
standarder tillampas for att mojliggora informationséverforing mellan aktorer
och anslutningsgrad till nationella plattformar samt for att sékerstélla att
information kan 6verforas utan att innehall och sammanhang gar forlorat.
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Genomforande- och innovationsformaga — Huvudmannens och utférarnas
strategiska, finansiella och operativa forutsattningar att introducera e-hélso-
l6sningar liksom formagan att utveckla verksamheterna for att nyttiggora
e-halsol6sningar.

2.3.3 Omrade C — Samhallsforutsattningar for e-halsa

Uppfoljningsomradet omfattar bakgrundsmatt som &r viktiga att folja i
forhallande till e-halsoutvecklingen, men ocksa naringslivets och
forskningens bidrag i e-hdlsoutvecklingen.

E-demografi — Beskriver allmanna samhallsforutsattningar for e-hélsa i
termer av befolkningens tillgang till internet, bredband, e-legitimation med
mera.

Halsa — Belyser den allménna halsoutvecklingen i termer av prevention och
dadlighet kopplat till vard och omsorg.

Né&ringsliv — Belyser néringslivets bidrag genom forskning och innovation
for att paskynda e-halsoutvecklingen och i vilken man naringslivets
konkurrensmojligheter starks av en god svensk e-hélsoutveckling.

Akademi och forskning — Belyser forskningens bidrag till att paskynda
e-hélsoutvecklingen och i vilken man forskningens konkurrensmajligheter
starks av en god svensk e-halsoutveckling.

2.4 Relaterade uppdrag

Flera aktorer arbetar for att kunna folja e-hélsoutvecklingen och
digitaliseringen i Sverige. Inom SKR pagar exempelvis ett arbete med att
hitta indikatorer for regionala forutsattningar. Det pagar ocksa arbeten
nationellt och internationellt med att ta fram index inom e-hélsa och
digitalisering. Fortsatt utveckling av indikatorer for uppféljning, inom ramen
for Vision e-halsa 2025, samt arliga uppfdljningar kommer att kunna bidra till
dessa index.

2.4.1 Strategi for grundlaggande forutsattningar

For att ta tillvara digitaliseringens mojligheter fullt ut maste vissa
forutsattningar finnas pa plats, exempelvis ledarskap, juridik, datadriven
innovation, en gemensam infrastruktur och digitala funktioner. Detta
beskriver SKR i sin rapport Utveckling i en digital tid — en strategi for
grundlaggande forutsattningar?. Strategins syfte ar att skapa en gemensam

% SKR, Utveckling i En Digital Tid - En Strategi For Grundlaggande Forutsattningar., 2019.
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riktning for kommuner, regioner och SKR om grundldggande forutséttningar
for utveckling i en digital tid, inom olika omraden.

Strategin grundar sig i en malbild bestaende av fyra malomraden, som utgor
stommen i de grundldggande forutsattningarna: Ledning, styrning och
organisation, Arkitektur och sékerhet, Informationsférsérjning och digital
infrastruktur samt Sammanhallen digital service. SKR:s totalt 16 nedbrutna
mal i varje malomrade kan i viss utstrackning mappas mot de inriktningsmal
som beskrivs i strategidokumentet fér Vision e-hélsa 2025.

For att kunna folja maluppfyllelsen har 25 métbara KPI:er (Key Performance
Indicators) tagits fram. Dessa ska utg6ra indikatorer for hur
implementeringen av forutsattningarna utvecklas over tid.

SKR:s strategi fokuserar pa regionala forutsattningar som i sin tur har
beroenden till forutsattningar som skapas pa nationell niva.
Uppfoljningsomrade B i ramverket for uppfoljning, Strukturer som majliggor
e-halsa, innefattar saval regionala som nationella forutsattningar.

2.4.2 The Digital Economy and Society Index

Sedan 2014 har Europeiska kommissionen monitorerat medlemsstaternas
digitala framsteg med hjélp av rapporterna om det sektorsdvergripande
indexet for Digital ekonomi och digitalt samhalle (DESI)?’. DESI-rapporterna
innehaller bade landsprofiler och tematiska kapitel. Landsrapporterna ar
baserade pa kvantitativa uppgifter utifran DESI-indikatorerna i indexets fem
dimensioner och uppgifter om landsspecifik politik och basta praxis. Nar det
galler de tematiska kapitlen innehaller DESI 2020-rapporten en analys pa
europeisk niva av bland annat bredbandskonnektivitet, digitala fardigheter,
internetanvéandning, digitalisering av foretag, digitala offentliga tjanster,
framvéxande teknik och cybersakerhet. For att forbattra den metod som
anvands for indexet och ta hansyn till den senaste tekniska utvecklingen
gjordes ett antal forandringar i 2020 ars upplaga av DESI, som nu ocksa
omfattar tackningen i fraga om fasta nat med mycket hog kapacitet.
Sifferuppgifterna galler 2019 och EU-genomsnitten ar beraknade utifran 28
medlemsstater.

27 Digital Economy and Society Index (DESI) 2020 Thematic Chapters.
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Indexet for digital ekonomi och digitalt samhélle (Desi), rangordning fér 2020
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Figur 2. Hamtad fran The Digital Economy and Society Index (DESI) 202028

2.4.3 Initiativ for svenskt digitaliseringsindex

Den svenska regeringen antog ar 2017 en digitaliseringsstrategi med det
dvergripande malet att gora Sverige béast i vérlden pa att anvanda
digitaliseringens mojligheter. Samma ar publicerades Vision e-halsa 2025, en
overenskommelse mellan staten och Sveriges kommuner och regioner.

Aven i Sverige har ett initiativ till digitaliseringsindex véxt fram i dialog
mellan forskningsinstitutet RISE, SKR, DIGG och Digitaliseringsradet, i
samrad med Vinnova?®. En forstudie genomfordes i maj—september 2020,
med malet att definiera en metodik som méter och analyserar hur langt olika
delar av Sverige (pa kommunal och regional niva) har kommit i sin
digitaliseringsresa, med utgangspunkt i regeringens digitaliseringsstrategi.
Indexet ska vara sektorsoévergripande.

Forstudien beskriver halsa, vard och omsorg som ett av sex prioriterade
omraden, dar digitaliseringen tydligt och genomgripande paverkar bade
medarbetarnas och medborgarnas upplevelse. Vidare beskrivs de
uppfoljningar som redan genomfors pa arlig basis inom omradet, inom ramen
for Vision e-hélsa 2025. De indikatorer som lyfts som forslag till ett index, ar
hamtade fran framst tva datakallor: 1. Socialstyrelsens arliga enkat till
kommunerna om e-halsa och valfardsteknik samt 2. verksamhetsdata fran

% Digital Economy and Society Index (DESI) 2020 Thematic Chapters; ‘The Digital Economy and Society Index
(DESI)’, 2020, https://ec.europa.eu/digital-single-market/en/desi.

2 “Projektansokan till Vinnova: Diarienummer: 2019-02594 RISE Research Institutes of Sweden AB (556464-
6874), Marco Forzati Digitaliseringsindex For Kommuner Och Regioner’, n.d.
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Inera. | arbetet med indexet kan ett medvetet urval av data goras fran dessa
bada arbeten.

Flera olika strukturer och modeller for indexet har ocksa testats. Det som
valts bygger i grunden pa det ramverk for uppfoljning som togs fram inom
ramen for Vision e-hdlsa 2025, 2017/2018, och som enligt forstudien har en
liknande logik. Modellen for indexet har sex dimensioner:

1. Interoperabilitet, 2. datasakerhet, 3. medarbetarnas digitala stod,

4. brukarnas digitala stod, 5. digitala vardmaéten och 6. digital kompetens.
Dessa ska matas bade pa regional och kommunal niva.

3. Resultat

Detta kapitel inleds med en presentation av det vidareutvecklade ramverket
for uppfoljning av e-hélsa, dar ramverkets uppféljningsomraden samt
inbordes beroenden for utveckling fortydligas.

| tabell 1 kopplas inriktningsmalen i Vision e-halsa 2025 till de olika
uppfoljningsomradena for att mojliggora uppfoljning av e-halsoutvecklingen.

Indikatorerna presenteras i tabell 2 dar kopplingar till inriktningsmal och
uppfoljningsomrade gors. | bilaga 1 lamnas en fullstandig
indikatorsbeskrivning dar bland annat indikatorernas ID-nummer, datakélla
och uppfoljningsomraden redogors for.

3.1 Vidareutvecklat ramverk for uppfoljning

Det ramverk for uppféljning av e-hdlsa som utvecklades 2017/2018 har varit
en utgangspunkt for detta uppdrag. Bedomningen har gjorts att det &r en
fordel for de arliga uppfoljningarna av e-halsoutvecklingen att ramverket &r
relativt konstant dver tid. | uppdraget har darfor endast nadgra mindre
kompletteringar gjorts i syfte att fortydliga ramverkets uppféljningsomraden
samt omradenas inbordes beroenden.

Utvecklingen och anvandningen av e-hélsa (omrade A) ar beroende av att det
som ingar i omrade B (regelverk, teknisk infrastruktur, tekniska standarder
och standarder for enhetlig begreppsanvéandning) finns pa plats. Saknas
viktiga komponenter och férutsattningar inom omrade B kommer detta att
hamma utvecklingsmajligheterna inom omrade A, vilket kommer att
aterspeglas i indikatorer kopplade till omrade A. Pa samma satt ar omrade B
beroende av de samhélleliga forutsattningarna i omrade C, det vill sdga
akademi och forskning, e-demografi, halsa, naringsliv och politik. Har ryms
aven de 6vergripande legala utrymmen som finns i samhallet.
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Utfallet for indikatorer inom omrade A kan saledes bero pa otillfredsstéllande
forutsattningar inom omrade B eller C, vilket inte direkt behéver framga av
de enskilda indikatorerna som méts inom omrade A.

B

B1 Regelverk
B2 Teknik och
A infrastruktur

Al Individen B3 Standarder och

A2 Moétet
A3 Medarbetaren

enhetligare begrepps-

anvandning
B4 Genomforande

B5 Samverkan mellan

nivaer och sektorer

Figur 3. Beroenden mellan uppféljningsomraden.

C

C1 Demografi
C2 Akademi och
Forskning

C3 Halsa

C4 Industri

C5 Politik

Att genomforandeplaner inom visionen, 6ver aren delvis prioriterar olika
insatser innebdr inte att ramverket behdver andras. Daremot kan indikatorer
som lyfts variera med de inriktningsmal och prioriterade insatser som anges.
Vissa indikatorer foljs arligen, andra foljs vissa ar och nya indikatorer kan
tillkomma. Valda indikatorer bor folja de mal och prioriteringar som visionen

beskriver.
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Behov och anvandning av e-halsa
Funktioner, stéd, tjdnster

* Individer

« Motet

« Medarbetaren

Strukturer som mojliggor e-hdlsa
Utveckling, férvaltning och férnyelse

» Regelverk

« Teknik och infrastruktur

« Standarder och enhetligare begreppsanvandning
+ Genomforande och innovationsférmaga

+ Samverkan mellan nivaer och sektorer

Samhallsforutsattningar for e-halsa
* E-demografi

» Halsa

» Akademi och forskning

* Naringsliv

« Politiken

Figur 4. Vidareutvecklat ramverk for uppféljning.

3.1.1 Fortydligande av ramverkets uppfoljningsomraden

| detta avsnitt fortydligas uppféljningsomradena A, B och C i det
ursprungliga ramverket, for att fa en tydlig koppling till malen i
strategidokumentet som galler 2020-2022. Tva av uppféljningsomradena
kompletteras ocksa med nya delomraden

Behov och anvandning av e-halsa (omrade A)

Omradet hanterar behov och anvandning utifran perspektiven Individen,
Motet och Medarbetaren.

Individen (A1) innefattar teknik, valfardsteknik och olika digitala stod utanfor
de traditionella vardmiljoerna, som bidrar till 6kad trygghet, sjalvstandighet
och delaktighet, exempelvis stod i hemmet for att behalla sin hélsa och leva
sjalvstandigt.

Motet (A2) innefattar att medarbetaren, i det direkta patient- eller brukarnara
arbetet, har tillgang till relevant och entydig information om individens
process och tidigare kontakter med varden samt atgarder och resultat av
dessa. Har innefattas ocksa att kunskapsstyrningen i verksamheterna bidrar
till att medarbetaren har situationsanpassad tillgang till basta tillgangliga
kunskap, i varje mote.
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Medarbetaren (A3) innefattar stod och tjanster som effektiviserar det arbete
som inte &r direkt patient- eller brukarnéra.

Strukturer som mojliggor e-halsa (omrade B)

Omradet innefattar forutsattningar som skapas saval pa nationell som pa
regional och lokal niva, inom Regelverk, Standarder och Enhetligare
begreppsanvandning, Teknik och infrastruktur samt Genomférande och
innovationsformaga.

Regelverk (B1) innefattar bade forutsattningar som nuvarande forfattningar
och lagar skapar, men ocksa arbetet med att fornya regelverk. Aven
forutsattningar i form av tolkning och tillampning av regelverken innefattas,
exempelvis for att information ska kunna dokumenteras, hanteras och
skyddas pa ett andamalsenligt satt. Har inkluderas ocksa forutséttningar i
form av resurser och kompetens for informationssékerhetsarbetet i
verksamheterna.

Teknik och infrastruktur (B2) innefattar regionala, lokala och nationella
forutsattningar. Regionala forutsattningar kan vara en fungerande digital
arbetsmiljo, valfungerande processer i verksamheterna, &ndamalsenliga
informationssystem och integrerade kunskapsstod. Nationella forutsattningar
utgors av infrastruktur och tjanster som utvecklas och tillgangliggors pa
nationell niva.

Standarder och enhetligare begreppsanvandning (B3) innefattar
forutsattningar i form av bade tekniska och semantiska standarder, det vill
saga standarder bade for en séker 6verforing av information, och for att
innehallet (informationen) ska bibehalla sin betydelse och sitt sammanhang
vid dverforingen och kunna tolkas entydigt. En forutsattning inom detta
omrade &r att verksamheterna vet vilka standarder och nationella
rekommendationer de har att forhalla sig till.

Genomforande och innovationsférmaga (B4) innefattar forutsattningar for
digital transformation och fornyelse, och formagan att introducera nya
arbetssatt och teknologier, och att férandra processer, organisationer och
system till det battre. En forutsattning ar digital kompetens pa alla nivaer. En
annan forutsattning ar att verksamheterna far det stod de behover for
inforande av ny teknologi och implementering.

Till omradet Strukturer som mojliggor e-hélsa”, tillfors ytterligare ett
delomrade, namligen Samverkan mellan nivaer och sektorer (B5). Ett
exempel pa detta ar de forutsattningar som skapats genom arbetet i systemen
for kunskapsstyrning, som nu allt tydligare kopplas till utvecklingen av
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e-hélsa, bland annat inom omradet strukturerad vardinformation. En annan
forutsattning ar ett starkt partnerskap mellan naringslivet, akademin och
aktdrerna inom socialtjansten och hélso- och sjukvarden. Férmagan att
samarbeta och dra nytta av varandras erfarenheter kommer att 6ka takten i
inforandet av nya arbetssatt och formagan att battre kunna dra nytta av
naringslivets innovationskraft. Ytterligare exempel pa forutsattning ar
samverkan mellan myndigheter, inte minst nar det géller kommande
forvaltning av nationella gemensamma specifikationer. Aven gemensamma
projekt mellan akademi och verksamhet och formaliserad samverkan mellan
verksamhet och forskning ar exempel pa omraden som skapar forutsattningar.

Samhallsforutsattningar for e-halsa (omrade C)

Omradet innefattar forutsattningar som utgor grundlaggande samhélleliga
fundament, bland annat for en positiv e-hdlsoutveckling. Det kan handla om
bredbandsutveckling, att motverka digitalt utanforskap samt forutsattningar
for néringsliv, akademi och forskning att bidra och delta i utvecklingen.

Till omradet ”Samhéllsforutséttningar for e-hilsa” tillfors ytterligare ett
delomrade, namligen Politiken (C5). Politiska beslut och 6verenskommelser
kopplade till samhéllets digitalisering i stort skapar ocksa forutsattningar
inom e-halsoomradet. Det kan exempelvis handla om regeringsuppdrag till
myndigheter och insatser genom 6verenskommelser med SKR, i syfte att
stodja onskvard utveckling.

3.2 Mal kopplade till uppféljningsomraden

Nedan beskrivs malomradenas koppling till uppféljningsomradena i
ramverket for uppféljning.

Behov och Strukturer Samhalls-
anvandning som mojliggor forutsattningar

mrr SR DGO hn nEE6e

1. Teknik/valfardsteknik och
digitala stod i hemmet

2. Digitala tjanster som

underldttar individens kontakter X X X X X X X X X X X
och informationsinhdmtning

3. Attityder till, fortroende for och

upplevelser av e-hdlsa

Ill IIIII Illll
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4. Informationshantering och
tillganglig information

5. Beslutsstod och béasta
tillgangliga kunskap i varje mote
6. Databearbetning som skapar ny
kunskap

Trygg och saker
informationshantering

7. Resurser och kompetens for
informationssakerhetsarbete

8. Sakert informationsutbyte

Utveckling och digital
transformation i samverkan

9. Starkt ledning styrning och
organisering

10. Starkt digital kompetens pa
alla nivaer
11. Samordnat nationellt stod for
inférande av nya teknologier
12. Tydlighet i regelverk samt
kring tekniska och semantiska X X X X X
standarder
13. Nya former av samverkan och
samordning

Tabell 1. Koppling mellan strategins malomraden och ramverkets uppfoljningsomraden.

3.3 Indikatorer kopplade till mal och uppféljningsomraden

Hér presenteras en sammanstallning av de indikatorer som identifierats inom
ramen for detta uppdrag. En utforligare beskrivning av respektive indikator
aterfinns i bilaga 1.

Indikatorer

o q Uppfoljnings-
Inriktningsmal omrade

II_ Incikatoranr Ilﬂﬂllﬂﬂﬂ

Kommunal vélfardsteknik i olika typer av boenden

1:2 Kommunal vardplanering via video X X
1:3 Digitalt stod for fysisk eller kognitiv tréning X X
1:4 Digitalt stod for aktivitet X X
2:1 Digital ankomstregistrering X X
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2:2
2:3
2:4
2:5
2:6
2:7
2:8
2:9
2:10
2:11
2:12
2:13
3:1
3:2
4:1
4:2
4:3
4:4
4:5
4:6
4:7
4:8
4:9
4:10
4:11
4:12

4:13

4:14

4:15

4:16

4:17

4:18
4:19
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Webbtidbokning

Digitala utomlanskontakter

Invanare som soker digital vard hos privata aktorer
Digitala vardkontakter hos privata aktorer

Digitala vardkontakter per yrkeskategori
Kommuner som erbjuder webbtidbok till handlaggare
E-tjanster inom socialtjansten

Chattkonversationer via 1177

Inloggningar 1177

Informationsméngder i 1177 Journalen
Anvandning av Stéd- och behandlingsplattformen
Digitala vardbesok

Fortroende for digitala vardbesok

Fortroende for 1177

Producentanrop i NPO

Informationsméngder som visas i NPO
Informationsmangder som ar tekniskt mojliga att visa upp
i NPO

Privata vardgivares anslutning till NPO, som konsumenter
Inloggningar pa 1177 Vardguidens

e-tjanster

Sammanhallen journalforing

Digitala kallelser

Nationell tjanst for elektronisk remiss

Elektronisk hantering av frikort

Digital diktering och taligenk&nning

Medarbetares installning till anvandning av digital teknik

Medarbetares och studenters instélIning till digitalisering

Kommunala vardenheters anslutning till NPO, som
konsumenter

Kommunala vardenheters anslutning till NPO, som
producenter

Tillgang till NPO for legitimerad hélso- och
sjukvardspersonal i kommunerna

Riktlinjer for kommunernas legitimerade halso- och
sjukvardspersonals anvandning av NPO

Tillgangliga informationsmangder i NPO, fér kommunens
vardenheter

Anvandning av strukturerad dokumentation i kommuner
Personalens anvandning av ICF i myndighetsutdvningen

X X X X X X X X X X X X X X

X X X X X X X X X X X X X

x

x
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4:20 Personalens anvéndning av ICF i utférarledet X X
4:21 Personalens anvéndning av KSI i myndighetsutdvningen X X
4:22 Personalens anvéndning av KSI i utforarledet X X
_ Omsorgsgivarens och den kommunala personalens
4:23 Ao g ; X X
anvandning av véalfardsteknik
, Medarbetares och studenters instéllning till digital teknik
4:24 R . X X
for stdd och omsorg i hemmet
4:25 Socialtjanstpersonal kan lasa dokumentation mobilt
, Legitimerad halso- och sjukvardspersonal i kommunen
4:26 " : :
kan lasa dokumentation mobilt
497 Legitimerad halso- och sjukvardspersonal i kommunen X X

kan lasa mobilt i nationella system

Legitimerad halso- och sjukvardspersonal i kommunen
4:28 kan dokumentera halso- och sjukvardsuppgifter mobilt i X X
kommunens verksamhetssystem

Legitimerade halso- och sjukvardspersonal i kommunen

4:29 kan tillfora halso- och sjukvardsuppgifter mobilt i X X
nationella system
, Socialtjanstpersonal kan lasa socialtjanstdokumentation
4:30 o X X
mobilt i kommunens verksamhetssystem
5:1 Analyser med hjalp av elektroniskt expertstod (EES) X X
5:2 IT-stéd for medicinsk service i regionerna X X
5:3 IT-stéd for dokumentation i regionerna X X
5:4 Forsakringsmedicinskt beslutstdd i regionerna X X
5:5 Nationell kalla for ordinationsorsak i regionerna X X
5:6 Kodverk for kontaktorsak i regionerna X X
5:7 IT-stod for lakemedelshantering i regionerna X X
7:1 Informationssékerhetsansvar i kommunerna X X
7:2 Uppfoljning av informationssékerhet i socialtjansten X X
7:3 Informationssékerhetsklassning i kommunerna X X
81 Anvandning av stark autentisering i system som behandlar X X
' personuppgifter i kommunerna
_ Verksamhetssystem/andra digitala system som kréaver
8:2 S . . X X
stark autentisering for inloggning, i kommunerna
, Socialtjanstpersonal i myndighetsutévningen som
8:3 .. e X X
anvander stark autentisering
_ Socialtjanstpersonal i utférarverksamheterna som
8:4 .. L . . X X
anvénder stark autentisering for inloggning
8:5 Juridiska forutsattningar kring informationssakerhet X X
8:6 Tilldmpning av patientdatalagen X X
8:7 Tilldmpning av GDPR X X
8:8 Federationen SAMBI X
9:1 Informatikansvarig i regionerna X X
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9:2 Strategi for mobilt arbete X X
9:3 Budget for 1T-utveckling och innovation X X
10:1 PDL-utbildad personal i regionerna X X X
10:2 Informatikkompetens i regionerna X X
10:3 Métning av upplevd it-nytta i regionerna X X
12:1 Informationssékerhetspolicy i regionerna X X
12:2 Hinder for inférande av e-tjanster X X
13:1 Elektroniska remisser 6ver organisationsgranser X X
13:2 Regional vardplanering via video X X
13:3 IT-samverkan kommuner och regioner X X
13:4 Digital agenda pa lansniva X X
INT:1 Digitaliseringsindex X X
INT:2 Sjukvardsdata Gver landsgranserna X X X X
INT:3 Besok pa nordiska halsoportaler X X
INT:4 Webbtidbokningar 1 X X
INT:5 Webbtidbokningar 2 X X
INT:6 Webbtidbokningar 3 X X
INT:7 Asynkron kommunikation i primarvarden X X
INT:8 Videobesok i primarvarden X X
INT:9 Anvandandet av elektronisk journal X X
INT:10  Andel e-recept X X X
INT:11  Elektronisk receptfornyelse X X
INT:12  Inloggningar i lakemedelslista X X
INT:13  Mogjlighet till e-recept X X
INT:14  Taligenk&nning X X
INT:15  Patienttillgang till journaluppgifter X X X

Tabell 2. Malomrade och uppféljningsomrade som respektive indikator méater.

Inriktningsmal: 1 Individen som medskapare, 2 Réatt information och kunskap, 3 Trygg och saker
informationshantering, 4 Utveckling och digital transformation i samverkan.
Uppféljningsomraden: A Behov och anvandning av e-hélsa, B Strukturer som mojliggor e-hélsa, C
Samhallsforutsattningar for e-hélsa.

4. Slutsatser

| detta uppdrag har myndigheten vidareutvecklat ett indikatorbaserat ramverk
for uppfoljning av Vision e-halsa 2025. Utgangspunkten var det ramverk for
uppféljning som togs fram i samband med visionens handlingsplan 2017—
2019. Inriktningsmalen som presenterats i dokumentet ”En strategi for
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genomférande av Vision e-hélsa 2025 — Nasta steg pa vagen 2020-2022” har
konkretiserats med ett antal underliggande malomraden. Tva till fem
malomraden har beskrivits for respektive inriktningsmal. De grundlaggande
forutsattningarna (figur 1) i strategidokumentet har inkorporerats i
malomradet "Regelverk samt tekniska och semantiska standarder”.

Befintliga indikatorers tackningsgrad ar lag

Sammanlagt har 79 indikatorer identifierats fordelade mellan 13 malomraden
med noll till 30 indikatorer fér varje malomrade. En indikator har i de flesta
fall sin hemvist endast i ett malomrade, men det finns ocksa indikatorer som
kan belysa framatskridandet inom flera malomraden. I tabellen nedan
beskrivs hur val de tillgangliga indikatorerna inom respektive malomrade ger
en bild av utvecklingen. Téckningsgraden redovisas enligt en fem-gradig
skala dar 1 ar minimal tdckningsgrad och 5 ar fullstandig tackningsgrad.
Tackningsgrad noll (0) anges nér indikatorer helt saknas for ett malomrade.

Téackningsgrad
5. Fullsténdig
4. Hog grad
3. Delvis
2. Liten grad

1. Minimal

0. (Indikatorer saknas)

Inriktningsmal Malomrade Antal Tackningsgrad
indikatorer
1 4 3
1. Individen som 5 13 4
medskapare
3 2 1
4 30 3
2. Ratt information och 5 7 )
kunskap
6 . I
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3. Trygg och séker 7 3
informations-
hantering 8 8
9 3
10 3
4. Utveckling och digital
transformation i 11 0
samverkan
12 2
13 4

Tabell 3. Sammanlagd tackningsgrad av indikatorer for respektive malomrade.

Inriktningsmal: 1 Individen som medskapare, 2 Ratt information och kunskap, 3 Réatt information och
kunskap, 4 Utveckling och digital transformation i samverkan

Malomrade: 1 Valfardsteknik och digitala stod i hemmet, 2 Digitala tjanster som underlattar individens
kontakter och informationsinhdmtning, 3 Attityder till, fértroende fér och upplevelser av e-hélsa,

4 Informationshantering och tillgénglig information, 5 Beslutsstdd och basta tillgangliga kunskap i
varje mote, 6 Databearbetning som skapar ny kunskap, 7 Resurser och kompetens for
informationssékerhetsarbete, 8 Sékert informationsutbyte, 9 Starkt ledning, styrning och organisering,
10 Starkt digital kompetens pa alla nivaer, 11 Samordnat nationellt stod for inférande av nya
teknologier, 12 Regelverk samt tekniska och semantiska standarder, 13 Nya former av samverkan och
samordning.

Under arbetet har diskussioner skett med ett antal myndigheter och
organisationer. Flera av dessa har pagaende projekt for att folja upp och méta
e-halsoutvecklingen i Sverige.

En framtradande problematik ar att endast ett fatal aktorer kontinuerligt
samlar in data som kan anvandas for uppféljning. Longitudinell data saknas i
manga fall vilket innebér att endast 6gonblicksbilder av utvecklingen kan
erhallas. Befintliga kallor ar saledes inte tillrackligt omfattande for att
mojliggora en heltackande uppféljning inom respektive malomrade.

Manga indikatorer har fokus pé att beskriva “erbjudna tjanster” och
anvandningen av dessa. Grundlaggande forutsattningar for e-hélsa ar inte
mojligt att folja pa samma satt utifran befintliga kéllor. Det ar framfor allt
inom uppfoljningsomrade A (Behov och anvandning av e-halsa) som det
finns indikatorer i dagsldget. Nagra indikatorer kan placeras inom
uppfoljningsomrade B (Strukturer som mojliggor e-halsa) medan endast
enstaka indikatorer aterfinns inom uppfoljningsomrade C
(Samhallsforutsattningar for e-hdlsa). Med de inb6rdes beroenden som finns
mellan uppféljningsomraden A, B och C, riskerar avsaknaden av indikatorer
inom omrade B och C att forsvara analys i kommande uppf6ljningar.

For att kunna folja utvecklingen bedoms samtliga malomraden vara i behov
av ytterligare indikatorer. Till exempel kan inte de grundlaggande
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forutsattningar som beskrivs i strategidokumentet, vilka inkluderas i
malomrade 12, foljas pa ett tillfredsstallande satt. Nagra andra exempel pa
omraden som inte tacks in av nuvarande indikatorer ar artificiell intelligens
(Al), informationssakerhetsarbetet inom kommuner och regioner, samordnat
nationellt stéd och nya former av samverkan och samordning. Den snabba
tekniska utvecklingen gor det svart att forutse framtida relevanta
indikatoromraden och indikatorer. Det kravs ett kontinuerligt arbete med, och
uppdatering av, indikatorer.

Internationella jamforelser ar svart da jamforbara indikatorer saknas

En forutsattning for att kunna folja och mata maluppfyllelse avseende det
overgripande malet for Vision e-hélsa 2025 ar mojligheten till internationell
jamfdrelse. Total har 15 internationellt jamforbara indikatorer identifierats.
Dessa aterfinns inom ett fatal malomraden men tacker inte dessa malomraden
fullstandigt. En internationell jamforelse blir darmed svar.

De svarigheter som identifierats gallande internationella jamforelser kan
sammanfattas enligt nedan:

e Det saknas internationell samordning nar det galler identifiering av
jamférbara indikatorer.

e Framtagna indikatorer i olika lander saknar harmonisering vilket i
princip omajliggor jamforelse da aven till synes sma skillnader i
insamlingen av data kan rendera i ojamforliga data.

e Majoriteten av publicerade rapporter géllande internationella
jamforelser har inte foljts upp med aterkommande rapporter och nar sa
skett har indikatorerna i uppféljande rapport ofta dndrats.

e Olika legala, organisatoriska, finansiella, och andra samhélleliga
forutsattningar for halso- och sjukvarden skiljer sig mellan lander och
paverkar mojligheter till jamforelse.

Nagra lander har dock meddelat, nar kontakt tagits inom ramen for detta
uppdrag, att de har pagaende arbeten i sina respektive lander géllande
framtagning av indikatorer for uppféljning av e-halsoutvecklingen och
digitaliseringen nationellt. Myndighetens bedémning &r att det skulle vara
vardefullt att samarbeta med andra lander i framtagandet av indikatorer for att
Oka mojligheten till jamforelser Over nationsgrénserna.
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Vetenskaplig forskning kring indikatorer pa e-halsoomradet behovs

En iakttagelse under arbetet ar bristen pa vetenskaplig forskning kring
indikatorer®. Tva krav som stalls pa en indikator av god kvalitet &r att
indikatorn ska vara valid och vedertagen, det vill sdga mata det den ar avsedd
att mata samt bygga pa vetenskap, beprévad erfarenhet, eller annan kunskap.
Osakerheten avseende vissa indikatorers validitet och betydelse riskerar att fa
konsekvenser, om beslut fattas utifran suboptimala indikatorer.

Nagra lander har agerat pa dessa forutsattningar och till exempel Norge och
Kanada satsar statliga medel pa e-hélsoforskning (Norge: Nasjonalt senter for
e-helseforskning®!; Kanada: Canada Health Infoway®?).

5. Bilaga 1l

30 oo Gee et al., Benefits Realisation: Sharing Insights: GDHP White Paper on Evidence and Evaluation.
31 ‘Nasjonalt Senter for E-Helseforskning’, n.d., https://ehealthresearch.no.
32 ‘Canada Health Infoway’, n.d., https://infoway-inforoute.ca/en/.
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