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Forord

| en andring av regleringsbrevet for 2020 har E-halsomyndigheten fatt i
uppdrag att folja utvecklingen av digitalisering inom halso- och sjukvard och
socialtjanst och arligen 1amna en uppféljningsrapport till regeringen.
Rapporten ska baseras pa det indikatorshaserade ramverk for uppféljning av
Vision e-hdlsa 2025 som myndigheten utvecklat. Arbetet ska utforas i
samverkan med styr- och samverkansorganisationen for Vision e-hélsa 2025.
Denna rapport utgor den forsta uppféljningen inom detta uppdrag som ska
fortga till och med ar 2025.

| arbetet har representanter fran E-halsomyndigheten, Lakemedelsverket
(LV), Inera, Myndigheten for digital forvaltning (DIGG), Post- och tele-
styrelsen (PTS), Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) och Social-
styrelsen (SoS) deltagit.

Beslut om den har rapporten har fattats av generaldirektdr Janna Valik.
Utredare Gustaf Hedstrom har varit féredragande. I den slutliga
handlaggningen har Ake Nilsson (utredare), Morine Kalulanga (junior
utredare), Derya Akcan (utredare), Susanna Wahlberg (enhetschef), Charlotta
Holm Sjogren (e-hélsostrateg, Socialstyrelsen), Ann-Catrin Johansson
(utredare, Socialstyrelsen), Andreas Leifsson (analytiker, Inera) och Bjorn
Hultgren (it-strateg, SKR) deltagit.

Janna Valik

Generaldirektor
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Sammanfattning

Denna rapport presenterar utvecklingen av digitalisering inom halso- och
sjukvard och socialtjanst under ar 2020. Rapporten baseras pa det
indikatorsbaserade ramverk for uppféljning av Vision e-hdlsa 2025 som
myndigheten utvecklat. Rapporten har tagits fram i samarbete med ingaende
parter i styr- och samverkansorganisationen for Vision e-hélsa 2025.
Rapporten bygger pa data fran myndigheter samt andra nationella och
internationella organisationer. Arbetsgruppen har gjort ett urval av de
indikatorer som tidigare identifierats och inkluderat indikatorer i denna
uppfoljningsrapport utifran en samlad beddmning av att de ska ge sa god
évergripande bild som méjligt av digitalisering inom hélso- och sjukvard och
socialtjanst.

Internationell jamfdrelse ar svar da det till stor del saknas jamforbara inter-
nationella indikatorer, vilket ocksa konstaterades i rapporten Indikatorbaserat
ramverk for uppfoljning av Vision e-héalsa 2025 (E-hdlsomyndigheten,
oktober 2020).

En viktig forutsattning for att Vision e-hdlsa 2025 ska kunna genomforas ér,
forutom de rent tekniska, att befolkningen har tillgang till, och &r villig att
anvanda sig av, digital utrustning och e-tjanster. For detta kravs tillgang till
internet, vilken generellt &r god i Sverige (>98 procent har tillgang till fiber i
hemmet), men &ven mojlighet att anvéanda tjansterna genom exempelvis saker
inloggning med bank-id. Har ses en stor skillnad i tillgang till bank-id mellan
olika aldersgrupper dar >99 procent i yngre aldersgrupper har bank-id medan
enbart 38,6 procent av de 6ver 80 ar har bank-id.

En strategi for genomfoérande av Vision e-halsa 2025, nasta steg pa véagen,
20202022 definierar fyra inriktningsmal. Till de forsta tva inriktningsmalen,
Individen som medskapare samt R&tt information och kunskap, kan flera
indikatorer kopplas. Inom dessa omraden syns bland annat att den storsta
kontaktytan mellan halso- och sjukvard och landets invanare nar det galler
digitalt vardutbud &ar 1177 Vardguidens e-tjanster. Ar 2020 registrerades 191
miljoner besdkare och 96 miljoner inloggningar, vilket ndstan &r en férdubb-
ling jamfort med ar 2019 (51 miljoner inloggningar). | ett nordiskt perspektiv
visar en jamforelse av de nordiska halsoportalerna att Sverige 1 1177
Vardguiden har det hogsta antalet arliga besok per capita, och en stark tillvéxt
fran 2013.

Totalt uppger 79 procent att de har mycket eller ganska stort fortroende for att
anvanda 1177 Vardguidens e-tjanster. En lagre andel (46 procent) var positivt

Dokumentnamn: Uppfoljning Vision e-halsa 2025 - Rapport avseende ar 2020 5 (55)



Diarienummer
2021/00171

eHalsomyndigheten

installda till vard, konsultation och behandling med hjalp av digital teknik.
Andelen som staller sig positiva till utveckling av artificiell intelligens inom
halsorelaterade tjanster sjonk fran 46 procent ar 2019 till 42 procent ar 2020.

Digitala vardmoten (video och chatt) har fatt allt storre spridning det senaste
aret. Det syns en tydlig 6kning, som sammanfaller med att covid-19 spreds i
samhallet.

| dag kan regionerna visa upp i genomsnitt drygt hélften av de
informationsmangder som ar tekniskt moéjliga att visa upp for patienterna
genom tjansten Journalen och i Nationell Patientéversikt (NPO). Endast ett
fatal kommuner visar information i NPO.

Allt fler kommuner erbjuder daremot olika typer av valfardsteknik inom de
olika boendeformerna: ordinart boende, sarskilda boenden for dldre samt
stdd- och serviceboenden for personer med funktionsnedsattning.

Forutsattningar for de tva aterstaende inriktningsmalen som definieras i En
strategi for genomforande av Vision e-hélsa 2025, nasta steg pa véagen,
20202022 ar svarare att folja da antalet matbara indikatorer inom dessa
omraden ar lagt. Det galler inriktningsmal Trygg och saker informations-
hantering samt Utveckling och digital transformation i samverkan. Av de
indikatorer som finns inom dessa inriktningsmal framgar bland annat att
regionernas samlade it-kostnader som andel av total omsattning under lang tid
legat stabilt kring knappt 3 procent, medan det skiljer stort hur stor del av
detta som laggs pa utveckling och innovation (fran <5 procent till >25 procent
av it-kostnaderna). Hos regionerna finns dessutom fortfarande ett antal upp-
levda forsvarande hinder for inforande av e-tjanster. De vanligaste omradena
ar oklar lagstiftning, egna resurser samt verksamhetens instéllning.

For att battre kunna folja utvecklingen av digitalisering inom halso- och
sjukvard och socialtjanst kréavs fortsatt arbete med att ta fram och forbattra
indikatorer som foljs upp, bade nationellt och internationellt.
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1 Inledning

Denna rapport ger en oversiktlig bild av digitaliseringen inom halso- och
sjukvard och socialtjanst. Rapporten riktar sig i forsta hand till beslutsfattare
pa nationell niva samt i regioner och kommuner.

Sveriges regering och Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) presenterade
ar 2016 en gemensam vision for e-hélsoarbetet i Sverige fram till ar 2025;
Vision e-halsa 2025.1 Visionen ar: “Ar 2025 ska Sverige vara bast i varlden
pa att anvanda digitaliseringens och e-hélsans mojligheter i syfte att under-
latta for manniskor att uppna en god och jamlik halsa och valfard samt
utveckla och starka egna resurser for okad sjalvstandighet och delaktighet i
samhdllslivet.”

For att kunna folja utvecklingen mot visionens mal togs ett ramverk for
uppféljning fram ar 2017/2018, med forslag pa initiala indikatorer.? Detta
ramverk har legat till grund for uppfoljningar avseende aren 2018 och 2019.34

Visionen féljdes av en handlingsplan for arbetet under aren 2017-2019.°
Handlingsplanen féljdes av en strategi for genomférande géllande aren
2020-2022.5 Strategin fastslar fyra inriktningsmal, vilande pa tre grund-
laggande forutsattningar (Figur 1).

! Socialdepartementet och SKL. Vision e-hélsa 2025. Stockholm, 2016.

2 Regeringen och SKL. Uppfoljningsmodell for e-hélsa och en forsta testmatning — ett diskussionsunderlag.
Stockholm, april 2018.

3 Vision e-hélsa 2025. Uppfoljningsrapport 2018, Vision e-halsa 2025. Stockholm, 2018.

4 Vision e-hélsa 2025. Vision e-halsa 2025, Uppfoljning 2019. Stockholm, april 2020.

% Socialdepartementet och SKL. Handlingsplan for samverkan vid genomférande av Vision e-hélsa 2025 2017-2019.
Stockholm, 2017.

¢ Socialdepartementet och SKR. En strategi fér genomférande av Vision e-halsa 2025, nasta steg pa vagen, 2020
2022. Stockholm, 2020.
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Figur 1. Bild pa inriktningsmal fran En strategi for genomforande av Vision e-hélsa 2025, nésta steg
pa végen, 2020-2022.7

| 2020 ars regleringsbrev fick E-halsomyndigheten i uppdrag att utveckla ett
indikatorbaserat ramverk for uppféljning av Vision e-hélsa 2025, med
utgangspunkt i tidigare framtaget ramverk.® Detta arbete utgick fran
existerande data som mojlig grund till indikatorer for vidare uppféljning.
Under arbetet konkretiserades inriktningsmalen i ett antal malomraden och
foreslagna indikatorer kopplades till dessa malomraden och de inriktningsmal
som formulerades i visionens strategi for 2020-2022. Uppdraget slutfordes
planenligt hosten 2020. Myndigheten har darefter fatt i uppdrag att folja
utvecklingen av digitalisering inom halso- och sjukvard och socialtjanst samt
lamna en uppfoljningsrapport till regeringen arligen till och med ar 2025.

1.1 Uppdraget
E-halsomyndigheten fick féljande uppdrag i regleringsbrevet for ar 2020:

8. Uppfdljning Vision e-hdlsa 2025

E-hédlsomyndigheten ska folja utvecklingen av digitalisering inom hélso- och
sjukvard och socialtjanst och arligen lamna en uppféljningsrapport till
regeringen. Rapporten ska baseras pa det indikatorsbaserade ramverk for
uppféljning av Vision e-hélsa 2025 som myndigheten utvecklat. Arbetet ska
utforas i samverkan med styr- och samverkansorganisationen for Vision
e-hdlsa 2025. Uppdraget ska redovisas till regeringen (Socialdepartementet)
senast den 15 april, arligen till och med 2025.

" Socialdepartementet och SKR. En strategi for genomférande av Vision e-halsa 2025, nasta steg pa vagen, 2020—
2022. Stockholm, 2020.
8 E-halsomyndigheten. Indikatorbaserat ramverk for uppfoljning av Vision e-halsa 2025. Stockholm, oktober 2020.
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1.2 Omfattning och avgransningar

Uppfoljningsrapporten ar 2021 avgransas till att foretradesvis omfatta
datamangder som identifierades i det indikatorsbhaserade ramverk som
myndigheten utvecklat, och i lampliga fall relaterade jamforelsedata.

1.3 Samrad

Arbetet har skett i samverkan med styr- och samverkansorganisationen for
Vision e-hélsa 2025 samt genom deltagande och bidrag fran Socialstyrelsen
(SoS), Sveriges Kommuner och Regioner (SKR), Inera, Ldkemedelsverket
(LV), Myndigheten for digital forvaltning (DIGG) och Post- och telestyrelsen
(PTS).
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2 Genomfdrande

Det initiala arbetet med att ta fram indikatorer for uppféljning av
e-hdlsoutvecklingen i Sverige och Vision e-hélsa, har genomforts inom ramen
for arbetet med rapporten Indikatorbaserat ramverk for uppféljning av Vision
e-hélsa 2025° och har baserats pa Socialstyrelsens kriterier och krav for fram-
tagande av indikatorer.1° | rapporten konkretiserades de fyra inriktningsmal
som finns angivna i strategin for ar 2020-2022 i ett antal punkter som
benamndes malomraden. Framtagna indikatorer kopplades till det uppdate-
rade ramverket och redovisades utifran de konkretiserade inriktningsmalen.!

Ytterligare information om process- och metodbeskrivning géllande upp-
datering av ramverk for uppfoljning av Vision e-hélsa 2025 samt framtagning
av indikatorer finns att lasa i rapporten Indikatorbaserat ramverk for
uppfoljning av Vision e-halsa 2025. Detaljerade beskrivningar av
indikatorerna finns i rapportens bilaga.'? I den rapporten framgar aven att det
ar flera omraden som saknar tillgangliga indikatorer for att mojliggora en
fullstandig uppfoljning och utvardering av utvecklingen inom omradet.
Indikatorer inkluderade i denna uppféljningsrapport har valts utifran en
samlad bedémning av att de ska ge sa god 6vergripande bild som mdjligt av
digitalisering inom hélso- och sjukvard och socialtjanst.

Ytterligare ett antal indikatorer som inte identifierats i tidigare arbeten har
adderats da de bedomts relevanta fran ett uppfoljningsperspektiv. Urvalet har
baserats pa tillgang till uppdaterade data for respektive indikator samt
spridning av indikatorer inom och mellan de omraden som uppféljningen ska
tacka. Vissa indikatorer fran tidigare uppfoljningar har fallit bort da de inte
langre foljs eller har ersatts av andra indikatorer, och vissa indikatorer har
utelamnats da de bedéms 6verlappa inkluderade indikatorer.

Sa langt som majligt har data for de senaste aren redovisats for respektive
indikator. | vissa fall saknas data fran tidigare ar da indikatorn antingen ar
helt ny eller data omformulerats pa ett sadant satt att jamforelser med tidigare

® E-halsomyndigheten. Indikatorbaserat ramverk fér uppféljning av Vision e-halsa 2025. Stockholm, oktober 2020.
10 Socialstyrelsen. Handbok for utveckling av indikatorer: for god vard och omsorg. Stockholm, 2017.

1 Socialdepartementet och SKR. En strategi for genomférande av Vision e-halsa 2025, nasta steg pa vagen, 2020
2022. Stockholm, 2020. Genomférandeplan 2020-2022, Bilaga till Strategidokument Vision e-hélsa 2025,
Stockholm, november 2020. E-hdlsomyndigheten. Indikatorbaserat ramverk for uppféljning av Vision e-hélsa 2025.
Stockholm, oktober 2020.

12 E-halsomyndigheten. Bilaga 1 — Indikatorbaserat ramverk for uppféljning av Vision e-halsa 2025. Stockholm,
oktober 2020.
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ar inte ar mojligt. | de fall indikatorn dnda &r inkluderad i rapporten har den
beddmts intressant dven utan historiska data.

Redovisade indikatorer kan identifieras i det indikatorbaserade ramverket (i
rapport®® och i bilagal*) genom samma ID angivet i figurtexter (ID x.x).
Vidare presenteras indikatorerna i enlighet med strukturen for de grund-
laggande forutsattningar och inriktningsmal som definieras i En strategi for
genomforande av Vision e-hélsa 2025, nasta steg pa vagen, 2020-2022.%
Utover de grundldggande forutsdttningarna presenteras i strategin inriktnings-
mal 1 — Individen som medskapare, inriktningsmal 2 — Ré&tt information och
kunskap, inriktningsmal 3 — Trygg och saker informationshantering, samt
inriktningsmal 4 — Utveckling och digital transformation i samverkan.

Nagra datakallor som uppféljningsdata hamtas ifran aterkommer mer frekvent
an andra. Socialstyrelsen gér en arlig uppfoljning (E-halsa och vélfardsteknik
I kommunerna) som visar utvecklingen av e-hélsa och vélfardsteknik i
kommunerna, dar det ocksa ingar en kartlaggning av kommuners inférande
och anvéandning av olika former av vélfardsteknik for personer som bor i
olika boendeformer.® | rapporten papekar Socialstyrelsen att siffrorna bor
tolkas med viss forsiktighet — dven om fler kommuner rapporterar att de
anvander olika typer av valfardsteknik sa handlar det fortfarande mycket om
test- och pilotverksamheter. Det ar oklart hur manga personer som faktiskt tar
del av tekniken.

SKR gor en arlig undersokning (Halso- och sjukvardsbarometern) om
befolkningens attityder till, fortroende for och uppfattningar om hélso- och
sjukvard. | 2020 ars undersokning inkluderades ett antal nya fragor om
e-hdlsotjanster. SKR, liksom Inera, bidrar &ven med annan data som ar
nodvandig for att kunna félja flera indikatorer.t’

Under ett antal ars tid har dven en arlig rapport publicerats i maj gallande
it-utvecklingen i regionerna (eHalsa och IT i regionerna).'® Rapporten bygger
pa enkatdata som samlas in fran regionerna under kvartal ett samma ar samt
data om ekonomi fran aret innan rapporten publiceras. Data fran denna
undersokning ligger ocksa till grund for ett antal redovisade indikatorer.

13 E-halsomyndigheten. Indikatorbaserat ramverk for uppféljning av Vision e-halsa 2025. Stockholm, oktober 2020.
14 E-hdlsomyndigheten. Bilaga 1 — Indikatorbaserat ramverk for uppfoljning av Vision e-halsa 2025. Stockholm,
oktober 2020.

15 Socialdepartementet och SKR. En strategi for genomférande av Vision e-halsa 2025, nasta steg pa vagen, 2020—
2022. Stockholm, 2020.

16 Socialstyrelsen. E-halsa och vélfardsteknik i kommunerna 2020. Stockholm, 2020.

17 SKR. Halso- och sjukvardsharometern 2020. Stockholm, 2021.

18 Jerlvall, Pehrsson. eHéalsa och IT i regionerna. maj 2020.
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3 Resultat

3.1 Bakgrundsfaktorer

Visionen anger att Sverige ska vara bast i varlden pa att anvanda digitali-
seringens och e-halsans mojligheter i syfte att underlatta fér manniskor att
uppna en god och jamlik halsa och valfard samt utveckla och starka egna
resurser for 6kad sjalvstandighet och delaktighet i samhallslivet ”.*® Hur val
vi lyckas beror dels pa utvecklingen av digitala I6sningar inom detta omrade
men dven pa formagan att skapa grundlaggande forutsattningar att kunna
anvanda dessa losningar.

| den internationella jamforelsen DESI, gallande digitalisering, placeras
Sverige pa andra plats med en poang pa 6,97.2° Som jamforelse far Finland
och Danmark en poéng pa 7,23 respektive 6,91. Enbart Danmark far hogre
del-podng &n Sverige p& konnektivitet.?* For dvriga delméngder i DESI
hamnar Sverige pa féljande plats jamfort med 6vriga lander: humankapital®? —
2:a plats efter Finland, anvandning av internettjanster — 2:a plats efter

Finland, integrering av digital teknik — 6:e plats, digitala offentliga tjanster —
10:e plats.

DESI index 2020
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Figur 2. Kélla: DESI index 2020.

9 Socialdepartementet och SKL. Vision e-halsa 2025. Stockholm, 2016.

2 Europeiska kommissionen. Digital Economy and Society Index (DESI) 2020: Thematic chapters. EU, 2020.
https://ec.europa.eu/digital-single-market/en/desi

2 Tillgang till, prestanda samt kostnad pa bredband.

22 Digital kompetens i befolkningen och bland yrkesverksamma.

Dokumentnamn: Uppféljning Vision e-halsa 2025 - Rapport avseende ar 2020 12 (55)



Diarienummer
2021/00171

eHalsomyndigheten

Flera e-hdlsoldsningar ar beroende av en fungerande bredbandsuppkoppling i
hemmet. Tillgang till fiberuppkoppling skiljer sig beroende pa geografiskt
lage. Generellt &r tillgangen till fiberuppkoppling god inom tatorterna, men
det ar storre variation i tillgangen till fiber for fastigheter utanfor tatorter.?®

® >%%
55-95 %
40-55 %
1040 %

® 0-10%

Figur 3. Tillgang till fiber utanfor tatort och smaort. Kélla: Bredbandskartan, 2021-01-26.

I linje med regeringens mal "’hela Sverige uppkopplat” har i dag néstan hela
Sveriges befolkning tillgang till internet. Andelen hushall som har tillgang till
internet har legat relativt konstant kring 98 procent sedan 2018.%

Aven om siffran stadigt 6kat finns det fortfarande en andel av befolkningen
som inte anvander internet eller anvander internet valdigt séllan. Vid 2019 ars

2 predbandskartan.se, 2020-01-26.
4 Internetstiftelsen. Digitalt utanférskap 2020. juni 2020. Internetstiftelsen. Svenskarna och internet 2019. oktober
2019.
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maétning var det drygt 86 procent av Sveriges befolkning som anvant internet
minst en gang de senaste tre manaderna. Som jamforelse var motsvarande
siffra for Island drygt 95 procent, for Norge drygt 93 procent och for hela EU
drygt 60 procent.®

Andel av befolkningen som anvant internet
senaste 3 manaderna
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Figur 4. Data saknas for Island for &ren 2015-2016. Kallor: DESI index 2020. Internetstiftelsen,
Digitalt utanforskap 2020. Internetstiftelsen, Svenskarna och internet 2019.

Tillgang till en digital enhet sdsom en mobil, dator eller surfplatta ar en
forutsattning for att kunna ta del av digital vard och omsorg. Enligt Internet-
stiftelsens rapport Digitalt utanforskap 2020 sa rader det i dag ingen stérre
brist pé digitala enheter hos befolkningen. Ar 2020 var det 3 procent i
befolkningen som angav avsaknaden av en digital enhet som ett hinder for att
kunna anvanda internet jamfort med 10 procent &r 2010.2°

Flera digitala tjanster kraver mojlighet att identifiera anvandaren, vilket
staller krav pa losningar for saker digital legitimation. | dag finns det tre
etablerade e-legitimationer som &r godké&nda av kvalitetsmarket svensk
e-legitimation, som privatpersoner kan skaffa: Bank-id, Freja e-id Plus samt
AB Svenska Pass.?” Bank-id har funnits nagra ar och omkring 8 miljoner har

% Europeiska kommissionen. Digital Economy and Society Index (DESI) 2020: Thematic chapters. EU, 2020.
https://ec.europa.eu/digital-single-market/en/desi

% Internetstiftelsen. Digitalt utanforskap 2020. juni 2020. Internetstiftelsen. Svenskarna och internet 2019. oktober
2019.

2 DIGG — Myndigheten for digital forvaltning. https://www.e-legitimation.se/skaffa-e-legitimation. 2021-03-16.
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nu ett bank-id.?® Freja e-id ar ett nyare alternativ med cirka 100 000
innehavare.?® AB Svenska Pass e-legitimation finns fran och med september
ar 2017 pa id-kort utfardade av skatteverket.

Andelen personer som har skaffat bank-id och saledes har mojlighet att
anvénda detta system for legitimation och inloggning till olika tjanster skiljer
sig mycket mellan olika aldersgrupper. I yngre aldersgrupper har mer an

99 procent av befolkningen bank-id, vilket sjunker i dldre aldersgrupper.
Bland personer 6ver 80 &r har endast 38,6 procent bank-id.!

Andel innehavare av bank-id

— 1,2
#
386%

13-20 21-30 31-40 41-50 51-60 61-70 71-80
Aldersgrupp

= L
o » O

Antal (miljoner
o o 9o
N A O

o
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m Antal folkbokforda i Sverige* m Antal innehavare av bank-id

Figur 5. * Folkbokférda i Sverige den 1 november 2020. Kélla: Finansiell ID-Teknik AB, BankID.

3.1.1 Kommentar

Tillgang till fiberuppkoppling i hemmet skiljer sig geografiskt i Sverige. Det
ar framfor allt delar av landsbygden som &nnu saknar ett fullt utbyggt fiber-
nat. Detta kan begrénsa vilka digitala tjanster och e-halsolésningar den
enskilda individen kan ta del av, samtidigt som digitala tjanster manga ganger
kan gynna personer med lang resvéag till fysisk vardinrattning.

2 Statistik fran Finansiell ID-Teknik AB, BankID.

2 Statistik fran Freja elD Group AB.

30 Skatteverket. 2021-03-24.
https://skatteverket.se/privat/folkbokforing/idkort/elegitimationpaidkortet.4.3810a01¢150939e893f8169.html
3L Statistik fran Finansiell ID-Teknik AB, BankID.
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Vikten av att beakta tillgang till bank-id i samtliga aldersgrupper blev tydlig i
borjan av ar 2021 nar det forekom regioner som initialt uppmanade &ldre
personer att boka tid for vaccination mot covid-19 via en e-tjanst som kravde
bank-id. Denna uppmaning kunde 61,4 procent av alla individer 6ver 81 ar
inte folja da de saknade bank-id.2

3.2 Grundlaggande forutsattningar

Grundlaggande forutsattningar for Vision e-hélsa 2025 innefattar foljande tre
omraden: Regelverk, Standarder och Enhetligare begreppsanvandning. Dessa
ska skapa forutsattningar for informationsutbyte, underlatta informationsover-
foring och mojliggora samspel mellan olika digitala I6sningar i ett
standardiserat ekosystem. Det &r omraden som kraver langsiktighet,
uthallighet och forutsagbarhet.

3.2.1 Kommentar

Grundlaggande forutséttningar saknar identifierade kvantifierbara indikatorer
som foljs over tid.

3.3 Inriktningsmal 1 — Individen som medskapare

En forutsattning for personcentrerad verksamhet ar att utga ifran patienters
och brukares behov och forutsattningar for att mojliggdra for alla att vara
informerade och aktiva medskapare. Detta inriktningsmal beaktar mojligheten
att den som kan och vill bidra mer i sin vard, hélsa eller stod, ska kunna gora
det. Med olika former av digitala stod ska individers resurser kunna tillvaratas
och olika verksamheter inom hélso- och sjukvard och socialtjanst bli mer
sammanhallande. Halso- och sjukvard och socialtjanst ska bland annat i storre
utstrackning kunna erbjudas nara invanare och vara mer platsoberoende.

En malsattning ar att valfardsteknik och digitala stod i hemmet ska erbjuda
patienter, brukare och narstaende stod utanfor de traditionella vardmiljéerna
och leda till 6kad trygghet, sjélvstandighet och delaktighet. En annan
malsattning &r att halso- och sjukvarden och socialtjansten &r tillgangliga och
narvarande genom digitala tjanster som underléttar kontakter och individers

%2 DN. 2021-02-04.
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informationsinhdmtning samt att invanare kanner tillit till och ar positiva till
e-halsa.®®

Valfardsteknik i olika boendeformer

Andel kommuner som har nattillsyn med digital teknik i ordinart boende har
okat fran 37 procent &r 2017 till 66 procent &r 2020.343% Exempel pa s&dan
teknik &r trygghetskamera och varmekamera som mojliggor tillsyn hos en
brukare utan att omsorgspersonalen behéver besoka brukaren. Andel
kommuner dar det i ordinart boende finns mojlighet till vardplanering med
stod av video har ékat fran 59 procent ar 2017 till 86 procent ar 2020. Cirka
80 procent av kommunerna anvander videostdd vid samordnad individuell
planering (SIP) infor utskrivning fran sjukhus, och 71 procent anvander SIP
med stdd av video vid andra tillfallen. Passiva larm eller sensorer &r den
vanligaste typen av vélfardsteknik i ordinart boende, och 93 procent av alla
kommuner har detta. Elektroniska planeringsverktyg som stod for personalen
har ocksa fatt stor spridning och finns nu i 90 procent av kommunerna (Figur
6).36

Kommuner anvénder dven olika typer av valfardsteknik inom sarskilda
boenden for aldre (Figur 7) respektive stdd- och serviceboenden for personer
med funktionsnedsattning (Figur 8).3" Inom dessa boendeformer har nattillsyn
med kamera 6kat fran 11 procent ar 2017 till 44 procent ar 2020 inom
sarskilda boenden for aldre, och fran 8 till 33 procent under samma tid i
boenden for personer med funktionsnedséttning. Ar 2020 &r andelen
kommuner med majlighet till vardplanering via video i sarskilda boenden for
aldre och i stod- och serviceboenden for personer med funktionsnedséttning
73 procent respektive 65 procent. Andelen kommuner som anvénder
videostdd vid SIP infor utskrivning fran slutenvard ar 71 procent respektive
65 procent i de tva boendeformerna, och andel kommuner som anvander SIP
med stod av video vid andra tillfallen &r 62 procent respektive 59 procent i

33 Socialdepartementet och SKR. En strategi for genomférande av Vision e-hélsa 2025, nasta steg pa vagen, 2020
2022. Stockholm, 2020.

34 Presenterade siffror géllande andel kommuner som erbjuder viss valfardsteknik i olika boendeformer bor tolkas
med viss forsiktighet. Aven om fler kommuner rapporterar att de anvander olika typer av valfardsteknik s& handlar
det fortfarande mycket om test- och pilotverksamheter. Det r oklart hur manga personer som faktiskt tar del av
tekniken.

351 2020 &rs enkat for E-halsa och valfardsteknik i kommunerna har vélfardsteknik i ordinért boende delats upp i
aldreomsorg och funktionshinder.

% Socialstyrelsen. E-halsa och valfardsteknik i kommunerna, &r 2017-2020. Stockholm, 2017-2020.

37 Presenterade siffror géllande andel kommuner som erbjuder viss valfardsteknik i olika boendeformer bor tolkas
med viss forsiktighet. Aven om fler kommuner rapporterar att de anvénder olika typer av vélfardsteknik si handlar
det fortfarande mycket om test- och pilotverksamheter. Det r oklart hur manga personer som faktiskt tar del av
tekniken.
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séarskilda boenden for aldre respektive stod- och serviceboenden for personer
med funktionsnedséttning.

Andel kommuner som har olika typer av
valfardsteknik for personer i ordinart boende

Elektroniskt planeringsverktyg for personalen *

Stod for digitala inkép **

Digitalt stod for eller tréaning i dagliga aktiviteter
(t.ex. paminnelser) **

Digitalt stod for fysisk traning eller aktivering **

Vardplanering/samordnad individuell
vardplanering med stod av video ***

Passivt larm/sensorer

Gps-larm

Nattillsyn med digital teknik (trygghetskamera,
nattillsyn/fiarrsyn med kamera)

o

20 40 60 80 100
Procent

mAr2020 ®=Ar2019 mwAr2018 mAr2017

Figur 6. Andel kommuner som har olika typer av valfardsteknik for personer i ordinart boende, 2017—
2020. * Fragan stalldes inte ar 2017. ** Fragan stalldes forst ar 2020. *** | 2020 ars enkat delades
fragan om vardplanering med stod av video upp i samordnad individuell vardplanering (SIP) med stod
av video infor utskrivning fran slutenvarden respektive vid andra tillfallen. Diagrammet visar ett
sammanslaget varde for att mojliggora jamforelser bakat i tiden. Kallor: Socialstyrelsen. E-halsa och
valfardsteknik i kommunerna, ar 2017 till 2020. (ID 1.1-1.4)

Aven om internetuppkoppling inte klassas som valfardsteknik i sig s&
mojliggor den anvandande av valfardsteknik samt digital vard och omsorg.
Inom sérskilda boenden for aldre har andelen kommuner som erbjuder
mojlighet for den enskilde att koppla upp sig pa internet dkat fran 61 procent
ar 2017 till 77 procent ar 2020. Pa stod- och serviceboenden for personer med
funktionsnedsattning har andelen 6kat fran 59 procent ar 2017 till 74 procent
ar 2020.%

3 Socialstyrelsen. E-halsa och valfardsteknik i kommunerna, &r 2017-2020. Stockholm, 2017-2020.
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Andel kommuner som har olika typer av
valfardsteknik for aldre personer i sérskilda
boenden
Elektroniskt planeringsverktyg for personalen * E——
Digitalt stod for aktivering av olika slag **
Digitalt stod for fysisk eller kognitiv traning = =
Vardplanering med stid av Video *
Mojlighet till internetuppkoppling T
Avvikelselarm (inomhuspositionering) * e —————
Nattillsyn med digital teknik pm———
Gps-larm  E———
Passiva I ™
0 20 40 60 80 100

Procent

mAr2020 =Ar2019 mAr2018 mAr2017

Figur 7. Andel kommuner som har olika typer av valfardsteknik for aldre personer i sarskilda boenden,
2017-2020. * Fragan stalldes inte ar 2017. ** Fragan stalldes forst ar 2020. *** | 2020 ars enkét
delades fragan om vardplanering med stod av video upp i samordnad individuell vardplanering (SIP)
med stod av video infér utskrivning fran slutenvarden respektive vid andra tillfallen. Diagrammet visar
ett sammanslaget vérde for att mojliggora jamférelser bakat i tiden. **** Avser internetuppkoppling
via wifi eller fiber. Kéllor: Socialstyrelsen E-halsa och valfardsteknik i kommunerna, ar 2017 till 2020.
(ID 1.1-1.4)
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Andel kommuner som har olika typer av
valfardsteknik i boenden for personer med
funktionsnedsattning

Elektroniskt planeringsverktyg for personalen *

Avvikelselarm *

Digitalt stod for aktivering av olika slag, t.ex.
spel eller virtuell cykel **
Digitalt stod for fysisk eller kognitiv tréaning
(tréningsprogram) **

Vardplanering/samordnad individuell

vardplanering med stod av video ***

Majlighet for enskilda att koppla upp sig pa
internet via wifi eller kabel

Nattillsyn med digital teknik

Gps-larm ****

Passiva larm

o

20 40 60 80 100
Procent

mAr2020 wAr2019 wAr2018 mAr2017

Figur 8. Andel kommuner som har olika typer av vélfardsteknik i boenden fér personer med
funktionsnedséattning, 2017—-2020. * Fragan stélldes inte &r 2017 eller ar 2018. ** Fragan stalldes forst
ar 2020. *** | 2020 ars enkat delades fragan om vardplanering med stod av video upp i samordnad
individuell vardplanering (SIP) med stod av video infér utskrivning fran slutenvarden respektive vid
andra tillfallen. Diagrammet visar ett sammanslaget véarde for att mojliggora jamforelser bakat i tiden.
**** Eragan stalldes inte &r 2017. Kallor: Socialstyrelsen. E-hélsa och valfardsteknik i kommunerna,
ar 2017 till 2020. (ID 1.1-1.4)

Valfardsteknik i den kommunala halso- och sjukvarden

I den kommunala hélso- och sjukvarden finns delvis andra vélfardstekniska
I6sningar jamfort med socialtjansten. Vanligast ar nyckelfria 1as inom
hemsjukvarden, vilket anvands i 64 procent av kommunerna, och epilepsilarm
som anvands i 60 procent av kommunerna.3® Medicindispensrar®® r ett annat
hjalpmedel och totalt har kommunerna i den kommunala hélso- och
sjukvarden 587 stycken i bruk.*

% presenterade siffror gallande andel kommuner som erbjuder viss valfardsteknik i olika boendeformer, bor tolkas
med viss forsiktighet. Aven om fler kommuner rapporterar att de anvéander olika typer av vélfardsteknik s& handlar
det fortfarande mycket om test- och pilotverksamheter. Det &r oklart hur manga personer som faktiskt tar del av
tekniken.

40 Medicindispenser ar ett digitalt hjalpmedel som paminner patienten nar det ar dags att ta medicinen, fordelar
medicinen och signalerar till vardgivaren om det sker avvikelser.

4L Socialstyrelsen. E-halsa och valfardsteknik i kommunerna, &r 2017—-2020. Stockholm, 2017—2020.
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Andel kommuner som har olika typer av
valfardsteknik i den kommunala hélso- och
sjukvarden

Digital lakemedelssignering
Lakemedelsdispenser

Mojlighet till I1akarkonsultation via video
Elektroniskt planeringsverktyg for personal
Epilepsilarm

Nyckelfria 1as till hemsjukvardens patienter
Inkontinenssensorer

Annan medicinteknisk utrustning

Digitalt stod for fysisk traning eller aktivering
Annat

o
N
o

40 60 80 100
Procent

Figur 9. Andel kommuner som har olika typer av valfardsteknik i den kommunala hélso- och
sjukvarden, 2020. Kalla: Socialstyrelsen. E-halsa och valfardsteknik i kommunerna 2020. (1D 1.1-1.4)

Allt fler kommuner tar emot digitala bistandsansékningar

En 6kande andel av kommunerna har e-tjanster for att ansoka om bistand,
framfor allt ekonomiskt bistand (40 procent av kommunerna). En mindre
andel av dessa kommuner har utover e-tjansten ocksa automatiserat
handlaggningsprocessen sa att kontroller och évrig handlaggning skots av
verksamhetssystemet anda fram till beslutet.*? Inom aldreomsorgen och
funktionshinderomradet var det 31 respektive 25 procent av kommunerna
som uppgav att de har e-tjanster i form av digitala ansékningar for olika typer
av bistand eller insatser. Andra exempel pa e-tjanster som erbjuds &r
mojligheten att boka tid hos handlaggare, chattforum och intresse-
anmalningar. Andelen kommuner som inte har nagra e-tjanster har sjunkit
mellan dren 2019 och 2020. Totalt 66 kommuner (27 procent) uppgav att de
inte hade nagon e-tjanst for nagot omrade inom socialtjansten medan 33
kommuner (14 procent) hade e-tjanster inom alla omréden (Tabell 1).4

42 Svensson, L. “Tekniken &r den enkla biten ”: Om att implementera digital automatisering i handlaggningen av
forsorjningsstdd. Socialhdgskolan, Lunds universitet. 2019. ISBN: 978-91-7895-154-3.
43 Socialstyrelsen. E-halsa och valfardsteknik i kommunerna, &r 2019-2020. Stockholm, 2019-2020.
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Andel kommuner som har minst en e-tjanst inom socialtjénsten, per verksamhetsomrade och typ av
e-tjanst, i procent, ar 2020.
Tidsbokning Chatt

(%)

Saker
kommunikation
(%)

Intresse-
anmalan
(%)

Verksamhetsomrade Digital
Ansokan

(%)

Inga
e-tjanster
(%)

(%)

Barn och unga 2(1) 2 (4) 6 (6) 9 (4) 38(33) 48 (59)
Ekonomiskt bistand 2(1) 40(29) | 3(3) 12 (6) 3(4) 48 (63)
Familjeratt 6(5) 3(3) 2(3) 6(3) 4(5) 74 (82)
Familjeradgivning 8 (6) 1(3) 2(2) 4(3) 2(2) 74 (86)
;?::;rﬂigroblem g =) =(E) el Sl )
Funktionshinder 1(0) 25(23) | 2(2) 4(4) 21 (14) 53 (58)
Aldreomsorg 1(3) 31(29) | 2(2) 4(3) 9(8) 54 (90)

Tabell 1. Andel kommuner som angett att de har e-tjanster for ansokan av olika typer av bistand eller
insats, i procent. Uppgifter inom parentes avser ar 2019. Kallor: Socialstyrelsen. E-halsa och
valfardsteknik i kommunerna, ar 2019, 2020. (1D 2.8)

Digitala utomlanskontakter

Till digitala utomlanskontakter raknas vardmoten som sker via chatt eller
video och dé&r patienten bor i en annan region an den region dar den digitala
vardgivaren &r etablerad. Majoriteten av de aktérer som erbjuder sadana
tjanster nationellt etablerade sig initialt i Region Jonkdping och Region
Soérmland och anvande sig da av patienters mojlighet att fritt vélja utforare i
hela landet.**

| dag finns 12 privata aktérer som ar anslutna till offentlig finansiering genom
Region Jonkoping eller Region Sérmland, som ar leverantérer av digital vard
och har en marknadsféring mot nationell niva. Fyra aktorer var dominerande i
denna grupp under ar 2020, med féljande andelar av gruppens totala vard-
kontakter: Kry, 40 procent; Doktor.se, 17 procent; Min Doktor, 15 procent;
Doktor24, 11 procent.

De 12 vardgivarna hade tillsammans 2,3 miljoner digitala vardkontakter
under ar 2020. Volymen av den digitala varden for dessa aktorer fordubblades
bade ar 2019 och ar 2020 jamfort med aret innan. Redovisad volym via
Region Jonkoping och Sérmland har paverkats endast marginellt av att vard-
kontakter i Skane (cirka 60 000 ar 2020) numera rapporteras direkt till Region
Skane och inte via Region Jonkdping eller Region Sérmland (Figur 10).%°

4 SFS 2014:821. Patientlag.
4 Statistik fran Sveriges Kommuner och Regioner (SKR). Digitala utomlanskontakter.
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Digitala utomlanskontakter per manad,
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Figur 10. Utvecklingen av digitala utomlanskontakter i Jénkdping och Sérmland 2016-2020. Urvalet
gjort utifran att majoriteten av de aktérer som erbjuder sadana tjanster nationellt initialt etablerade sig
i Region J6nkdping och Region Sormland och anvénde sig da av patienters mojlighet att fritt vélja
utforare i hela landet. Kalla: Sveriges Kommuner och Regioner (SKR).*¢ (ID 2.3)

Olika yrkeskategorier medverkar i det digitala utbudet. Initialt var det i
huvudsak vardkontakter med lakare, men efterhand har utbudet breddats till
andra yrkesgrupper (Figur 11). Andelen digitala vardkontakter som genom-
fors med lakare har minskat fran 87 procent ar 2018 till 67 procent ar 2020.
Andelen vardkontakter med sjukskoterska respektive fysioterapeut star nu for
18 procent respektive 10 procent av fallen. Psykologkontakter &r under
tillvaxt och star for 5 procent av alla kontakter ar 2020. Endast ett mindre
antal digitala utomlanskontakter sker med andra yrkesgrupper.*’

46 Efter maj 2020 rapporterar KRY vardkontakter for patienter folkbokforda i Skane direkt till Region Skane och
dessa patienter syns saledes darefter inte i statistiken fran Region Jonkoping och Region Sérmland. Bortfallet 4r ca
5 000 st/manad. Volymtillvaxten mellan 2019 och 2020 uppgar till 1,2 miljoner och bortfallet motsvarar pa arsbasis
ca 5 procent.

47 Statistik fran SKR. Digitala utomlanskontakter.
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Digitala vardkontakter, yrkeskategori
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Figur 11. Digitala vardkontakter per yrkesgrupp fran privata aktorer via Region Jonkoping och Region
Sormland 2018-2020. Siffror vid stapel anger vérdet ar 2020. Kalla: SKR. Digitala utomlanskontakter.
(ID 2.6)

Patienternas aldersstruktur i den digitala varden ar vasentligt lagre an i den
fysiska primarvarden. | anvandandet av den digitala varden star alders-
gruppen 19-29 ar for knappt 30 procent och gruppen 1840 ar for drygt 50
procent av samtliga vardkontakter. Samma aldersgrupper star for endast 7
respektive 15 procent av alla besok pa vardcentral.*® Aldersgrupperna utgér
vidare 13,5 respektive 30 procent av befolkningen.

Kvinnor anvander digital vard i hogre grad an man (Figur 12). Under ar 2020
anvénde kvinnor 88 procent mer digital vard &n man. Aven i den fysiska
primarvarden soker kvinnor oftare vard &n méan, 26 procent oftare (Halland,
2019). Kvinnor 18-35 ar &r den grupp som star for storst andel av de digitala
utomlénskontakterna med 30,5 procent, medan de utgdr drygt 11 procent av
Sveriges befolkning.*®

48 Jamforelsen med besok pa véardcentral grundas pa besoksstatistik fran Region Halland, inomlanspatienters besok
pé vardcentraler ar 2019, n=1 533 537.
49 Statistik fran SKR. Digitala utomlénskontakter.
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Digitala vardkontakter per alder och kon ar
2020, samt kvinnors kontakter relativt man
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Figur 12. Vardkonsumtion, (digitala vardkontakter/1000 invanare) per alder och kén 2020,
ettarsklasser. * Kv. kon. rel. man — Kvinnors konsumtion relativt man (%). Region Sérmland & Region
Jonkdping. Kélla: SKR. Digitala utomlanskontakter. (1D 2.4)

1177 Vardguidens e-tjanster

Verksamheter som ar anslutna till en region kan erbjuda invanarna atkomst
till 1177 Vardguidens e-tjanster. Exakt vilka funktioner och tjanster invanarna
kan anvanda skiljer sig at mellan olika regioner.

Totalt har det gjorts drygt 191 miljoner besok pa 1177 Vardguiden och drygt
96 miljoner inloggningar under ar 2020, nastan en fordubbling jamfort med ar
2019 (51 miljoner inloggningar). Antalet inloggningar pa 1177 Vardguidens
e-tjanster 6kade med 84 procent for kvinnor och 95 procent for mén jamfort
med ar 2019. Kvinnor anvander 1177 Vardguidens e-tjanster i hogre grad &n
man fram till cirka 70 ars alder (Figur 13). I genomsnitt har en kvinna i
aldersgruppen 30-39 ar loggat in 21,5 ganger under ar 2020 jamfért med 8,1
ganger for en kvinna i aldersgruppen 70-79 ar, det vill séga drygt 265 procent
mer. Genomsnittligt antal inloggningar for man ligger betydligt stabilare
mellan aldersgrupperna. Allt fler personer som ar 70 ar och aldre anvander
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e-tjansterna pa 1177 Vardguiden. Under ar 2020 har 1 430 besok gjorts av
invanare 6ver 100 &r. Motsvarande siffra for r 2019 var 1 073.%°

Inloggningar pa 1177 under hela ar 2020 per invanare
och aldersgrupp
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Figur 13. Genomsnittligt antal inloggningar pa 1177.se Vardguiden per kén och aldersgrupp ar 2020.
Kalla: Inera. (ID 2.10)

Webbtidboken erbjuder invanare mojlighet att boka, omboka eller avhoka en
tid till sjukvarden. Antalet bokade tider via webbtidboken 6kade fran knappt
0,9 miljoner ar 2019 till knappt 1,8 miljoner &r 2020. Aven antalet av- och
ombokningar 6kade med 130 000-160 000 mellan &r 2019 och 2020 (Figur
14).51

Journalen ar den tjanst genom vilken invanare kan ta del av sina journal-
anteckningar fran sjukvarden. Exempelvis gar det att se anteckningar fran
vardbesok och fa information om vaccinationer, remisser, diagnoser,
tandvard, lakemedel och provresultat. VVardnadshavare kan ocksa ta del av
uppgifter om sina barn till dess att de fyllt 13 ar. Regionerna tillgangliggor
olika informationsméngder i journalen, men de flesta regioner visar
informationsméangder om diagnoser, provsvar, vardkontakter, anteckningar
och sparrar (Figur 15).%2

%0 Statistik fran Inera.
51 Statistik fran Inera.
%2 Inera.
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Figur 14. Aktiviteter i webbtidboken 2018-2020. Kélla: Inera. (1D 2.2)
Regioner som visar information i Journalen Journalen
Blekinge 1 Diagnoser
Dalarna 2 Lékemedel
Gotland . 3 Réntgenremisser
Gavleborg 4 Provsvar
Halland 5 Konsultationsremisser
Jamtland Harjedalen 6 Uppmérksamhetssignaler
Jankdping 7 Vardkontakter
Kalmar . & Anteckningar
Kronoberg . 9 Mbdravard
Norrbotten . 10 Remisser (flode)
Skane .- 11 Vaccinationer
Stockholm . 12 Funktionsstatus & ADL
Sormland . 13 Vardplan
Uppsala 14 Loggrapporter
warmland 15 Tillvéxtkurvor
Vasterbotten 16 Sparrar

vésternorrland
véstmanland
VGR
Orebro

Ostergotland

‘Senast uppdaterad:
2021-01-15

Information som visas

1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21

Information som inte visas

Fare 2019

Tillkom 2019

Tillkom 2020

Visas inte

Visas inte

Férsvann 2018

17 Formular (endast Uppsala)
18 Undersknings-resultat EKG
18 Undersikningsresultat - Mikrobiclogi
20 Patientens egna noteringar

21 Uppdatera narstaendeuppgifter

Figur 15. Informationsméngder som patienten kan se i e-tjansten Journalen. Informationsméngd 1-16 i
Journalen ar mojlig att addera for alla regioner, medan informationsméangd 17-21 kraver sarskilda
forutsattningar. Kélla: Inera. Hamtat 2021-01-15. (ID 2.11)

Plattformen for Stod och behandling gér det mojligt for regioner och privata
vardgivare med vardavtal att erbjuda invanare stod- och behandlingsprogram,
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sa kallade moment, via internet. Moment kan exempelvis vara Alkohol-
programmet E-stdd, Sovhjélpen, Stresshjalpen eller Internetbehandling for
depression. Tjansten Stod och behandling har varit i drift sedan ar 2015, och i
dag ar samtliga regioner anslutna till tjansten via 1177 Vardguiden.>

Antalet startade och avslutade moment i tjansten Stod och behandling via
Ineras plattform har 6kat sedan &r 2016. Ar 2020 har dessa dock accelererat
tydligt jamfort med aren innan och resulterade i 62 241 startade och 46 596
avslutade moment. Denna 6kning &r proportionellt sett stérre an 6kningen av
antal behandlare (Figur 16).>

Antal startade och avslutade moment samt

behandlare
70 000
60 000
50 000
© 40000
£ 30000
20 000 I
10 000 I
2016 2017 2018 2019 2020
Ar
m Antal startade moment Antal avslutade moment  ®m Antal behandlare

Figur 16. Antal moment (startade och avslutade) och antal behandlare pa Ineras plattform for stod och
behandling, 2016-2020. Kalla: Inera. (ID 2.12)

Digital ankomstregistrering och betalning

Digital ankomstregistrering och betalning frigor tid och minskar den
administrativa belastningen hos personalen. Kvartal 1 ar 2020 hade 16
regioner infort eller var pa vég att infora digital ankomstregistrering via
terminal i samband med vardbesok. Tva regioner kunde erbjuda losningar for
betalning via terminal, och sex regioner var pa vag att infora sadan I6sning.

%3 SKR. Anvandning av program i Stod och behandling: intervju med regioner 2020. Stockholm, april 2020.
5 Statistik fran Inera.
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Sjalvbetjaningsldsningar for ankomstregistrering och betalning via app hade
inforts eller var pa vég att inforas i ett fatal regioner (Figur 17).%

Antal regioner som har infort ankomstregistrering och
betalning, kvartal 1 ar 2020

Majlighet att ankomstregistrera och betala via - —
app

Mdjlighet att ankomstregistrera via app  IENIENEIGINGEG

Mojlighet att ankomstregistrera och betala via o
terminal vid vardenhet i samband med besok

Mojlighet att ankomstregistrera via terminal vid P

vardenhet i samband med besok

0 3 6 9 12 15 18 21
Antal regioner

m Helt infort mPa gang

Figur 17. Antal regioner som har infort ankomstregistrering och betalning, 2020. Fragan stalld pa nytt
satt &r 2020. Ar 2020 svarade 19 regioner pa fragan. Uppgifterna insamlade kvartal 1 ar 2020.
Kélla: eHalsa och IT i regionerna, 2020.%6 (1D 2.1)

Attityder till, fortroende for och upplevelser av e-halsa

For att Vision e-hdlsa 2025 ska kunna genomfdras racker det inte med att de
tekniska delarna finns pa plats. Invanare i Sverige maste ocksa vilja anvanda
digitala tjanster for att visionens mal ska ga att na. Det ar viktigt att invanare
kanner tillit till systemen och har en positiv upplevelse och attityd till
tjansterna.

I 2020 ars version av Halso- och sjukvardsbarometern fran SKR inkluderades
ett antal nya fragor som beror detta omrade. Majoriteten av invanarna ar
mycket eller ganska positiva till anvandningen av 1177 Vardguidens
e-tjanster (79 procent). En nagot mindre andel ar mycket eller ganska positiva
till vard, konsultation och behandling med hjalp av digital teknik (46 procent)
medan det &r fler som &r mycket eller ganska positiva till stérre mojlighet att
kunna vardas hemma med stod av digital teknik (59 procent) (Figur 18).%’

%5 Jerlvall, Pehrsson. eHalsa och IT i regionerna. maj 2020.
%6 Jerlvall, Pehrsson. eHalsa och IT i regionerna. maj 2020.
57 SKR. Halso- och sjukvardsbarometern 2020. Stockholm, 2021.
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Figur 18. Installning till digital teknik och e-tjanster. Ny fraga i undersékning ar 2020. Kalla: SKR.
Halso- och sjukvardsharometern 2020. (1D 3.2)

Det finns en geografisk skillnad i hur stor andel av de tillfragade som ar
mycket eller ganska positiva i respektive fraga. Tre regioner som hamnar i
toppen pa andel positivt svarande pa fragan om 1177 Vardguidens e-tjanster
4r Uppsala (83 procent), Orebro” (81 procent) och Vasterbotten™ (81procent),
medan tre regioner med minst andel positiva &r Skane” (77 procent), Jonko-
ping” (77 procent) och Gavleborg (76 procent). Pa fragan om instéllning till
vard, konsultation och behandling med hjalp av digital teknik &r tre regioner
med hogst andel positivt svarande Stockholm (53 procent), Vasterbotten (48
procent) och Uppsala (48 procent), medan tre regioner med minst andel posi-
tiva ar Gavleborg™ (40 procent), Blekinge (39 procent) och Vasternorrland
(39 procent). Tre regioner som hamnar i toppen pa andel positivt svarande pa
fragan om 6kade mojligheter att vardas hemma ar Stockholm (66 procent),
Uppsala (63 procent) och Vastra Gotalandsregionen” (60 procent), medan tre
regioner med minst andel positiva ar Vasternorrland” (53 procent), Gavleborg
(52 procent) och Kronoberg (52 procent).%85°

%8 * Rangordningen baseras i forsta hand pa andel positiva till frégan. 1 de fall flera regioner innehar samma andel
positiva till frigan har regioner med ett varde som med 95 % sikerhet ar hogre eller lagre &n rikets varde valts
framfor regioner dar skillnaden mot riket inte uppnar denna séakerhet. Vid forekomst av flera regioner som uppfyller
dessa krav har regioner rangordnats utifrdn andel som &ar ganska eller mycket negativt installda.

% SKR. Halso- och sjukvardsbarometern 2020. Stockholm, 2021.

Dokumentnamn: Uppféljning Vision e-halsa 2025 - Rapport avseende ar 2020 30 (55)



Diarienummer
2021/00171

eHalsomyndigheten

Generellt sett ar yngre mer positivt installda an dldre personer, liksom de som
skattar sitt allmanna halsotillstdnd som gott. Personer som ar fodda utanfor
Europa ar mer positivt installda till vard, konsultation och behandling med
hjalp av digital teknik &n personer fodda i Sverige eller dvriga Norden.®°

Ar 2020 uppgav 42 procent (46 procent &r 2019) att de generellt var positiva
till utvecklingen av Al (artificiell intelligens) inom héalsorelaterade tjanster,
medan 34 procent var negativa (29 procent ar 2019) och 24 procent svarade
att de inte visste (25 procent ar 2019). Undersokningen ar 2020 innehdll ett
par nya fragestallningar dar en gallde positiv attityd till anvandning av Al
inom olika vardomraden (Figur 19). Storst andel positiva till anvandning av
Al géllde om det anvandes for att pAminna om att ta mediciner (58 procent)
eller hjalp med hanvisning till rétt sjukhus eller avdelning (53 procent).®*

Andel av tillfragade som ar positiv till Al i olika
vardomraden

Tveksam, vet gj
Ingen av ovanstaende

Utfora kirurgiska ingrepp

Rekommendera livsstilsférandringar
baserat pa mina varden

Hjélpa lakaren att stélla diagnos
Analysera for att forutse framtida sjukdomar

Analysera och tolka provsvar

Hjalp att hanvisa mig till ratt sjukhus eller
avdelning

Paminna mig om att ta mina mediciner

0% 20 % 40 % 60 % 80% 100 %
Andel positiva

Figur 19. Andel positiva till anvandningen av Al inom olika vardomraden, 2020. Kalla: Insight
Intelligence. Svenska folket och Al. 2020. (ID ny)

5 SKR. Halso- och sjukvardsbarometern 2020. Stockholm, 2021.
5 Insight Intelligence. Svenska folket och Al. Svenska folkets attityder till Artificiell Intelligens 2020. Stockholm,
2020.
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3.3.1 Kommentar

Undersokningen géallande kommunal valfardsteknik i olika boenden och inom
hélso- och sjukvard undersokte enbart vilka kommuner som har en viss
I6sning, inte hur spridd den &r i kommunen eller hur manga som har tillgang
till den. Aven om fler kommuner rapporterar att de anvander olika typer av
valfardsteknik sa handlar det fortfarande mycket om test- och pilot-
verksamheter, och siffrorna bor darfor tolkas med viss forsiktighet.5?

Den kraftiga 6kningen av digitala utomlanskontakter i borjan av ar 2020
sammanfaller med pandemiutbrottet av covid-19.

1177 Vardguiden ar den vardportal som invanarna anvander mest om man
jamfor med motsvarande portaler i Danmark, Finland och Norge. Sverige
ligger i topp med 18 besok per invanare ar 2020, en 6kning pa knappt 40
procent jamfort med ar 2019. Finland har lagst antal besok per invanare ar
2020 (6 bestk), medan Norge och Danmark har 14 respektive 11 besok per
invanare ar 2020 (Figur 20). Skillnaderna kan delvis bero pa innehall samt
hur de olika nationella portalerna anvénds.5

Arliga besok pa nationell halsoportal, per invanare
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Figur 20. Kélla: Nordic Health Portal Analysis. 2021.

62 Socialstyrelsen. E-halsa och valfardsteknik i kommunerna 2020. Stockholm, 2020.
8 Nordic Health Portal Analysis. 2021.
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Journalen ar den mest anvénda tjansten bland dem som loggar in pa 1177
Vardguiden, med ett totalt antal inloggningar pa knappt 45 miljoner. De
évriga populdra tjansterna i 1177 Vardguiden har betydligt farre inloggningar,
cirka 2,5 miljoner for ansokan om receptfornyelser och drygt 1 miljon
kontaktforfragningar. Anvandningen mellan ar 2019 och 2020 har okat for
samtliga av de vanligaste tjansterna, forutom for Andra bokad tid”, som
sjunkit fran cirka 750 000 till 700 000 (Figur 21).54

1177 Vardguiden — 5 popularaste
e-tjansterna ar 2020 och 2019

Patientjournal | I—— 44,93
Receptfornyelse R 2,58

Kontaktforfragan B 1,13
Andra bokad tid § 0,71
Tidsbokning § 0,69
R&dgivning | 0,22

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50

Antal anvandningar (miljoner)

mAr 2020 mAr2019

Figur 21. Avrundat till nérmaste 1000-tal. K&lla: Nordic Health Portal Analysis. 2021.

Medicinlistan ar den mest anvanda tjansten pa Helsenorge.no, med cirka 8,5
miljoner visningar under ar 2020. Samtliga av de vanligaste tjansterna dkade i
anvandning mellan ar 2019 och 2020 (Figur 22).%°

Ansoka om receptfornyelse ar den vanligast anvanda tjansten pa Kanta.fi,
med drygt 3 miljoner ansékningar under ar 2020. Generellt sett 6kade
anvandningen av samtliga av de vanligaste tjansterna pa Kanta.fi mellan ar
2019 och 2020 (Figur 23).%¢

54 Nordic Health Portal Analysis. 2021.
% Nordic Health Portal Analysis. 2021.
% Nordic Health Portal Analysis. 2021.
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Helsenorge.no — 5 popularaste
e-tjansterna ar 2020 och 2019
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Figur 22. Avrundat till ndrmaste 1000-tal. Kélla: Nordic Health Portal Analysis. 2021.

Kanta.fi — 4 populéraste e-tjansterna
ar 2020 och 2019
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Figur 23. Avrundat till ndrmaste 1000-tal. Kélla: Nordic Health Portal Analysis. 2021.
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3.4 Inriktningsmal 2 — Ratt information och kunskap

En forutsattning for en jamlik och jamstalld halso- och sjukvard och social-
tjanst av god kvalitet &r att medarbetare har ratt information och kunskap i
motet med patienter och brukare. Detta inriktningsmal omfattar tillgang till en
andamalsenlig och tydlig dokumentation om patienten eller brukaren och om
individens kontakter med vard och omsorg. Det omfattar ocksa tillgang till
beslutsstdd och basta tillgangliga kunskap, vid varje tillfalle, i verksamhetens
processer. FOrutsattningen for detta ar en effektiv informationshantering i
verksamheterna i vard och omsorg dar resultat fran databearbetning kan
tillampas for att forbattra verksamheterna.

Anvandning av Ineras nationella tjanster

Ett sétt att mata hur medarbetarna forandrar, eller har forutsattningar att
forandra, sitt arbetssatt ar att mata anvandningen av olika nationella tjanster.
Matning av Ineras nationella tjanster kan géras genom matning antal
producentanrop till den nationella tjansteplattformen.®” Antalet producent-
anrop speglar anvandningen av plattformen, vilken har okat i en stabil takt de
senaste aren (Figur 24). Under hosten 2020 6kade dock tillvaxten markant,
vilket gor att den totala tillvaxten ar 2020 tydligt 6verskred motsvarande for
ar 2019, 59 procent &r 2020 jamfart med 41 procent ar 2019.58

En av de tjanster som gar att komma at genom den nationella tjanste-
plattformen &r den nationella patientoversikten (NPO). Genom NPO kan
vardpersonal ta del av patienters journalinformation som dokumenterats av
andra vardgivare. Regionerna har ocksd majlighet att integrera sadan
information fOr visning i regionens egna journalsystem. Alla regioner visar
upp viss journalinformation i NPO, vissa visar mer an andra (Figur 25). Ingen
region visar upp all information. Under 2020 tillgangliggjorde sju regioner
ytterligare en informationsméangd (i ett fall tva informationsmangder) i
NPO.%

%7 Nationella tjansteplattformen ar en teknisk plattform som férenklar, sakrar och effektiviserar informationsutbytet
mellan olika it-system inom vard och omsorg, till exempel mellan NPO och regionernas system. Nar en verksamhet
vill hdmta en viss typ av information fran en eller flera andra verksamheter kan ett anrop goras till Nationella
tjansteplattformen. Summan producentanrop r antalet sidana anrop. Kélla: Inera.

88 Statistik fran Inera.

8 Statistik fran Inera.
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Figur 24. Nationella tjansteplattformen &r en teknisk plattform som férenklar, sakrar och effektiviserar
informationsutbytet mellan olika it-system inom vérd och omsorg, till exempel mellan NPO och
regionernas system. Nar en verksamhet vill hamta en viss typ av information fran en eller flera andra
verksamheter kan ett anrop goras till Nationella tjansteplattformen. Summan producentanrop ar antalet
sddana anrop. Kélla: Inera. (ID 4.1)
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Figur 25. Informationsmangder som regioner visar upp som producenter i Nationell Patientoversikt
(NPO). Maérkgra punkter visar informationsmangder med pagaende utvecklingsarbete dar inte alla
forutsattningar for att visa denna information ar pa plats. Kalla: Inera. (1D 4.2)
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Ett mindre antal privata vardgivare ar ocksa anslutna till NPO som
producenter. Figur 26 beskriver vilka informationsmangder dessa vardgivare

kan visa upp.

Privata vardgivare visar information i NPO
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m Antal privata vardgivare som visar respektive information i NPO

Figur 26. NPO — Nationell Patientéversikt. Kélla: Inera. (ID 4.4)

Totalt var 284 av landets 290 kommuner konsumenter av NPO vid utgéngen
av ar 2020. En klar majoritet av kommunerna anvander alltsa NPO for att ta
del av journalinformation fran andra vardgivare. Totalt 33 av landets 290
kommuner &r dven producenter i NPO, vilket innebér att informationen fran
de egna systemen blir synlig for andra. Under 2020 tillgangliggjorde nio
kommuner ytterligare en eller flera informationsméngder i NPO (Figur 27).7

70 Statistik fran Inera.
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Kommuner som visar information i NPO ned
Alvesta kommun 1 Diagnoser
Eskilstuna kommun 2 Lakemedel
Finspangs kommun 3 Réntgenremisser
Gislaveds kaemmun 4 Provsvar
Habo kommun 5 Konsultationsremisser
Happaranda kommun E Uppméarksamhetssignaler
Harby kommun 7 Vardkontakter
Hidrs kommun 8 Anteckningar

Kalmar kommun
Karlshamn kommun

Vaccinationer
Funktionsstatus & ADL

Karlskrona kommun 1 Vardplan
Kinda kemmun 12 Tillvéxtkurvor
K&vlinge kemmun - 13 Médravard
Leksands kommun 14 Remisser [flade)
Lessebo kommun 15 Formular

Lomma kemmun
Malmé stad

Motala kommun
Mérbylanga kommun
Mykdpings kemmun
Sélvesborgs kemmun
Torsés kommun
Uppvidinge kemmun
Varberges kommun
Valdemarsvik kemmun

-

-—.

Vellinge kommun -
Vasterds kommun
Vaxjd kommun -

Ydre kommun
At\."ldabergs kommun
Angelholm kommun
Odeshég kommun
Onskdldsviks kommun

1 2 53 4 5 6 7 &8 9

10 11 12 13 14 15 16 17

Senast ad: Information som visas Information som inte visas
2021-02-08 Fire 2020 | Yizas inte
Tillkorn 2020 Wizas inte

Undersdknings-resultat EKG
Undersdkningsresultat - Mikrobiologi

Figur 27. NPO — Nationell Patientéversikt. Morkgra punkter visar informationsmangder med pagéende
utvecklingsarbete déar inte alla forutsattningar for att visa denna information ar pa plats. Kélla: Inera.
(ID 4.17)

For att ge vardens och socialtjanstens medarbetare goda forutsattningar att
utfora sitt arbete och ha tillgang till relevant information kan andra l6sningar
dn NPO anviandas. Sammanhallen journalféring gér det méjligt for regioner
att dela journalinformation med andra vardgivare, forutsatt att man uppfyller
kraven i Patientdatalagen (PDL).”* De senaste aren har regionerna framst
anvant mojligheten med sammanhallen journalféring mot privata vardgivare
med vardavtal men dven med kommuner och andra regioner (Figur 28). Ett
fatal regioner (3 stycken) anvander dven mojligheten mot privata vardgivare
utan vardavtal. Fem av 18 regioner som svarat pa fragan uppgav att de har all
verksamhet med i den sammanhallna journalféringen. Ovriga regioner gor
undantag for vissa verksamheter, dar de vanligaste undantagen bland annat &r
for sexuellt verforda infektioner, tandvard och férlossningar.”

' SFS 2008:355 i lydelse enligt SFS 2020:1042. Patientdatalag.
72 Jerlvall, Pehrsson. eHalsa och IT i regionerna. maj 2020.
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Externa vardgivare som ingar med regionen i
sammanhallen journalforing
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Privata vardgivare Privata vardgivare Kommuner Andra regioner
med vardavtal (inkl.  utan vardavtal
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mAr2017 wAr2018 =mAr2019 mAr2020

Figur 28. Ar 2017 svarade 20 regioner pa frgan. Ar 2019 svarade 18 regioner och &r 2020 svarade 19
regioner. Uppgifterna insamlade kvartal 1 respektive ar. Kallor: eHalsa och IT i regionerna, ar 2017
till 2020. (1D 4.6)

Mojlighet till mobilt arbete

Allt fler personalgrupper kan lasa och dokumentera digitalt i mobila enheter.
Utvecklingen ar sérskilt tydlig inom hemtjansten och den kommunala halso-
och sjukvarden. Nar mobil personal besoker enskilda personer i hemmet kan
de behdva information fran kommunens verksamhetssystem. De kan ocksa
behdva dokumentera det som har kommit fram vid besoket.

For att lasa och dokumentera mobilt finns olika I6sningar, till exempel
mobiler, surfplattor, digitala pennor och bérbara datorer. Mellan ar 2015 och
2018 6kade andelen kommuner déar all personal kan dokumentera mobilt fran
5 till 12 procent. Fran ar 2019 ombeds kommunerna att ange om personalen
kan dokumentera mobilt, per verksamhetsomrade. Resultaten fran 2020 ars
undersokning framgar av Figur 29. | 48 procent av kommunerna har all
hemtjanstpersonal mojlighet att dokumentera mobilt, jamfort med i 43
procent av kommunerna ar 2019. Inom de andra verksamhetsomradena ar
andelen betydligt mindre och varierar mellan 11 och 22 procent. Det har skett
en okning sedan ar 2019. Storst okning har skett inom omradet barn och unga.
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Ar 2019 kunde all personal i 16 procent av kommunerna dokumentera mobilt
mot 22 procent &r 2020.73

Andel kommuner dar den mobila
socialtjanstpersonalen kan dokumentera mobilt i
verksamhetssystemet ar 2020

100
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8
& 40
K i B
o M ook, 2aca ]
Ingen Farre an Cirka halften Mer &n hélften Alla
hélften
®m Barn och unga m Arbetsmarknadsinsatser
Vuxna med missbruksproblem m Personer med funktionsnedséttning
Hemtjanst i ordinart boende Varde for ar 2019

Figur 29. Andel kommuner déar den mobila socialtjanstpersonalen kan dokumentera mobilt i
verksamhetssystemet, per verksamhetsomrade, i procent, 2020. Kélla: Socialstyrelsen. E-hélsa och
vélfardsteknik i kommunerna 2020. (1D ny)

Andelen kommuner dar all mobil legitimerad halso- och sjukvardspersonal
har mojlighet att dokumentera i de lokala verksamhetssystemen nér de ar
utanfor kontoret har 6kat fran 16 till 42 procent ar 2017 till 2020. | 31 procent

av kommunerna har ingen av den legitimerade hélso- och sjukvards-
personalen méjlighet att dokumentera mobilt (Figur 30).7

3 Socialstyrelsen. E-halsa och valfardsteknik i kommunerna 2020. Stockholm, 2020.
4 Socialstyrelsen. E-halsa och valfardsteknik i kommunerna 2020. Stockholm, 2020.
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Andel kommuner dar legitimerad halso- och
sjukvardspersonal kan dokumentera mobilt
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Figur 30. Andel kommuner dar den mobila legitimerade hélso- och sjukvardspersonalen har tillgang
till utrustning for att dokumentera mobilt i kommunens verksamhetssystem, i procent.
Kéllor: Socialstyrelsen. E-hélsa och valfardsteknik i kommunerna, ar 2017 till 2020. (1D 4.26)

Awven inom regionerna sker en utveckling mot att kunna lasa och dokumentera
i system via mobila enheter. Anvandandet av lasplattor 6kade i regionerna
med cirka 19 procent under ar 2019. Andelen lasplattor i forhallande till antal
anstallda varierar mellan regionerna mellan 1,8 procent och 15,0 procent. | 17
(av 19 regioner som svarat) anvands lasplattor i direkt vardarbete, och i 14 av
regionerna anvandes tvafaktorsinloggning.”

Beslutsstod och basta tillgangliga kunskap i varje mote

Andamalsenlig och effektiv informationshantering i verksamheterna ger
hélso- och sjukvardens och socialtjanstens medarbetare béattre forutsattningar
att utfora sitt arbete. Kan medarbetare stddjas genom anvéndning av besluts-
stod sa att de far situationsanpassad tillgang till basta tillgangliga kunskap vid
varje tillfalle 6kar chansen att varje patient och brukare far vard och stéd
utifran basta tillgangliga kunskap. Ett sadant beslutsstod anvéands pa apotek.

| dag ar nastan alla recept i Sverige elektroniska (>99 %). Det gor att recept-
information vid behov finns tillganglig pa samtliga apotek, vilket ger béttre
forutsattningar for att anvanda beslutsstod som det elektroniska expertstodet
EES. Nér ett recept expedieras gor farmaceuten alltid en helhetsbedémning av

5 Jerlvall, Pehrsson. eHalsa och IT i regionerna. maj 2020.
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mottagarens lakemedelsbehandling i forhallande till alder, kén och Gvriga
lakemedel. E-hdlsomyndigheten erbjuder beslutsstodet EES i syfte att stodja
farmaceuter i kontrollen av potentiella lakemedels-krockar, olampliga
lakemedel eller feldoseringar. Beslutsstodet finns tillgangligt pa samtliga
oppenvardsapotek i Sverige. Anvandningen av EES 6kade under ar 2020 och
gick fran att initialt anvandas vid cirka 20 procent av alla utlamnade recept till
cirka 40 procent mot slutet av aret.”

EES-analyser
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Figur 31. Elektroniskt expertstod (EES) anvands som beslutsstod pa apotek. Diagrammet visar antal
analyser dver tid. Data Gver antal receptutlamningar finns enbart fran och med ar 2020.
Kalla: E-hélsomyndigheten. (ID 5.1)

3.4.1 Kommentar

Okningen av antal receptexpeditioner i mars &r 2020 sammanfaller med
coronapandemins initiala skede och en observerad trend att befolkningen
bunkrade diverse varor i 6kad utstrackning.

EU arbetar, inom ramen for sitt arbete med digital infrastruktur (eHDSI)"’, for
att successivt inféra tjanster som ska ge EU-landerna mojlighet att utbyta
halsoinformation. Detta ska kunna ske pa ett sakert, effektivt och interopera-
belt sétt och ska kunna sékra kontinuiteten i varden for europeiska
medborgare nar de reser inom EU. Strukturellt tillhandahaller Europeiska

76 Statistik fran E-halsomyndigheten.
" eHealth Digital Service Infrastructure.
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kommissionen en infrastruktur for EU-1anderna mot vilken de kan skapa
generiska tjanster” for att ansluta nationella e-halsosystem genom sa kallade
”National Contact Points for eHealth”. Malet &r att tjansterna ska vara inforda
till &r 2025. Vid utgangen av ar 2020 var Sverige annu inte anslutet till denna
infrastruktur pa satt som tillater utbyte av halsoinformation. Anslutna lander

framgar av Tabell 2.78 Initialt var det enbart recept fran Finland som kunde
expedieras i Estland. Ovriga informationsoverforingar har kommit igang
senare. Under ar 2019 expedierades i genomsnitt 20 finska recept per dag i
Estland. Under 2020 expedierades i genomsnitt 9 finska recept per dag i
Estland och 3 estniska recept per dag i Finland. Den lagre siffran ar 2020
forklaras troligen av minskad rorlighet under coronapandemin.

Ar 2019 \ Ar 2020

Likare fran lander: kan komma at hilsodata fran medborgare fran:
Kroatien Tjeckien (sep. 2019) Malta (feb. 2020),

Portugal (feb. 2020)
Luxemburg Tjeckien (jun. 2019),

Malta (dec. 2019)

Malta Portugal (feb. 2020),

Kroatien (dec. 2020)
Portugal Malta (jan. 2020),
(SNS and SPMS websites) Kroatien (dec. 2020)
Tjeckien Kroatien (dec. 2020)

Halsodata fran medborgare fran

nedanstaende lander:

kan konsulteras av ldk
genom patientsa

are fran lander nedan,
manfattningen:

Tjeckien Luxemburg (jun. 2019),
Kroatien (sep. 2019)
Malta Luxemburg (dec. 2019) Portugal (jan. 2020),
Kroatien (feb. 2020)
Portugal Malta (feb. 2020),
Kroatien (feb. 2020),
Luxemburg (mar. 2020)
Kroatien Malta (dec. 2020),

kan hamtas

Portugal (dec. 2020),
Tjeckien (dec. 2020)

E-recept fran lander:

ut i apotek i:

Kroatien Finland (aug. 2020),
Portugal (aug. 2020)

Estland Finland (jun. 2020),
Kroatien (aug. 2020)

Finland Estland (jan. 2019), Portugal (aug. 2020)

Kroatien (sep. 2019)
Portugal Estland (jun. 2020),
(SNS and SPMS websites) Finland (aug. 2020),

Kroatien (aug. 2020)

78 Electronic cross-border health services | Public Health (europa.eu),
https://ec.europa.eu/health/ehealth/electronic_crosshorder_healthservices_en. 2021-03-03.
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Apotek i landerna: kan expediera e-recept for medborgare fran:
Kroatien Finland (sep. 2019) Estland (aug. 2020),
Portugal (aug. 2020)
Estland Finland (jan. 2019) Kroatien (mar. 2020),
Portugal (jun. 2020)
Finland Estland (jun. 2020),

Portugal (aug. 2020),
Kroatien (aug. 2020)
Portugal Finland (aug. 2020),

Kroatien (aug. 2020)

Tabell 2. Kélla: EU Electronic cross-border health service.”

3.5 Inriktningsmal 3 — Trygg och saker
informationshantering

Inriktningsmalet Trygg och saker informationshantering berér formagan att
hantera och skydda information pa ett andamalsenligt satt. Samtidigt ar det
viktigt att uppgifter ar korrekta, att den enskilde har mojlighet att paverka hur
uppgifterna anvands, hur de anvands och av vem, samt att det ar méjligt att fa
veta vilka uppgifter som finns. For att undvika och férebygga incidenter samt
mojliggora digital verksamhetsutveckling behdver darfor formagan att
hantera information standigt utvecklas i takt med att omvérlden férandras. For
detta dr ett systematiskt informationssakerhetsarbete centralt. Férmagan till
trygg och saker informationshantering bygger pa att det finns resurser och
kompetens for ett systematiskt informationssakerhetsarbete i regioner och
kommuner. It-system ska dven mojliggora ett sakert informationsutbyte inom
och mellan socialtjanst och hélso- och sjukvard men dven med andra
organisationer i offentlig sektor. For detta kravs bland annat gemensamma
principer for identitets- och behdrighetsstyrning.°

Resurser och kompetens for informationssakerhetsarbete

Ett matt pa resurser och kompetens fér informationssakerhetsarbete i
organisationen ar om det finns nagon ansvarig for informatikarbetet. Elva av
regionerna anger att de har definierat en ansvarig befattning for informatik-
ansvar, medan nio regioner anger att de anser att de har tillracklig kompetens
inom informatikomradet (Figur 32).8

" Electronic cross-border health services | Public Health (europa.eu),
https://ec.europa.eu/health/ehealth/electronic_crosshorder_healthservices_en. 2021-03-03.

8 Socialdepartementet och SKR. En strategi for genomférande av Vision e-halsa 2025, nasta steg pa vagen, 2020
2022. Stockholm, 2020.

8 Jerlvall, Pehrsson. eHalsa och IT i regionerna. maj 2020.
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Informatikkompetens i regioner
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Figur 32. Fore &r 2019 maittes inte denna indikator. Ar 2019 svarade 18 regioner p& fragan. Ar 2020
svarade 19 regioner pa frdgan. Uppgifterna insamlade kvartal 1 respektive ar. Kallor: eHalsa och IT i
regionerna, ar 2019, 2020. (ID 9.1 och ID 10.2)

Ar 2020 hade cirka 73 procent® av kommunerna en anstélld person med
ansvar for att samordna informationssékerhetsarbetet. Motsvarande siffra for
ar 2019 var 71 procent.® Ar 2020 hade 7 procent av kommunerna mer &n en
heltidsresurs for arbetet, vilket var en 6kning med 4 procentenheter fran
foregaende ar.84

Nar det galler om kommunen regelbundet (minst en gang per ar) foljer upp
risker och behov av utveckling av informationssakerheten i socialtjansten ar
denna siffra 55 procent bade ar 2019 och ar 2020.8°

82 182 kommuner av 251 kommuner som svarade.

83 150 kommuner av 204 kommuner som svarade.

84 Socialstyrelsen. E-halsa och valfardsteknik i kommunerna 2020. Stockholm, 2020.
Socialstyrelsen. E-hélsa och vélfardsteknik i kommunerna 2019. Stockholm, 2019.
% Ibid.
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Kommuner med ansvarig person att samordna
informationssakerhetsarbete
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Figur 33. Ar 2019 svarade 144 (av 202 svarande) kommuner att de hade person anstalld med ansvar
att samordna informationssékerhetsarbetet. Ar 2020 svarade 182 kommuner positivt pa frégan (av
totalt 250 svarande kommuner). Kallor: Socialstyrelsen. E-hélsa och valfardsteknik i kommunerna, ar
2019, 2020. (ID 7.1)

Klassificering av information &r en grundldggande aktivitet for att informa-
tion och resurser ska ha ngdvéandigt skydd. Med de nya digitala teknikerna

blir informationen transparent, sparbar och rattsséaker.

Klassificering av informationsmangder ar en viktig del i informations-
sakerhetsarbetet for att sakra riktigheten och gora informationen tillganglig pa
bésta satt for behdriga personer. Genom klassificering av informations-
mangder gar det ocksa identifiera vilken information som behdver skyddas pa
grund av personuppgifts- och sekretessregler.®

Ar 2020 hade 18 procent av alla kommuner klassificerat alla objekt (ar 2019,
16 procent), och 58 procent av kommunerna hade Kklassificerat delar av sina
objekt (ar 2019, 54 procent). Andelen kommuner som inte hade gjort ndgon
sikerhetsklassning alls 1ag p& 24 procent (ar 2019, 30 procent) (Figur 34).%

Av de kommuner som klassificerat sina objekt anvander en majoritet (71
procent) SKR:s verktyg KLASSA®, medan 2 procent anvéander sig av den
modell som Myndigheten for samhallsskydd och beredskaps (MSB) tagit

8 Socialstyrelsen. E-halsa och valfardsteknik i kommunerna 2020. Stockholm, 2020.
87 Socialstyrelsen. E-halsa och valfardsteknik i kommunerna 2020. Stockholm, 2020.
8 SKR. KLASSA. https://klassa-info.skr.se. 2021-03-03.
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fram.® Ovriga kommuner har egna modeller for klassning eller hanvisar till
modeller framtagna av privata foretag.%

Informationsséakerhetsklassning i kommunerna
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Figur 34. Kallor: Socialstyrelsen. E-halsa och valfardsteknik i kommunerna, ar 2019, 2020. (ID 7.3)
Sakert informationsutbyte

Patientdatalagen (PDL) tillkom ar 2008 och kraver anpassningar av vardens
system, framst rorande sammanhallen journalforing med sparr, samtyckes-
hantering och loggranskning.®* Ar 2020 tillampar fortfarande en majoritet av
regionerna inte PDL fullt ut (Figur 35).%2

8 MSB 0040-09. Modell for klassificering av information. MSB. Stockholm. maj 2009.
9 Socialstyrelsen. E-halsa och valfardsteknik i kommunerna 2020. Stockholm, 2020.

91 SFS 2008:355. Patientdatalag.

92 Jerlvall, Pehrsson. eHalsa och IT i regionerna. maj 2020.

Dokumentnamn: Uppfoljning Vision e-halsa 2025 - Rapport avseende ar 2020 47 (55)



Diarienummer
2021/00171

eHalsomyndigheten

PDL beraknat helt infért och tillampat i regioner,
ackumulerade varden
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Figur 35. Ar 2020 svarade 19 regioner p& fragan. Uppgifterna insamlade kvartal 1 &r 2020.
Kélla: eHalsa och IT i regionerna, 2020. (ID 8.6)

En viktig aspekt i informationssakerhetsarbetet &r att enbart behorig personal
ska ha tillgang till sekretessklassificerad information. Systemen behover
darfor vara utrustade med inloggnings- och atkomstrutiner. Det finns olika
sétt att logga in med stark autentisering, exempelvis med SITHS-kort, eget
tjanstekort eller bank-id.*

| 15 procent av kommunerna kraver alla system en stark autentisering, och
hos 2 procent av kommunerna kraver inga system stark autentisering.
Andelen kommuner som inte har sékrat nagra system har minskat sedan nagra
ar tillbaka, men aven andelen kommuner som tillampar stark autentisering i
alla digitala system som behandlar personuppgifter (Figur 36).%

%3 Socialstyrelsen. E-halsa och valfardsteknik i kommunerna 2020. Stockholm, 2020.
% Socialstyrelsen. E-halsa och valfardsteknik i kommunerna 2020. Stockholm, 2020.
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Andel kommuner dar verksamhetssystem och
andra digitala system som behandlar
personuppgifter kraver stark autentisering for
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Figur 36. Kélla: Socialstyrelsen. E-hélsa och valfardsteknik i kommunerna 2020. (ID 8.2)

Ett annat satt att bevaka och uppratthalla informationssékerheten &r genom
regelbundna uppféljningar av risker och behov av utveckling. Ar 2019 och
2020 var det 55 procent av kommunerna som regelbundet (minst en gang per
ar) foljde upp risker och behov av utveckling av informationssakerheten i
socialtjansten.*®

3.6 Inriktningsmal 4 — Utveckling och digital transformation
| samverkan

Digitaliseringen forandrar forutsattningarna for verksamheter i alla sektorer.
Detta inriktningsmal beaktar att det kravs ett langsiktigt arbete for att stodja
formagan till verksamhetsutveckling samt rusta individer och verksamheter
med de formagor och fardigheter som kravs. En viktig aspekt for lyckade
digitaliseringsprojekt &r ledningens kunskap och mojlighet att styra
utvecklingen i organisationen bade i styrelserummet och genom exempelvis
policyer och strategier. Kompetensutveckling inom digitalisering behdver
prioriteras den ndrmaste tiden och ett samordnat nationellt stod erbjudas for
att introducera nya tekniker och arbetssétt i verksamheterna. En viktig

% Socialstyrelsen. E-halsa och valfardsteknik i kommunerna 2020. Stockholm, 2020.
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forutsattning for detta ar att ratt forutsattningar finns i form av regelverk samt
tekniska och semantiska standarder. For att fa maximal effekt finns behov av

nya former av samarbeten mellan statliga myndigheter, regioner, kommuner,

privata utférare och naringsliv.%

Starkt ledning, styrning, organisering och digital kompetens

Kunskap inom digitalisering i organisationen &r viktig for att kunna ta tillvara
digitaliseringens majligheter. Aven om enbart 11 regioner hade en utsedd
informatikansvarig (se Figur 32) hade 18 regioner en informationssékerhets-
policy i borjan av ar 2020, och av dessa hade 16 en informationssakerhets-
plan.®” Tolv regioner uppgav i borjan av ar 2020 att de tagit fram en
mobilitetsstrategi, och ytterligare 2 regioner att de planerade att ta fram en
sadan strategi under &r 2020 (Figur 37).%

Forekomst av och innehall i strategier for mobilt

arbete
21
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5
S 12
o
5_9 9
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Mobil strategi Omfattar  Egna lasplattor Omfattar Egna
lasplattor far anvandas* mobiltelefoner mobiltelefoner
far anvandas*

mAr2017 wAr2018 mAr2019 mAr2020

Figur 37. * Frégan stalldes ej 2017. Ar 2017 och 2018 svarade 20 regioner pa fragan. Ar 2019 svarade
18 regioner och ar 2020 svarade 19 regioner. Uppgifterna insamlade kvartal 1 respektive ar.
Kallor: eHalsa och IT i regionerna, ar 2017 till 2020. (1D 9.2)

% Socialdepartementet och SKR. En strategi fér genomférande av Vision e-halsa 2025, nasta steg pa vagen, 2020
2022. Stockholm, 2020.

" Enbart 19 regioner svarade pa fragan. Region Gotland, Region Stockholm och Region Kalmar I4n svarade inte.
% Jerlvall, Pehrsson. eHalsa och IT i regionerna. maj 2020.
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Finansieringen &r en viktig faktor att beakta for att ge verksamheterna
mojlighet att ta tillvara digitaliseringens mojligheter och hantera digitali-
seringens utmaningar. Baserat pa 18 regioner som inkom med data
uppskattades den totala it-kostnaden for samtliga regioner ar 2019 till cirka
12,4 miljarder kronor. It-kostnaderna som andel av omslutningen har legat
stabilt pa 2,8 till 2,9 procent sedan ar 2004, och i relativa tal kan den samlade
kostnaden ses som ndrmast oférandrad, &ven om de absoluta kostnaderna for
it har okat de senaste &ren.%

Regionernas samlade it-kostnader
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o =
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Datakommunikation (mKr) Telekommunikation (mKr)

Utrustning (mKr) Programvaror (mKr)

Tjanster (mKr) IT-personal (mKr)

Totalt (mKr) Andel av omsattning (%)

Figur 38. Ar 2017 och 2018 svarade 20 regioner p& fragan. Ar 2019 och 2020 svarade 18 regioner pa
fragan. Tidigare ar har svarsfrekvens varierat. Kallor: eHalsa och IT i regionerna, ar 2017 till 2020.
(eHalsa och IT i regionerna redovisar ekonomiska data for aret innan rapportens publiceringsar.)
(ID9.3)

Nér det galler hur stor andel som avsétts till nyutveckling, innovation och nya
digitala I6sningar skiljer det sig mellan regionerna (Figur 39). Det har ocksa

blivit vanligare att regionerna ger sarskilt stoéd for innovation, till exempel
genom att etablera testbéddar och satta av sérskilda resurser for innovation.*%

9 Jerlvall, Pehrsson. eHalsa och IT i regionerna. 2017-2020.
100 3erlvall, Pehrsson. eHalsa och IT i regionerna. 2018-2020.
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Andel av it-budget till utveckling och innovation

‘I || ‘I | II |
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Antal regioner
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Figur 39. Andel av it-budget som gér till it-utveckling, innovation och nya digitala l6sningar. Ar 2019
och 2020 svarade 18 regioner pa fragan. Kéallor: eHalsa och IT i regionerna, ar 2018 till 2020. (eHalsa
och IT i regionerna redovisar ekonomiska data for aret innan rapportens publiceringsar.) (ID 9.3)
Kompetensutveckling ar en viktig del i den digitala omstéllningen och en
forutsattning for att verksamheter ska kunna omsétta ny kunskap och
medarbetarna ska kunna ta till sig nya arbetsséatt. For detta behdvs rétt
kompetens i bade ledning och organisation.'®! Elva av de 19 regioner som
svarade har definierat en befattning med informatikansvar (vilket &r en
okning jamfort med aret innan), och nio regioner anser att de har tillracklig
kompetens inom informatikomradet (Figur 32), vilket & samma som aret
innan.102

Regelverk samt tekniska och semantiska standarder

Digitalisering har majlighet att ge forutsattningar for bade dkad
informationstillganglighet och for att underlatta informationséverféring. For
att detta ska vara mojligt kravs legala forutsattningar, en god
informationssakerhet samt enhetliga semantiska och tekniska standarder.

Inom regionerna forekommer upplevda hinder for inférandet av nya
e-tjanster. Antal upplevda hinder 6kade mellan ar 2018 och 2019, dér hindren
oklar lagstiftning” och ekonomi” 6kade mest. Det &r ytterligare fem

101 The Standish Group International. Chaos Report 2015. The Standish Group International, Inc. 2015.
102 Jerlvall, Pehrsson. eHélsa och IT i regionerna. maj 2020.
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regioner som uppger hinder inom dessa omraden i den senaste
undersokningen jamfort med undersékningen innan.1%3

Upplevda hinder for inférande av e-tjanster
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Figur 40. Upplevda hinder fér inférandet av e-tjanster. Ar 2019 och 2020 svarade 18 respektive 19
regioner pa fragan. Uppgifterna insamlade kvartal 1 respektive ar. Kallor: eHalsa och IT i regionerna,
ar 2019 till 2020. (ID 12.2)

Nedan finns nagra exempel pa juridiska hinder som regionerna upplever. Det
handlar framfor allt om hinder som rér molntjanster, men dven andra
juridiska hinder:

o Dataskyddsforordningen (GDPR) i forhallande till Cloud Act.%*

e  Gransdragning mellan vard och omsorg samt Socialtjanstlagen mot PDL.
e GDPR, PDL samt NIS-direktiv.

e Offentlighets- och sekretesslagen (OSL) och anvandande av molntjanster.
e Lag om offentlig upphandling (LOU) och konkurrenslagstiftningen.

e PDL/Lagen om nationell lakemedelslista.

e Halso- och sjukvardslagen (HSL) samt SoL som hindrar samverkan.
e Sammanhéllen journalféring Gver organisatoriska gréanser.

e Lagrummen kring molntjanster, bade de inom EU och de utanfér EU.

e Informationssakerhet i molntjénster.

103 Jerlvall, Pehrsson. eHalsa och IT i regionerna. 2019-2020.
104 Clarifying Lawful Overseas Use of Data Act. Med stdd av Cloud Act kan amerikanska myndigheter vanda sig till
domstol och begara 6verldmnande av data lagrade utanfor USA:s territorium av amerikanska leverantorer.
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Nya former av samverkan och samordning

Aven om det finns upplevda legala hinder kring sammanhallen journalféring
och grénsdragning mellan socialtjanstlagen och PDL, kommunicerar regioner
med varandra och med kommuner. Samordnad vardplanering med stéd av it
finns i alla regioner. Region Kronoberg har aven infort ett gemensamt
journalsystem med kommunerna, dar samordnad vardplanering ingar som en
del 10

Fem regioner har implementerat tjanstekontrakt och anslutit sig till Ineras
plattform med mojlighet att sanda elektroniska remisser éver organisations-
granser. Gemensamt for de fem regionerna ar anvandandet av samma system-
leverantor for journalsystemet samt att remisstypen ar konsultationsremiss.'%

En annan form av samverkan sker pa lansniva. Varen 2020 fanns en
gemensam digital agenda for 13 I&n, och ytterligare tva lan planerade att
fardigstalla gemensam agenda under ar 2020. En gemensam handlingsplan
for digital agenda fanns i 11, 1an och ytterligare tva uppgav att detta skulle
skapas under &ret (Figur 41).1%

Lansgemensam digital agenda

Finns en gemensam handlingsplan for digital
agenda i lanet?

strategi for digital agenda?

e rategi ford (kommuner > region) _

0 3 6 9 12 15 18 21
Antal regioner

m Ja (borjan av ar 2020) m Forvantas bli klar under ar 2020

Figur 41. Digital agenda pa lansniva. Ar 2020 svarade 19 regioner pé fragan. Uppgifter insamlade
kvartal 1 &r 2020. Kéalla: eHalsa och IT i regionerna, 2020. (1D 13.4)

105 Jerlvall, Pehrsson. eHalsa och IT i regionerna. maj 2020.
106 Statistik fran Inera.
207 Jerlvall, Pehrsson. eHéalsa och IT i regionerna. maj 2020.
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4 Fortsatt arbete

Det sker snabba forandringar inom e-hélsolandskapet samt i varden och
omsorgen. Detta gor att vissa indikatorer for uppféljning blir foraldrade eller
sa kan det komma nya uppféljningsmojligheter/indikatorer. Darutover
konstateras i rapporten Indikatorbaserat ramverk for uppféljning av Vision e-
halsa 2025 att det inom manga omraden i dagslaget saknas indikatorer for
adekvat uppfoljning.1% Existerande indikatorer behéver darfor kontinuerligt
utvarderas och uppdateras, samt nya indikatorer skapas, for att mojliggora en
relevant uppféljning.

Som en del i detta arbete kommer E-hdlsomyndigheten strava efter att
utveckla nya indikatorer som kan ligga till grund for en nationell, regional
eller kommunal styrning av digitalisering inom halso- och sjukvard och
socialtjanst. Mgjliga indikatorer som speglar det preventiva halsoarbetet
kommer undersokas, liksom majligheten att inkludera kvalitativa data i
uppféljningen.

Flera av de tjanster som foljts upp i denna rapport ar inte implementerade i
alla regioner eller kommuner. Det bedéms finnas en potential till 6kad
digitalisering pa nationell niva genom att enbart 6ka anvandningsgraden av
existerande I6sningar. | det fortsatta arbetet planeras undersdkning aven av
regioner och kommuners férmaga att erbjudna tjanster kopplat till befintliga
it-system.

For att mojliggora detta kommer myndigheten att verka for ett utokat
nationellt samarbete med andra aktorer, som till exempel branschforetradare,
larosédten och forskningsinstitut, men &ven andra statliga myndigheter. Det
internationella samarbetet planeras ocksa utokas, bade vidareutvecklandet av
det nordiska samarbetet och samarbetet inom EU.

108 E-halsomyndigheten. Indikatorbaserat ramverk for uppfoljning av Vision e-halsa 2025. Stockholm, oktober 2020.
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