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Forord

| regleringsbrev for ar 2020 fick E-halsomyndigheten i uppdrag att folja
utvecklingen av digitalisering inom hélso- och sjukvard och socialtjanst och
arligen lamna en uppfoljningsrapport till regeringen. Rapporten ska baseras
pa det indikatorsbaserade ramverk for uppféljning av Vision e-halsa 2025
som myndigheten utvecklat. Arbetet ska utforas i samverkan med styr- och
samverkansorganisationen for Vision e-hdlsa 2025. Denna rapport utgor den
andra uppf6ljningen inom detta uppdrag, som ska fortga till och med ar 2025.

| arbetet med framtagande av indikatorer och dértill redovisade data har
representanter fran E-halsomyndigheten, Lakemedelsverket (LV), Inera,
Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) och Socialstyrelsen (SoS) deltagit.
De slutsatser som presenteras i rapporten &r E-hédlsomyndighetens.

Beslut om den har rapporten har fattats av generaldirektdr Janna Valik.
Utredare Gustaf Hedstrém har varit féredragande. | arbetet har Ake Nilsson
(utredare), Morine Kalulanga (utredare), Dick Lindberg (e-hélsostrateg,
Socialstyrelsen), Julia Lindstrom (e-hélsostrateg, Socialstyrelsen), Karin
Gardmark Osth (koordinator/e-hélsostrateg, Lakemedelsverket), Helena
Henriksson (gruppchef, Lakemedelsverket), Andreas Leifsson (analytiker,
Inera), Bjorn Hultgren (it-strateg, SKR) och Lars Kolmodin (ekonom, SKR)
deltagit. I den slutliga handlaggningen har enhetschef Susanna Wahlberg och
ansvarig avdelningschef Annemieke Alenius deltagit.

Janna Valik

Generaldirektor

Dokumentnamn: Uppfoljning Vision e-halsa 2025 - Rapport avseende ar 2021 2(72)



Dokumentnamn: Uppfoljning Vision e-halsa 2025 - Rapport avseende ar 2021 3(72)



Innehall

FOTON.....eeeee bbb 2
SAMMEANTAENING ..o s 7
1 INIEANING .o 10
L1 UPPAFAGEL.....eoeeeeeiee e 11
1.2 Omfattning 0Ch avgransningar...........ccccoevviiinieieienese e 12
1.3 SAMVEIKAN ..o 12

2 GeNOMIOIANGE ..o s 13
2.1 INAIKAIOTEIMA .. ..t 13

3 RESUIAL.....c.eiiiiiieeieee e 16
3.1 BakgrundsfaKIorer .........cccooeiieiiiienene i 16
3.1.1 [Internationell JAMTOrelSe ... 16
3.1.2 Tillgang till och anvandning av internet ............ccccceeevevevennen, 18
3.1.3 E-1egitimation.........cccccvciiiieiese e 20

3.2 Grundldggande forutsattningar for Vision e-halsa.............cc.ccoeue. 21
3.3 Inriktningsmal 1 — Individen som medskapare................cc.ccco........ 22
3.3.1 \Vaélfardsteknik i olika boendeformer ............ccocooeiiiiiinnnne. 22
3.3.2 Valfardsteknik i den kommunala hélso- och sjukvarden.......... 26
3.3.3 Allt fler kommuner tar emot digitala bistandsansokningar....... 27
3.3.4 Digitala VArdKONtaKLer............ccccveveveveviverereieieeeeeeeereeeene, 28
3.3.5 1177 Vardguidens e-tjanSter ...........ccceveverererererererereeereereenan, 32
3.3.6 Digital ankomstregistrering och betalning .............c.ccccoeveveenns 35
3.3.7 Attityder till, fortroende for och upplevelser av e-hélsa............ 36
3.3.8 Anvandning av digitala tjanster inom halso- och sjukvard....... 38
3.3.9 Anvéndning av digitala tjanster inom socialtjanst .................... 39
3.3.10 Upplevelser av halso- och sjukvardens digitala tjanster ........... 40
3.3.11 Upplevelser av socialtjanstens digitala tjanster...............c......... 42

3.3.12 Instéllning till 6kad digitalisering inom halso- och sjukvard och
SOCIAILJANST ... e 44

Dokumentnamn: Uppfoljning Vision e-halsa 2025 - Rapport avseende ar 2021 4 (72)



Dokumentnamn: Uppfoljning Vision e-halsa 2025 - Rapport avseende ar 2021

3.3.13 Installning till Ali VArdeN..........cccoeeveveviieeeeeecee e, 45

3.3.14 Tillit till att information behandlas pa rétt sétt inom halso- och

sjukvarden och SOCIAItJANSEN ..........ccveveveveicicieeecece e 46
3.3.15 De viktigaste digitala tjansterna inom hélso- och sjukvarden och
SOCTAITJANSTEN ... 47
3.4 Inriktningsmal 2 — Ratt information och kunskap.............ccccceueveen. 48
3.4.1 Anvéndning av Ineras nationella tJanster ..........cccoceeeiniinnninns 49
3.4.2 Mojlighet till mobilt arbete..........cocooeviiiiiiie 53
3.4.3 Elektroniska recept och beslutsstod pa apotek ..............c.ceueeee.. 55
3.4.4 Information 6ver [andSgranser.........cccocvvvevvevecieeseece e 56
3.5 Inriktningsmal 3 — Trygg och saker informationshantering............ 58
3.5.1 Informationssakerhet ............ccoeiiiieiiineic e 58
3.5.2 Sakert InformationSUtDYTe.........ccoovviiiiiiiiiieeee e 59
3.5.3 SyStemSAKErNEt .......c.ooiiiiiiieiec 60
3.6 Inriktningsmal 4 — Utveckling och digital transformation i samverkan
......................................................................................................... 61
3.6.1 EKONOMI ...ttt 62
3.6.2 Regelverk samt tekniska och semantiska standarder.................. 63
SHTUESALS ... 64
4.1 Pandemin har accelererat och bromsat utvecklingen ...................... 64
4.2 Inforandet av valfardsteknik i kommunerna gar langsamt.............. 64
4.3 Delvis lag anvandning av befintliga kommunala e-tjanster ............ 65
4.4 Antal inloggningar pa 1177 Vardguiden 6Kar............cccceeeeevevennen. 66
4.5 Langsam Okning av tillgangliga informationsmangder mellan
1V [0 (o 1V YRR 67

4.6 De flesta invanarna ar nojda med de digitala tjansterna inom hélso-
och sjukvarden men det ar svart att utvardera néjdheten inom

SOCIAITJANSTEN ..ottt 68
4.7 En fjardedel har Iagt fortroende for informationssékerheten inom

hélso- och sjukvard och sOCIaltjanst .............ccevvvviiiiiriciiiciieecn 68
4.8 Ojamlik tillgang till -halSa............cccoevvevivieeieeiieeeeeee e 68



4.9  -KOStNAAEINA OKAT ...t 69

4,10 Sverige [igger INte 1 TOPP.....civriririeee e 69
4.11 Svart att gora JAMFOrEISEr..........ccovvevevivevereeeeeeeeeeee e 71

Dokumentnamn: Uppfoljning Vision e-halsa 2025 - Rapport avseende ar 2021 6 (72)



Sammanfattning

E-halsomyndigheten fick ar 2020 i uppdrag att folja utvecklingen av
digitalisering inom halso- och sjukvard och socialtjanst. En rapport, baserad
pa det indikatorsbaserade ramverk for uppfoljning av Vision e-halsa 2025
som myndigheten utvecklat, ska arligen lamnas till regeringen. Arbetet ska
utforas i samverkan med styr- och samverkansorganisationen for Vision
e-hélsa 2025.

Forsta rapporten, géllande utvecklingen fram till och med ar 2020,
presenterades i april 2021. Denna rapport presenterar utvecklingen av
digitalisering inom halso- och sjukvard och socialtjanst fram till och med ar
2021. 1 enlighet med uppdraget har rapporten tagits fram i samarbete med de
parter som ingar i styr- och samverkansorganisationen for Vision e-halsa
2025.

Rapporten bygger pa data fran myndigheter samt andra nationella och
internationella organisationer.

Utvecklingen av digitaliseringen

En viktig forutsattning for arbetet mot Vision e-hélsa 2025 ar att befolkningen
har tillgang till, och ar villig att anvanda sig av, digital utrustning och digitala
tjanster. Tillgangen till, och anvandningen av internet ar relativt hég i Sverige
jamfort med flera andra EU-lander. Andelen av befolkningen som har
e-legitimation har dkat i alla aldersgrupper, sérskilt bland de yngsta och
aldsta, d&ven om en majoritet av befolkningen &ldre &n 80 ar fortfarande saknar
e-legitimation.

Ett satt att beskriva utvecklingen av digitalisering inom hélso- och sjukvard
och socialtjanst &r att koppla den till de grundldggande forutsattningar och
fyra inriktningsmal som beskrivs i En strategi for genomférande av Vision
e-hélsa 2025, nésta steg pa vagen.

Det har tidigare helt saknats indikatorer for att folja utvecklingen inom de
Grundlaggande forutsattningar som beskrivs i strategin. | oktober 2021
tillkom en indikator inom detta omrade nar E-halsomyndighetens
nationella gemensamma e-hélsospecifikationer introducerades

Det forsta inriktningsmalet som déarefter beskrivs i strategin ar Individen som
medskapare. Nar detta inriktningsmal foljs upp noteras att forekomsten av
vissa kommunala vélfardstekniker har 6kat medan andra minskat i ordinéra
och sarskilda boenden. Siffrorna ar dock svartolkade eftersom mycket handlar
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om test- och pilotverksamheter och det ar oklart hur manga personer som
faktiskt tar del av teknikerna.

Flera enkatundersokningar riktade till allménheten visar att fler &r positiva till
utvecklingen av digitala tjanster inom halso- och sjukvard och socialtjanst, an
de som &r negativa. Daremot varierar anvandandet av digitala tjanster kraftigt
beroende pa tjanst. Det saknas dock tillgangliga data for att bedéma vad ett
lagt anvandande beror pa.

Inom det andra inriktningsmalet, Ratt information och kunskap, finns inte lika
manga indikatorer tillgangliga for att folja utvecklingen En indikator som
finns ar de informationsméangder som regionerna visar upp i Nationell
Patient6versikt (NPO). | slutet av 2021 visade regionerna cirka 64 procent av
de informationsméangder som &r tekniskt magjliga att visa. Antal kommuner
som producerar information till NPO har under aret 6kat med atta stycken till
totalt 41. Det ar ett tillskott pa knappt 3 procent av samtliga 290 kommuner.

For att folja utvecklingen inom de tva sista inriktningsmalen Trygg och saker
informationshantering och Utveckling och digital transformation i samverkan
finns annu féarre tillgéngliga indikatorer. Nya indikatorer har identifierats
inom uppf6ljning pa det medicintekniska omradet. Lakemedelsverket
bedémer dock underrapporteringen som s stor att relevant statistik ej finns
tillganglig. Flera indikatorer som anvants tidigare ar har dessutom utgatt
eftersom de inte langre foljs. Detta pekar pa att det ar otydligt vem som ska
ansvara for att datainsamling som &r nddvandig for att folja utvecklingen av
e-hélsa i Sverige over tid.

E-halsomyndighetens sammanfattning av laget

Pandemin har bade accelererat och bromsat utvecklingen. Digitala
kontaktvagar har borjat anvandas i storre utstrackning. Samtidigt har
it-projekt och it-inféranden bromsats eftersom resurser behdvts for att
sakerstalla klinisk verksamhet. Detta aterspeglas i att viss valfardsteknik
erbjuds i farre kommuner ar 2021 jamfort med aren innan. Sammantaget
bedémer vi att inforandet av valfardsteknik och e-tjanster i kommuner gar
langsamt.

| takt med att befolkningen aldras kommer den digital kompetensen att ¢ka i
de 6vre aldersgrupperna. Anvandningen av digitala tjanster bland aldre
forvantas oka ytterligare, framfor allt gallande 1177 Vardguidens e-tjanster
dar en 6kning redan skett under 2021. Daremot ar det en relativt hog andel i
hela befolkningen som har lagt fortroende for informationssakerheten inom
hélso- och sjukvard och socialtjanst.
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Tillgangliga informationsmangder mellan vardgivare bedoms fortsatt oka i
langsam takt. Vilka informationsmangder och vilka e-tjanster som regionerna
och kommunerna tillgangliggor skiljer sig at. Detta kan delvis harledas till
olika forutsattningar. I slutanden riskerar det att ge en ojamlik tillgang till
hélso- och sjukvard baserat pa geografisk lokalisation. Gemensamma
nationella satsningar skulle kunna minska skillnaderna.

Internationella jamforelser ar i dagslaget inte mojliga. Vilka indikationer som
foljs skiljer sig at mellan olika lander. Samarbetsinitiativ under aret har inte
fatt bifall fran alla lander som varit med och har darfor inte gett konkreta
resultat. Arbetet forsvaras dven av att det saknas indikatorer inom ett stort
antal omraden, vilket &r ett hinder vid jamforelser inom dessa omraden.

Tva storre internationella undersékningar som presenteras r Digital
Economy and Society Index (DESI) fran EU samt en undersokning fran
Organisationen for ekonomiskt samarbete och utveckling (OECD). | DESI
backar Sverige fran en andra till en tredje plats. Det beror inte pa att
utvecklingen gatt bakat i Sverige utan pa att andra lander utvecklats snabbare.
OECD undersoker tillgangliggérande av hdlsodatauppsattningar for
vardgivare och for andra intressenter. Sverige placeras bland de fem samsta
landerna, av 22 undersokta. Ingen av undersokningarna kan dock svara pa i
vilken omfattning nyttjandet av digitaliseringens och e-hélsans mojligheter
faktiskt bidrar till en god och jamlik halsa.

Det blir i detta sammanhang tydligt att det saknas statistik inom omradet som
mojliggor kvalitetssakrade tidsserier och ger forutsattningar for kontinuitet i
uppféljningen av visionens mal. Aven om forutsattningarna skulle andras till
2023 ars uppfoljningsrapport, ar tiden fram till ar 2025 kort.
E-halsomyndigheten bedomer darfor att méjligheten att etablera och fa
resultat av internationella samarbeten som sma. Det gor att aven mojligheten
att ar 2025 kunna utvardera visionsarbetet utifran visionens évergripande
malsattning bedéms som begransad.
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1 Inledning

Avsikten med denna rapport ar att ge en éversiktlig bild nér det galler
utvecklingen 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 Landsting (SKL) presenterade
ar 2016 en gemensam vision for e-halsoarbetet i Sverige fram till ar 2025;
Vision e-halsa 2025. Visionen ar: “Ar 2025 ska Sverige vara bést i varlden
pa att anvanda digitaliseringens och e-halsans méjligheter i syfte att under-
latta for manniskor att uppna en god och jamlik halsa och valfard samt
utveckla och starka egna resurser for tkad sjalvstandighet och delaktighet i
samhdllslivet.”

For att kunna folja utvecklingen mot visionens mal togs ett ramverk for
uppféljning fram &r 2017/2018, med forslag pa initiala indikatorer.? Detta
ramverk har legat till grund for uppféljningar avseende &ren 2018 och 2019.%#

For att genomfdra Vision e-hadlsa 2025 togs en handlingsplan fram for arbetet
under aren 2017-2019.° Handlingsplanen foljdes av en strategi for
genomforande gallande aren 2020-2022.° Strategin slar fast fyra
inriktningsmal, som vilar pa tre grundlaggande forutséttningar (Figur 1).

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

2 Regeringen och SKL. Uppféljningsmodell fr e-halsa och en forsta testméatning — ett diskussionsunderlag.
Stockholm, april 2018.

% Vision e-halsa 2025. Uppféljningsrapport 2018, Vision e-halsa 2025. Stockholm, 2018.

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

® Socialdepartementet och SKL. Handlingsplan fér samverkan vid genomforande av Vision e-halsa 2025 2017-2019.
Stockholm, 2017.

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

Individen Ratt LrVQ?( Utveckling
som information y ?ocr S;: enrs och d'91t3.|
medskapare och kunskap Sl bl transformation

hantering i samverkan

GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR

Enhetligare

Regelverk Standarder begreppsanvandning

Figur 1. Bild pa inriktningsmal fran En strategi for genomforande av Vision e-halsa 2025, nasta 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 méjlig 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 redovisades
hosten 2020. Myndigheten har darefter fatt i uppdrag att félja utvecklingen av
digitalisering inom halso- och sjukvard och socialtjanst samt att lamna en
uppfoljningsrapport till regeringen arligen till och med ar 2025.

1.1 Uppdraget
E-halsomyndigheten fick foljande uppdrag i regleringsbrevet for 2021:

8. Uppfdljning Vision e-halsa 2025

E-hédlsomyndigheten ska folja utvecklingen av digitalisering inom halso- och
sjukvard och socialtjanst och arligen lamna en uppféljningsrapport till
regeringen. Rapporten ska baseras pa det indikatorsbaserade ramverk for
uppfdljning 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 fér genomférande av Vision e-halsa 2025, nasta steg pa vagen, 2020—
2022. Stockholm, 2020.
8 E-halsomyndigheten. Indikatorbaserat ramverk fér uppféljning av Vision e-halsa 2025. oktober 2020.
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1.2 Omfattning och avgransningar

E-halsomyndigheten anvander sig av indikatorer dar data kan hamtas fran
befintliga kéallor hos myndigheter och andra organisationer. Det innebér att
om vissa parametrar inte langre foljs av dessa myndigheter eller
organisationer sa ingar de inte heller i denna rapport. Under aret har nagra
ytterligare indikatorer identifierats som inkluderas i rapporten

1.3 Samverkan

Arbetet har genomforts i samverkan med styr- och samverkansorganisationen
for Vision e-halsa 2025 samt genom deltagande och bidrag fran
Socialstyrelsen (SoS), Sveriges Kommuner och Regioner (SKR), Inera och
Lakemedelsverket (LV). Myndigheten for digital forvaltning (Digg) och
Post- och telestyrelsen (PTS) har endast kunnat bista med hjélp vid direkta
fragor.
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2 Genomforande

Det initiala arbetet med att ta fram indikatorer for uppfoljning av
e-halsoutvecklingen i Sverige och Vision e-hdlsa, har genomforts inom ramen
for arbetet med rapporten Indikatorbaserat ramverk for uppfoljning av Vision
e-halsa 2025.° Rapporten lamnades i oktober 2020, och baserades pa
Socialstyrelsens kriterier och krav for framtagande av indikatorer.° |
rapporten konkretiserades de fyra inriktningsmalen som finns angivna i
strategin for ar 2020-2022 i ett antal punkter som benamndes malomraden.
Framtagna indikatorer kopplades till det uppdaterade ramverket och
redovisades utifrn de konkretiserade inriktningsméalen.!!

Ytterligare information om process- och metodbeskrivning géllande
uppdatering av ramverk for uppféljning av Vision e-hélsa 2025 samt
framtagning av indikatorer finns att l&sa i rapporten Indikatorbaserat ramverk
for uppfoljning av Vision e-halsa 2025. Detaljerade beskrivningar av
indikatorerna finns i rapportens bilaga.*? | den rapporten framgar aven att
flera omraden saknar tillgangliga indikatorer for att mojliggora en fullstandig
uppfoljning och utvardering av utvecklingen inom omradet. Urvalet av
indikatorer i denna uppféljningsrapport har gjorts for att ge en sé god
overgripande bild som majligt av digitalisering inom halso- och sjukvard och
socialtjanst utifran tillgangliga indikatorer.

2.1 Indikatorerna

Vissa indikatorer fran tidigare uppfoljningar har fallit bort pa grund av att de
inte langre foljs, eller har ersatts av andra indikatorer. Ett antal indikatorer
som inte identifierats i tidigare arbeten har adderats eftersom de bedémts
relevanta fran ett uppféljningsperspektiv.

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

9 E-halsomyndigheten. Indikatorbaserat ramverk for uppféljning av Vision e-halsa 2025. oktober 2020.

10 Socialstyrelsen. Handbok for utveckling av indikatorer: fér god vérd och omsorg. Stockholm, 2017.

11 Socialdepartementet och SKR. En strategi for genomférande av Vision e-halsa 2025, nista steg pa végen, 2020
2022. Stockholm, 2020. Genomfdrandeplan 20202022, Bilaga till Strategidokument Vision e-hélsa 2025,
Stockholm, november 2020. E-hdlsomyndigheten. Indikatorbaserat ramverk for uppféljning av Vision e-hélsa 2025.
oktober 2020.

12 E-halsomyndigheten. Bilaga 1 — Indikatorbaserat ramverk fér uppféljning av Vision e-halsa 2025. oktober 2020.
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Redovisade indikatorer kan identifieras i det indikatorbaserade ramverket (i
rapport®3 och i bilaga'*) 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
genomférande av Vision e-halsa 2025, nasta steg pa vagen, 2020-2022.1°

Nagra datakallor som uppféljningsdata hamtas fran aterkommer mer frekvent
an andra. Socialstyrelsen gor en arlig uppfoljning, E-halsa och valfardsteknik
i kommunerna, som visar utvecklingen av e-hélsa och vélfardsteknik i
kommunerna. | den ingar ocksa en kartlaggning av kommuners inférande och
anvandning av olika former av valfardsteknik for personer som bor i olika
boendeformer.2® | rapporten papekar Socialstyrelsen att siffrorna bor tolkas
med viss forsiktighet — &ven om fler kommuner rapporterar att de anvéander
olika typer av valfardsteknik sa handlar det fortfarande mycket om test- och
pilotverksamheter. Det &r 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. SKR, liksom Inera, bidrar &ven med annan data som &r nédvéandig
for att kunna folja flera indikatorer.'’

Socialstyrelsen, SKR och Inera bidrar dessutom med sammanstallda data
specifikt for denna uppfoljningsrapport.

Under ett antal ar har dven en rapport publicerats gallande it-utvecklingen i
regionerna, eHalsa och IT i regionerna.® Rapporten bygger pé enkétdata som
samlas in fran regionerna samma ar, samt data om ekonomi fran aret innan
rapporten publiceras. Flera fragor i enkaten som ligger till grund for rapporten
har andrats mellan ar 2020 och 2021. Det gor att enbart ett fatal dataméngder
som ligger till grund for indikatorer som anvands av E-hdlsomyndigheten
finns kvar i ar.

E-halsomyndigheten gor en enkatundersokning vartannat ar,
Invanarundersokningen, om invanarnas anvandning av, och installning till,
digitala tjanster inom halso- och sjukvarden och socialtjéansten. Den forsta
enkéaten publicerades ar 2019 och fokuserade pa halso- och sjukvarden. Sedan

13 E-halsomyndigheten. Indikatorbaserat ramverk fér uppféljning av Vision e-halsa 2025. oktober 2020.

4 E-halsomyndigheten. Bilaga 1 — Indikatorbaserat ramverk for uppféljning av Vision e-halsa 2025. oktober 2020.
15 Socialdepartementet och SKR. En strategi for genomforande av Vision e-halsa 2025, nésta steg pa vagen, 2020
2022. Stockholm, 2020.

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

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

18 Jerlvall, Pehrsson. eHalsa och IT i regionerna. maj 2020.
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dess har enkaten reviderats och bland annat utvidgats med fragor om
socialtjansten. I de fall jamforelser har gjorts mellan 2019 och 2021 ars enkat

bor siffrorna tolkas med viss forsiktighet da vissa av fragorna omformulerats
nagot i den senaste enkaten.
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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-hélsans mojligheter i syfte att underlatta for méanniskor att
uppna en god och jamlik halsa och vélfard samt utveckla och stirka egna
resurser for dkad sjalvstandighet och delaktighet i samhallslivet .*® Hur vl vi
lyckas beror dels pa utvecklingen av digitala lésningar inom omradet men
aven pa férmagan att skapa forutsattningar att kunna anvanda dessa losningar.

3.1.1 Internationell jAmférelse

| den internationella jamforelsen DESI, gallande digitalisering, placeras
Sverige pa tredje plats med 6,61poang (Figur 2). Som jamforelse far Danmark
och Finland 7,00 poang respektive 6,71 poang. Enbart Finland far hogre
delpoéng &n Sverige p& humankapital.2’ For 6vriga delméangder i DESI
hamnar Sverige pa féljande plats : konnektivitet?* — 5:e plats, integrering av
digital teknik — 3:e plats efter Finland och Danmark, och digitala offentliga
tjanster — 5:e plats.??

DESI index 2021
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® Humankapital mKonnektivitet = Integrering av digital teknik m Digitala offentliga tjanster

Figur 2. Siffra inom parentes visar forra arets placering. Forra aret var aven UK med i rankingen
(plats nummer 8). Kélla: DESI index 2020 och 2021.

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

2 Digital kompetens i befolkningen och bland yrkesverksamma.

2 Tillgang till, prestanda samt kostnad pa bredband.

22 Europeiska kommissionen. Digital Economy and Society Index (DESI) 2021: Thematic chapters. EU, 2021.
https://digital-strategy.ec.europa.eu/en/policies/desi
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Organisationen for ekonomiskt samarbete och utveckling (OECD) féljer
utvecklingen inom en rad samhallssektorer, bland annat hélsa och
digitalisering. En indikator som OECD mater dar i vilken utstrackning
nationella halsodata kan delas med nationella och internationella intressenter.
Vid ett indikatorvarde pa 100 procent kan alla tillgangliga?® nationella
halsodatauppsattningar delas med alla intressentgrupper.?* Det kan vara vart
att belysa att OECD i detta sammanhang inte likstéller delning med helt
oppen atkomst till data. Datadelning kraver vanligtvis integritetsskydd som
avidentifiering och att intressenter maste ansoka och godkannas for att fa
tillgang till en datauppsattning. Bland jamforda lander hamnar Sverige langt
ned pa listan med mojlighet att dela 42 procent av alla héalsodatauppsattningar
(Figur 3). Som jamforelse kan namnas att Danmark, Finland och Norge alla
kan dela 100 procent.®

Andel av all hdlsodatauppséattningar som kan
delas med nationella och internationella

intressenter
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Figur 3. Andel av existerande halsodatauppsattningar som kan delas med nationella och
internationella intressenter. Alla lander har inte alla halsodatauppsattningar. Kélla: OECD Going
Digital Toolkit, based on the OECD Questionnaire on Health Data Development and Governance.
https://goingdigital.oecd.org/indicator/64 Hamtad 2022-01-31

23 Det framgar inte av redovisad data hos OECD hur manga tillgéngliga hilsodataset som finns i respektive land.

2+ Nationella halsodataset som undersékts av OECD innehaller uppgifter om patienter inneliggande pa sjukhus;
akutsjukvard, primarvard och langvard; data om receptbelagda lakemedel; registerdata for cancer, diabetes och
kardiovaskuldra sjukdomar; och dédlighetsdata. Alla lander har inte nationella halsodatauppséttningar som tacker
vart och ett av dessa omraden. Andel halsodataset som kan delas beréknas utifran antal dataset som kan delas i
relation till antal tillgangliga dataset i varje land. En andel av delningspotentialen pa mindre &n 100 procent indikerar
att en eller flera av de hélsodatauppsattningar som finns i landet inte tillater delning med en eller flera intressenter.

% OECD Going Digital Toolkit, based on the OECD Questionnaire on Health Data Development and Governance.
https://goingdigital.oecd.org/indicator/64 Hamtad 2022-01-31
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En annan indikator som méts av OECD d&r andel nationella
hélsodatauppsattningar som kan delas nationellt med vardgivare. Aven har
placerar sig Sverige langt ned pa listan med 11 procent (Figur 4). Som
jamforelse kan ndmnas att Danmark, Finland och Norge kvalar in i topp med
100 procent.?

Andel av all halsodata som kan delas med
vardgivare
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Figur 4. Andel av existerande halsodatauppsattningar som kan delas med vardgivare. Alla lander har
inte alla halsodatauppséattningar. Kélla: OECD Going Digital Toolkit, based on the OECD
Questionnaire on Health Data Development and Governance.
https://goingdigital.oecd.org/indicator/64 Hamtad 2022-01-31

3.1.2 Tillgang till och anvandning av internet

Flera e-hélsoldsningar &r beroende av en fungerande bredbandsuppkoppling i
hemmet. Tillgang till fiberuppkoppling skiljer sig at beroende pa geografiskt
lage. Generellt &r tillgangen till fiberuppkoppling god inom tétorterna, men
det ar storre variation i tillgangen till fiber for fastigheter utanfor tatorter
(Figur 5).27

% OECD Going Digital Toolkit, based on the OECD Questionnaire on Health Data Development and Governance.
https://goingdigital.oecd.org/indicator/64 Hdmtad 2022-01-31

Nationella halsodataset som undersokts av OECD innehaller uppgifter om patienter inneliggande pé sjukhus;
akutsjukvard, primarvard och langvard; data om receptbelagda lakemedel; registerdata for cancer, diabetes och
kardiovaskulara sjukdomar; och dodlighetsdata. Alla lander har inte nationella halsodatauppsattningar som técker
vart och ett av dessa omraden. Andel hilsodataset som kan delas beraknas utifrdn antal dataset som kan delas i
relation till antal tillgangliga dataset i varje land. En andel av delningspotentialen pa mindre &n 100 procent indikerar
att en eller flera av de halsodatauppsattningar som finns i landet inte tillater delning med en eller flera intressenter.

" predbandskartan.se, 2022-01-10.
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Figur 5. Tillgang till fiber utanfor tatort och smaort. Kalla: Bredbandskartan, 2022-01-10.

I linje med regeringens mal "hela Sverige uppkopplat” har i dag néstan hela
Sveriges befolkning tillgang till internet. Cirka 93 procent i aldersgruppen
16-85 ar har tillgang till internet i hemmet.?®

Aven om siffran stadigt dkat finns det fortfarande en andel av befolkningen
som inte anvander internet alls eller anvénder internet valdigt sallan. Vid
2021 ars matning anvande 9 av 10 internet dagligen. Totalt var det 6 procent
som inte anvande internet och 4 procent som anvande det ibland, men inte
dagligen.?® Inom EU varierar det mycket; 20 procent av invanarna i Bulgarien
och Grekland har aldrig anvant internet medan det enbart &r 1 procent av
invanarna i Sverige som aldrig anvént internet, enligt samma undersokning.°

28 Andel personer som har tillgang till internet i hemmet 16-85 &r. Data fran SCB senast uppdaterad 2021-11-18.
2 Internetstiftelsen. Svenskarna och internet 2021.
30 Europeiska kommissionen. Digital Economy and Society Index (DESI) 2021: Thematic chapters. EU, 2021.
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Andel av befolkningen som anvant internet
senaste 3 manaderna
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Figur 6. Data saknas for Island for aren 2015-2016. Kalla: Eurostat, datakod ISOC_CI_IFP_IU. Data
senast uppdaterad 2021-12-16, hamtad 2022-01-10.

Tillgang till en digital enhet sasom 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 rader det i dag ingen storre 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 anvénda internet.3!

3.1.3 E-legitimation

Flera digitala tjanster kraver mojlighet att identifiera anvéndaren, vilket
staller krav pa losningar for saker digital legitimation. I dag finns det tre
etablerade e-legitimationer som ar godkanda av kvalitetsméarket svensk
e-legitimation ochsom privatpersoner kan skaffa: Bank-id, Freja e-id plus
samt AB Svenska Pass.®? Bank-id har funnits nagra &r och drygt 8 miljoner
har nu ett bank-id.>3 Freja e-id &r ett nyare alternativ med 476 000 innehavare
vid slutet av &r 2021.3* AB Svenska Pass e-legitimation finns sedan
september &r 2017 pd id-kort utfardade av Skatteverket, totalt cirka 670 000.%°

31 Internetstiftelsen. Digitalt utanférskap 2020. juni 2020.

%2 Digg — Myndigheten for digital forvaltning. https://www.digg.se/digital-identitet/e-legitimering. 2022-01-11.
33 Statistik fran Finansiell ID-Teknik AB, BankID.

3 Statistik fran Freja elD Group AB.

% Statistik fran Skatteverket.

Dokumentnamn: Uppfoljning Vision e-halsa 2025 - Rapport avseende ar 2021 20 (72)



Andelen personer som har skaffat bank-id, och saledes har mojlighet att
anvanda detta system for legitimation och inloggning till olika tjanster, har
okat i samtliga aldersgrupper. Men det &r fortfarande farre innehavare bland
aldre (Figur 7).%®

Andel innehavare av e-legitimation
100%

80% s

60%

40%
20%

0%
13-20 21-30 31-40 41-50 51-60 61-70 71-80 81+
Aldersgrupp

----- Procent med bank-id 2020** Procent med bank-id 2021**

Procent med e-id
frdn svenska pass 2021*+*

Figur 7. Andel utraknad utifran antal folkbokférda i Sverige den 1 november 2021. ** Antal i november
2020 respektive 2021. *** Antal 2021-12-31. Det saknas aldersuppdelad statistik gallande Freja e-id.
Kalla: Finansiell ID-Teknik AB, BankID. Skatteverket.

3.2 Grundlaggande forutsattningar for Vision e-hélsa

Grundlaggande forutsattningar for Vision e-hdlsa 2025 innefattar foljande tre
omraden: Regelverk, Standarder och Enhetligare begreppsanvandning. Dessa
ska skapa forutsattningar for enhetlig semantisk tolkning av information och
informationsutbyte, underlatta informationsdverféring och mojliggora
samspel mellan olika digitala I6sningar i ett standardiserat ekosystem. Det ar
omraden som kraver samverkan, langsiktighet, uthallighet och férutsagbarhet.
Enligt statskontorets rapport "Vision E-hdlsa 2025 — att forsoka styra genom
samverkan” (2021:17) & samverkan “fortfarande inte tillrdckligt effektiv for
att na malen i visionen. Det gemensamma arbetet har hittills gett fa tydliga
resultat i form av exempelvis en mer samordnad digitalisering inom vard- och
omsorgssektorn.” Statskontoret skriver vidare att "Vi anser att parterna inte

3 Statistik fran Finansiell ID-Teknik AB, BankID.

Dokumentnamn: Uppfoljning Vision e-halsa 2025 - Rapport avseende ar 2021 21 (72)



tillrackligt har fokuserat sitt arbete pa de grundlaggande forutsattningar som
bor finnas ...".%"

Forra aret hade inga kvantifierbara indikatorer identifierats som skulle kunna
anvandas for att folja utvecklingen géllande de grundldggande
forutsattningarna. En mojlig indikator att anvanda framover ar
E-hé&lsomyndighetens nationella gemensamma e-hélsospecifikationer (NGS)
som lanserades hosten 2021. An sé lange har enbart en region och en
kommun bidragit, samt tre myndigheter. Ingen av de knappt 200
e-halsospecifikationer som &r registrerade har an sa lange status som NGS,
och merparten av dem kommer fran E-halsomyndigheten.

3.3 Inriktningsmal 1 — Individen som medskapare

En forutsattning for personcentrerad verksamhet &r att utga ifran patienters
och brukares behov och forutsattningar att vara informerade och aktiva
medskapare. Detta inriktningsmal beaktar mojligheten att den som kan och
vill bidra mer i sin vard, halsa eller stod, ska kunna gora det. Med olika
former av digitala stod ska individers resurser kunna tas tillvara och olika
verksamheter inom halso- 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 vardmiljoerna
och leda till 6kad trygghet, sjélvstandighet och delaktighet. En annan
malsattning &r att halso- och sjukvarden och socialtjansten ska vara
tillgdngliga och narvarande genom digitala tjanster som underlattar kontakter
och individers informationsinhdmtning samt att invanare kanner tillit till och
4r positiva till e-halsa.®

3.3.1 Valfardsteknik i olika boendeformer

Andel kommuner som har nattillsyn med digital teknik i ordinart boende for
aldre och/eller personer med funktionsnedséttning, har kat fran 37 procent

87 Statskontoret. 2021:17. Vision E-halsa 2025 — att férsoka styra genom samverkan. Dnr. 2020/167-5
% Socialdepartementet och SKR. En strategi fér genomférande av Vision e-halsa 2025, nasta steg pa vagen, 2020—
2022. Stockholm, 2020.
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ar 2017 till 76 procent &r 2021.3%4° Exempel pé sadan teknik &r
trygghetskamera och varmekamera som mojliggor tillsyn hos en brukare utan
att omsorgspersonalen behover besoka brukaren. Andelen kommuner dér det i
ordinart boende finns mojlighet till vardplanering med stdd av video fran
slutenvard ar 81 procent och vid andra tillfallen 84 procent. Andelen
kommuner som rapporterar anvandning av passiva larm eller sensorer*! har
sjunkit fran 93 procent &r 2020 till 82 procent 2021 (Figur 8).#?

Kommuner anvénder éven olika typer av valfardsteknik inom sarskilda
boenden for aldre (Figur 9) respektive stdd- och serviceboenden fér personer
med funktionsnedsattning (Figur 10).*® Inom dessa boendeformer har
nattillsyn med kamera 6kat fran 11 procent ar 2017 till 44 procent ar 2021
inom sarskilda boenden for aldre. Samtidigt rapporteras en lagre siffra for ar
2021 jamfort med ar 2020 géllande boenden for personer med
funktionsnedsattning. Vardplanering via video, fran slutenvard samt vid andra
tillfallen, ar 74 samt 78 procent respektive ar 2021 i séarskilda boenden for
aldre. I stod- och serviceboenden for personer med funktionsnedsattning ar
vardplanering via video fran slutenvard 69 procent och vid andra tillfallen

73 procent.

39 Presenterade siffror gallande 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.

4012021 ars enkat for E-halsa och valfardsteknik i kommunerna har valfardsteknik i ordinért boende delats upp i
aldreomsorg och funktionshinder.

41 Larm som inte individen sjalv behdver aktivera, exempelvis rorelsesensorer eller larmmattor. Till skillnad mot
aktiva larm dar individen sjalv maste larma genom att exempelvis trycka péa en larmknapp.

2 Socialstyrelsen. E-halsa och valfardsteknik i kommunerna, &r 2017-2021. Stockholm, 2017 till 2021.

3 Socialstyrelsen. E-halsa och valfardsteknik i kommunerna, &r 2017-2021. Stockholm, 2017 till 2021.
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Andel kommuner som har olika typer av
valfardsteknik for personer i ordinart boende

Elektroniskt planeringsverktyg for personalen *

Stod for digitala inkop **

Digitalt stdd for eller traning i dagliga aktiviteter (t.ex.
paminnelser) **

Digitalt stod for fysisk traning eller aktivering **

Individuell vardplanering med stdd av video vid andra
tillfallen ***
Individuell vardplanering med stod av video infor
utskrivning fran slutenvard ***

Passivt larm/sensorer

Gps-larm

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

0% 20% 40% 60% 80%  100%

Ar2017 wmAr2018 w=Ar2019 mAr2020 mAr2021

Figur 8. Andel kommuner som har olika typer av valfardsteknik for personer i ordinart boende
(ordinart boende for aldre och / eller boende for personer med funktionsnedséttning), 2017-2021. *
Fragan stalldes inte r 2017 eller 2021. ** Fragan stalldes forst ar 2020. *** Fram till 2019 var dessa
fragor sammanslagna. Kéllor: Socialstyrelsen. E-hélsa och valfardsteknik i kommunerna, ar 2017 till
2021.(ID 1.1-1.4)

Aven om internetuppkoppling inte klassas som valfardsteknik i sig sa
mojliggor den anvandande av valfardsteknik samt digital vard och omsorg.
Inom sérskilda boenden for aldre &r andelen kommuner som erbjuder
mojlighet for den enskilde att koppla upp sig pa internet i samtliga av sina

boenden 57 procent. 49 procent av alla kommuner erbjuder uppkoppling i
samtliga av sina boenden for personer med funktionsnedsattning.**

4 Socialstyrelsen. E-halsa och valfardsteknik i kommunerna, ar 2017-2021. Stockholm, 2017 till 2021.
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Andel kommuner som har olika typer av
valfardsteknik for aldre personer i sarskilda
boenden

Elektroniskt planeringsverktyg for personalen *

Digitalt stod for aktivering av olika slag *

Digitalt stod for fysisk eller kognitiv traning *

Individuell vardplanering med stéd av video vid andra
tillfallen ***
Individuell vardplanering med stod av video infor
utskrivning fran slutenvard ***

Méjlighet till internetuppkoppling ***
Avvikelselarm (inomhuspositionering) ****

Nattillsyn med digital teknik

Gps-larm

Passiva larm
0% 20%  40%  60%  80%  100%
Ar2017 wAr2018 =Ar2019 mAr2020 mAr2021

Figur 9. Andel kommuner som har olika typer av valfardsteknik for aldre personer i sarskilda boenden,
2017-2021. *Fragan stalldes inte ar 2017 eller 2021. * Fragan stalldes forst ar 2020. ** Fram till
2019 var dessa fragor sammanslagna. *** Avser internetuppkoppling via wifi eller fiber. **** Fragan
stalldes inte ar 2017. Kallor: Socialstyrelsen E-halsa och valfardsteknik i kommunerna, ar 2017 till
2021. (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) **
Individuell vardplanering med stdd av video vid andra
tillfallen ***
Individuell vardplanering med stdd av video infor
utskrivning fran slutenvard ***
Majlighet for enskilda att koppla upp sig pa internet
via wifi eller kabel

Nattillsyn med digital teknik

Gps-larm ****

Passiva larm
0% 20%  40% 60%  80%  100%
Ar2017 wmAr2018 =Ar2019 mAr2020 mAr2021

Figur 10. Andel kommuner som har olika typer av valfardsteknik i boenden for personer med
funktionsnedsattning, 2017-2021. * Fragan stélldes inte ar 2017, 2018 eller ar 2021. * Fragan stalldes
inte ar 2017 eller ar 2018. ** Fragan stalldes forst ar 2020. *** Fram till 2019 var dessa fragor
sammanslagna. **** Fragan stalldes inte ar 2017. Kallor: Socialstyrelsen. E-halsa och valfardsteknik i
kommunerna, ar 2017 till 2021. (ID 1.1-1.4)

3.3.2 Valfardsteknik i den kommunala halso- och sjukvarden

I den kommunala hélso- och sjukvarden finns delvis andra vélfardstekniska
I6sningar jamfort med socialtjansten. Vanligast ar individuell vardplanering
via video, vilket anvéands i 78 till 79 procent av kommunerna. Passiva larm
anvands i 75 procent och digitala medicinskap anvands i 59 procent av
kommunerna (Figur 11).%

4 Presenterade siffror gallande 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 sa handlar
det fortfarande mycket om test- och pilotverksamheter. Det ar oklart hur ménga personer som faktiskt tar del av
tekniken.

Socialstyrelsen. E-halsa och valfardsteknik i kommunerna, ar 2017-2021. Stockholm, 2017-2021.
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Andel kommuner som har olika typer av
valfardsteknik i den kommunala hélso- och
sjukvarden

Vardplanering med stéd av video fran slutenvard*

Vardplanering med stéd av video vid andra tillfallen*
GPS-larm*
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Digitala medicinsk&p
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Figur 11. Andel kommuner som har olika typer av vélfardsteknik i den kommunala hélso- och
sjukvarden, 2021. * Fragan stalldes ar 2021. ** till exempel Idkemedelssignering. *** till exempel
epilepsilarm. Kélla: Socialstyrelsen. E-hélsa och valfardsteknik i kommunerna 2020 till 2021.

(ID 1.1—1.4)

Undersdkningen gallande kommunal valféardsteknik i olika boenden och inom
hélso- och sjukvard omfattade enbart vilka kommuner som har en viss
l6sning, 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.*®

3.3.3 Allt fler kommuner tar emot digitala bistandsansdkningar

En 6kande andel av kommunerna har e-tjanster for att ansoka om bistand,
framfor allt ekonomiskt bistand (48 procent av kommunerna). Inom
aldreomsorgen och funktionshinderomradet var det 29 respektive 23 procent
av kommunerna som uppgav att de har e-tjanster i form av digitala
ansokningar for olika typer av bistand eller insatser. Andra exempel pa
e-tjanster som erbjuds ar mojligheten att boka tid hos handlaggare, chattforum
och intresseanmalningar. Andelen kommuner som inte har nagra e-tjanster

46 Socialstyrelsen. E-halsa och valfardsteknik i kommunerna 2020. Stockholm, 2020.
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har sjunkit mellan aren 2019 och 2021 (Tabell 1). Totalt uppgav 23 procent
av alla kommuner att de inte hade nagon e-tjanst for nagot omrade inom
socialtjansten medan 16 procent uppgav att de har e-tjanster inom alla
omraden.*’

Andel kommuner som har minst en e-tjanst inom socialtjansten, per verksamhetsomrade och typ av
e-tjanst, i procent, ar 2021.

Verksamhetsomrade Tidsbokning Digital Chatt Intresse- Inga
(%) Ansokan anmadlan e-tjdnster
Barn och unga 4(2;1) 6(2;4) 7(6;6) 36 (38;33) 49 (48;59)
Ekonomiskt bistand 4(2;1) 48 (40;29) | 7(3;3) 4(3;4) 41 (48;63)
Familjerdtt 6 (6;5) 2(3;3) 2(2;3) 5(4;5) 71 (74;82)
Familjeradgivning 5(8;6) -(1;3) 2(2;2) 2(2;2) 78 (74,;86)
Vuxna med
it s vl 1(1;2) 5(3;2) 3(3;3) 6 (8;5) 73 (71;84)
Funktionshinder 0(1;0) 23(25;23) | 1(2;2) 18 (21;14) 60 (53;58)
Aldreomsorg 1(1;3) 29(31;29) | .(2;2) 1(9;8) 60 (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 2020 och 2019 enligt (ar 2020;ar 2019).
Kallor: Socialstyrelsen. E-halsa och valfardsteknik i kommunerna, ar 2019 till 2021. (1D 2.8)

3.3.4 Digitala vardkontakter

For att beskriva utvecklingen inom ramen for digitala vardkontakter anvands i
denna redovisning SKR:s sammanstalining av data gallande digitala
vardkontakter. Sammanstéllningen omfattar data fran vardgivare fran tva
regioner (Jonkoping och Sérmland). I de tva regionerna ar det endast privata
och i huvudsak digitala vardgivare. Dessa vardgivare agerar pa nationell niva
snarare an regional niva genom att erbjuda halso- och sjukvardstjanster till
hela befolkningen. De privata aktorer ochvardgivare som ingar i
redovisningen ar verksamma antingen med kontrakt direkt med regionen,
eller som underleverantor till en annan av regionen kontrakterad vardgivare.
Samtidigt representerar denna data de flesta stérre privata vardgivarna i
Sverige, som har verksamhet med digitala vardkontakter. Via dator och
mobilappar &r vardtjanster latttillgangliga och valbara for alla.

Sammanstallningen omfattar enbart offentligt finansierad vard. Om
vardgivarna ocksa tillhandahaller digital vard med privat finansiering ingar
den inte. Vidare ingar inte digitala sjukvardstjanster som tillhandahalls av
regionerna, eller privata utférare inom vardval primarvard som
tillhandahaller tjansten till personer som ar listade pa vardcentralen.

47 Socialstyrelsen. E-halsa och valfardsteknik i kommunerna, &r 2019-2020. Stockholm, 2019 till 2020.
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| de volymer som redovisas ingar bade inomlans- och utomléanspatienter, det
vill saga patienter fran hela Sverige. Volymen vard fran dessa aktGrer som
redovisats till Sérmland har minskat under ar 2021, en nedgang med

8 procent. Detta speglar emellertid inte den faktiska utvecklingen da tva stora
vardgivare numera rapporterar utford vard till andra regioner, vars data vi i
dagslaget inte har tillgang till, och darfor inte kan redovisa i denna
sammanstallning.

Tva stora aktdrer inom detta segment har etablerat fysiska vardcentraler i
regionerna Stockholm och Skane och rapporterar darfor utford vard till dessa
regioners invanare direkt till respektive region. Dessa tva lans invanare har
tidigare ar 20162020 statt for 50 procent av den totala volymen av digitala
vardkontakter som rapporterats via Sormland.

| en ansats att gora en rattvis jamforelse Over tid som speglar den faktiska
utvecklingen har aven en analys genomforts av SKR, dér vardkontakter av
patienter folkbokforda i Stockholms Ian och Skane lan exkluderats 6ver hela
tidsserien (Figur 12).

Utvecklingen fram till 2021

Tidigare ars kraftiga volymtillvaxt om 100 procent varje ar &r bruten. Baserat
pa vardkonsumtionen av digital vard for invanare fran 19 lan (samtliga lan
exklusive Stockholms lan och Skane lan) kan konstateras att tidigare ars
volymokningar inte kvarstar. Det ar fortfarande en volymdkning, men endast
runt 19 procent. Under aret har det tillkommit ytterligare vardgivare i utbudet
av vard online, inte minst vardgivare som har ett riktat och nischat utbud for
specifika patientgrupper med specifika sjukdomstillstand. Exempel pa sadana
tjanster ar artros, hogt blodtryck, dvervikt och fetma, psykisk ohélsa samt
migran.

En lagre volymtillvéxt ar 2021, jamfort med tidigare ar kan sannolikt
tillskrivas en effekt av inférande av patientavgift (for vissa vardkontakter;
l&kare och psykologer) i Sérmland. Patientavgift for videokonsultation med
lakare och psykolog infordes redan 2020, men en stor del av vardkontakterna
kom da att foras over till ett chattverktyg vilken forblev avgiftsfri fram till 1
juli 2021. Aven om andra yrkesgrupper &n lakare och psykologer fortfarande
ar avgiftsfria i Sérmland har sannolikt inférande av patientavgifter haft en
avhallande och dampande effekt pa vardkonsumtionen. Att efterfragan
sjunker nar patientavgifter infors eller hojs har kunnat pavisas i flera
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forskningsstudier.*® I Sérmland minskade volymen digital vard med

14 procent mellan juni och juli 2021 nar patientavgift infordes for chatt. Det
kan visserligen vara en normal effekt av lagre efterfragan pa vard eller ett
mindre utbud (tillgdnglighet) under sommaren. Men vid en jamforelse av
forandringen mellan juni och juli ar 2019 och 2020 som var +2 och -5 procent
respektive, kvarstar sannolikheten att en minskad efterfragan fran juli 2021
kan tillskrivs patientavgifter.°

Digitala utomlanskontakter per manad
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Antal vardkontakter per manad (samtliga 21 regioner)

m Antal vardkontakter per manad (exkl folkbokforda i Stockholms lan och Skane)

Figur 12. Utvecklingen av digitala utomlénskontakter i Jonkdping och S6rmland 2016-2021. Urvalet
gjort utifran att majoriteten av de aktérer som erbjuder sadana tjanster nationellt initialt etablerade sig
i Region Jénkoping och Region Sérmland och anvénde sig d& av patienters méjlighet att fritt vélja
utforare i hela landet. Fran 2021 saknas data for Stockholms I&an och Skéne lan. Kalla: Sveriges
Kommuner och Regioner (SKR). (ID 2.3)

Digitala vardkontakter med olika yrkesgrupper

En relativt stor foérandring har skett éver tid, dar allt fler yrkeskategorier
tillhandahaller vard online. Initialt handlade det framférallt om
lakarkontakter. Detta foljdes av yrkeskategorier som kan méta den psykiska
ohélsan och déarefter andra aktdrer med mer specificerade inriktningar (Figur
13). Ett exempel ar en vardgivare som etablerade sig i S6rmland ar 2020 och
som tillhandahaller 1anga och omfattande behandlingsserier specifikt riktade
till personer med diagnostiserad artros. Patienterna finns framforallt i
aldersgruppen 55-75 ar.

“8 Till exempel Johansson, N., Jakobsson, N. & Svensson, M. Effects of primary care cost-sharing among young

adults: varying impact across income groups and gender. The European Journal of Health Economics, 2019,
20(8):1271-1280

9 Statistik fran SKR. Digitala utomlanskontakter.
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Den minskade andelen lakarbesok kan ocksa spegla bortfallet av data, vilket
beskrevs ovan, da de etablerat fysisk verksamhet i region Stockholm och
Skane och darfor nu rapporterar digitala vardkontakter direkt till dessa
regioner. Dessa vardgivare hade stort fokus pa lakarverksamhet (75 procent)
och franfallet har halverat volymen vérd som rapporterats till Sérmland.*

Digitala vardkontakter per yrkeskategori
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Figur 13. Digitala vardkontakter per yrkesgrupp fran privata aktorer via Region Jonkdping och Region
Sérmland. Kalla: SKR. Digitala utomlanskontakter. (ID 2.6)

Digitala vardkontakter i befolkningen

Vard online via dator eller mobil anvands till storst utstrackning av kvinnor i
20-arsaldern (21-ariga kvinnor star for drygt 2 procent av samtliga digitala
vardkontakter 2021). Tjansten anvands ocksa av foraldrar med smabarn, med
toppen i ettarsaldern (Figur 14).%!

%0 Statistik frén SKR.
51 Statistik frdn SKR
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Digitala vardkontakter per alder och kon

Andel av samtliga digitala
vardkontakter
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Figur 14. Digitala vardkontakter fran privata vardgivare i region Sérmland efter alder och kén (andel
av samtliga digitala vardkontakter, procent. Alla vardkontakter, bade man och kvinnor, under ett ar
utgér sammanlagt 100 procent av de digitala vardkontakterna det aret). Kalla: SKR. Digitala
utomlanskontakter. (ID 2.4)

Fler vardgivare med ett anpassat utbud riktat mot sjukdomar som &r
aldersrelaterade har paverkat vilka aldersgrupper som soker vard online.
Bland de diagnoser dar det finns ett riktat utbud med fokus pa en éldre
patientgrupp ar till exempel hogt blodtryck och artros. Andra riktade tjanster
med spridning over fler aldersgrupper ar migran, psykisk ohélsa, 6vervikt och
fetma. Antalet vardkontakter har okat kraftigt i aldersgruppen 6ver 50 ar da
patienten manga ganger gar in i ett behandlingsprogram som omfattar
frekventa vardkontakter. Totalt sett ar kvinnor den storsta patientgruppen och
den okar. 2020 stod kvinnor for 65 procentav samtliga digitala vardkontakter
online. Ar 2021 har detta dkat till 70 procent.

3.3.5 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 260 miljoner besok pa 1177 Vardguiden under ar
2021. Kvinnor anvander 1177 Vardguidens e-tjanster i hogre grad &n mén
fram till cirka 70 ars alder (Figur 15). Antalet inloggningar pa 1177
Vardguidens e-tjanster 6kade med 67 procent for kvinnor och 89 procent for
man jamfort med ar 2020. | genomsnitt har en kvinna i aldersgruppen 30-39
ar loggat in 33,1 ganger under ar 2020 jamfort med 16,6 ganger for en kvinna
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i aldersgruppen 70-79 ar. Genomsnittligt antal inloggningar for méan ligger
stabilare mellan aldersgrupperna. Allt fler personer som &r 70 ar och &ldre
anvander e-tjansterna pa 1177 Vardguiden. Under ar 2021 har 2 342 besok
gjorts av invanare 100 ar eller aldre. Motsvarande siffra for ar 2020 var
1430.%

Inloggningar pa 1177 per invanare och

o
aldersgrupp
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_ 30
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Figur 15. Genomsnittligt antal inloggningar pa 1177.se Vardguiden per kén och aldersgrupp.
Kélla: Inera. (1D 2.10)

Webbtidboken

Webbtidboken erbjuder invanare maéjlighet att boka, omboka eller avboka en
tid till sjukvarden. Antalet bokade tider via webbtidboken 6kade fran knappt
1,8 miljoner ar 2020 till drygt 5,8 miljoner &r 2021. Aven antalet av- och
ombokningar okade med cirka 1 miljon mellan &r 2020 och 2021 (Figur 16).%

Journalen pa natet

Journalen &r den tjanst som gor att invanare kan ta del av sina
journalanteckningar fran sjukvarden. Exempelvis gar det att se anteckningar
fran vardbesok och fa information om vaccinationer, remisser, diagnoser,
tandvard, lakemedel och provresultat. Vardnadshavare kan ocksa ta del av
uppgifter om sina barn till dess att de fyllt 13 ar. Regionerna tillgangliggor
olika informationsmangder i journalen, men de flesta regioner visar

52 Statistik fran Inera.
53 Statistik fran Inera.
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informationsméangder om diagnoser, provsvar, vardkontakter, anteckningar
och sparrar (Figur 17).%*
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Figur 16. Aktiviteter i webbtidboken 2018-2021. Kélla: Inera. (ID 2.2)

Regioner som visar information i Journalen

Journalen

1 Diagnoser

Blekinge

Dalarna 2 Lakemedel

Gotland % 3 Rontgenremisser
Gavleborg . 4 Provsvar

Halland 5 Konsultationsremisser

Jamtland Harjedalen

6 Uppmarksamhetssignaler

7 vardkontakter

Jonkdping
Kalmar . & Anteckningar
Kronaberg . 9 Mbdravard
Norrbotten 10 Remisser (flode)
Skane 11 vaccinationer
Stockholm . 12 Funktionsstatus & ADL
sormland 13 Vérdplan
Uppsala 14 Loggrapporter
Varmland 15 Tillvaxtkurvor
Vasterbotten 16 Sparrar

Vasternorrland
Vastmanland
VGR

Orebro

Ostergatland

3 4 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18
Senast uppdaterad:
2021-11-16 Fore 2019 Tillkom 2019 Tillkom 2020 -TI”kDm 2021
; Frsvann 2019
l:l\.ﬂsas inte Visas inte

17 Patientens egna noteringar

18 Uppdatera narstiendeuppgifter

Figur 17. Informationsméngder som patienten kan se i e-tjansten Journalen. Informationsméngd 1-16 i
Journalen ar mojlig att addera for alla regioner, medan informationsméngd 17-18 kraver sarskilda
forutsattningar. Kalla: Inera. (ID 2.11)

54 Statistik fran Inera.
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Plattformen for stod och behandling

Plattformen for stod och behandling gor det mojligt for regioner och privata
vardgivare med vardavtal att erbjuda invanare stéd- och behandlingsprogram,
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 &r samtliga regioner anslutna till tjansten via 1177 Vardguiden.*

Antalet startade och avslutade moment i tjansten Stéd och behandling via
Ineras plattform har dkat sedan &r 2016. Ar 2021 har dessa dock accelererat
ytterligare jamfort med aren innan och resulterade i 103 676 startade och
85 564 avslutade moment. Denna 6kning ar proportionellt sett storre an
okningen av antal behandlare (Figur 18).%
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Figur 18. Antal moment (startade och avslutade) och antal behandlare pa Ineras plattform fér stod och
behandling, 2016-2021. Kalla: Inera. (ID 2.12)

3.3.6 Digital ankomstregistrering och betalning

Digital ankomstregistrering och betalning frigdr tid och minskar den
administrativa belastningen hos personalen. Antalet regioner som infort, eller
ar pa vag att infora, denna mojlighet skiljer sig inte at mellan ar 2020 och
2021. Tva regioner kunde erbjuda I6sningar for betalning via terminal, och

% SKR. Anvindning av program i Stéd och behandling: intervju med regioner 2020. Stockholm, april 2020.
%6 Statistik fran Inera.
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sex regioner var pa vag att infora sadan 16sning medan sex regioner uppgav
att de infort mojlighet att ankomstregistrera via terminal (Figur 19).%

Antal regioner som har infort
ankomstregistrering och betalning

Mojlighet att ankomstregistrera och betala _
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Figur 19. Antal regioner som har infort ankomstregistrering och betalning, 2021. Fragan stalld pa nytt
satt ar 2020. 19 regioner svarade pa fragan. Uppgifterna insamlade i bérjan av aret.
Kélla: eHalsa och IT i regionerna, 2020 och 2021. (ID 2.1)

3.3.7 Attityder till, fortroende for och upplevelser av e-hélsa

For att malen i Vision e-halsa 2025 ska kunna nas racker det inte med att de
tekniska forutsattningarna finns. Invanare i Sverige maste ocksa vilja anvanda
digitala tjanster. Det ar viktigt att invanare kanner tillit till systemen och har
en positiv upplevelse av tjansterna for att vilja anvanda dem.

Anvéandning av digitala tjanster inom halso- och sjukvarden och
socialtjansten

Journalen &r den mest anvénda tjansten bland dem som loggar in pa 1177
Vardguiden, med ett totalt antal inloggningar pa knappt 60 miljoner. De andra
populéra tjansterna i 1177 Vardguiden har betydligt farre inloggningar,
knappt 3 miljoner for ansdkan om receptférnyelser och knappt 2 miljoner
kontaktforfragningar. Anvandningen har okat for samtliga av de vanligaste
tjansterna for &ren 2019 till 2021 (Figur 20).%

57 Jerlvall, Pehrsson. eHalsa och IT i regionerna. maj 2020.
%8 Statistik fran Inera
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Figur 20. Avrundat till nérmaste 1000-tal. K&lla: Nordic Health Portal Analysis. 2021.

Invanarna ar positivt installda till 1177 Vardguidens e-tjanster

En majoritet av invanarna, drygt tre av fyra, ar positivt installda till att
anvanda 1177 Vardguidens e-tjanster. Andelen positivt instéllda ar hog i
samtliga regioner, men som allra hogst i bland annat Region Halland, Region
Varmland, Region Kalmar 1an och Region Uppsala. | stort sett har andelen
positivt instéllda 6kat i samtliga regioner.

Samtliga aldersgrupper ar positivt installda till att anvanda 1177 Vardguidens
e-tjanster, men de Gver 80 ar ar negativt installda i klart stérre utstrackning én
de under 80 ar. Noterbart ar att omkring tre av fyra i aldrarna 6079 ar ar
positivt installda i fragan samt att andelen positivt installda har 6kat med

8 procentenheter i aldersgruppen 80 ar eller dldre fran ar 2020.

Invanarna ar positivt installda till att anvanda 1177 Vardguidens e-tjanster
oavsett egenskattat allmant hélsotillstand. De som uppger att deras allmanna
hélsotillstand &r bra eller mycket bra ar positivt installda i storre utstrackning
an ovriga. 84 procent &r positivt installda jamfort med 72 procent bland de
som anger att de har ett daligt eller mycket daligt allmént halsotillstand.>®

Installning till vard, konsultation och behandling med hjélp av digital
teknik

Knappt halften av invanarna ar positiva till vard med hjalp av digital teknik.
47 procent av invanarna ar positivt instéllda till vard, konsultation och

59 Statistik frdn SKR
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behandling med hjalp av digital teknik, medan 29 procent &r negativa (Figur
21). Det @r endast i Region Stockholm och Region Vasterbotten som en svag
majoritet av invanarna ar positivt installda i fragan. Lagst andel positivt
installda invanare aterfinns i Region Blekinge, dar 41 procent &r positivt
installda. | jamforelse med méatningen 2020 framgar det att andelen positiva
har 6kat i de flesta regionerna.®

Instéllning till 6kad mojlighet att kunna vardas hemma

Majoriteten &r positivt installda till att vardas hemma varvat med digital
teknik. 59 procent av invanarna ar positivt installda till storre majligheter att
vardas hemma genom hembesdk av vardpersonal varvat med stod av digital
teknik (Figur 21). Andelen positivt instéllda &r storst i Region Stockholm, och
lagst i Region Jonkopings lan. Installningen till storre méjligheter att vardas
hemma har inte férandrats i storre utstrackning sedan matningen 2020.5!

Installning till digital teknik och e-

tjanster
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Figur 21. Installning till digital teknik och e-tjanster. Ny fraga i undersokning ar 2020. Kalla: SKR.
(ID 3.2)

3.3.8 Anvandning av digitala tjanster inom héalso- och sjukvard

E-héalsomyndigheten har i sin invanarundersokning fragat hur anvandningen
ser ut for ett urval av digitala tjanster inom halso- och sjukvarden (Figur 22).
Av undersokningen framgar att det vanligaste ar att anvanda internet eller en
digital tjanst till att soka information om sjukdom eller behandling féljt av att

€0 Statistik fran SKR
61 Statistik frdn SKR
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av- eller omboka en tid for ett vardbesok (74 procent respektive 58 procent av
invanarna har anvant sig av dessa tjanster under de senaste 12 manaderna).

Sedan ar 2019 har anvandningen av vissa digitala tjanster inom halso- och
sjukvarden 6kat medan andra har minskat. Exempelvis har andelen invanare
som har s6kt information om sjukdom och behandling eller som haft ett
videomote med vardpersonal okat med 13 respektive 7 procentenheter, medan
andelen invanare som fort hélso-, tranings-, eller kostdaghok minskat med
over 10 procentenheter.%?

Har du under de senaste 12 manaderna anvant

internet eller en digital tjanst for att, inom halso- och
.2

L
c
<
<
Qo
Y
o

soka information om sjukdom eller behandling
boka, av/omboka en tid for ett vardbesok
go6ra nagot annat som &r kopplat till din halsa
kommunicera skriftligt med vardpersonal

ha ett videométe med vardpersonal

jamfora vardcentraler, sjukhus eller annan
vardmottagning

gora ett sjalvtest
fora halso-,trénings- eller kostdagbok

skicka matvarden till varden

.r1nr|l|l

delta i en internetbaserad behandling
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

mAr2019 mAr2021

Figur 22. Andel av befolkningen som har anvant internet eller en digital tjanst inom hélso- och
sjukvard under de senaste 12 manaderna for att utféra nagon av de listade funktionerna. Vissa av
fragorna har omformulerats nagot mellan undersokningarna.

Kélla: E-halsomyndigheten, Invanarundersokning 2021. (1D ny)

3.3.9 Anvandning av digitala tjdnster inom socialtjanst

De digitala tjansterna inom socialtjansten® anvénds av en mycket liten andel
av invanarna och varierar mellan knappt 1 och 11procent (Figur 23). De flesta
av de digitala tjansterna anvands av mindre &n 4 procent av invanarna. Det
vanligaste &r att folja sitt arende for att se aktuellt status, foljt av att soka

62 E-halsomyndigheten. Invanarundersokning. 2021.
53 Med socialtjanst menas dldreomsorg, stod och service till personer med funktionsnedsittning
samt stod till individer och familjer (till exempel ekonomiskt bistand, stod vid missbruk eller stod till barn och unga).
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information om socialtjansten i sin kommun, andelen invanare som har
anvant sig av dessa tjanster ar 11 procent respektive 8 procent.®*

Har du under de senaste 12 manaderna anvant
internet eller en digital tjanst for att, inom
socialtjansten, ...?

folja ditt arende for att se aktuell status

stka information om socialtjansten i din kommun
kommunicera skriftligt med personal

ansoka om bistand eller stod

boka, av/omboka en tid

gora nagot annat

ha ett videomote med personal

jamféra hemtjanst eller boende for aldre och
personer med funktionsnedsattning i kommunen

rakna ut avgifter for insatser

anmaéla intresse for att bli volontar, jour- eller
familjehem, kontakt familj eller kontaktperson

0% 5% 10% 15%

Figur 23. Andel av befolkningen som har anvant internet eller en digital tjanst inom socialtjansten
under de senaste 12 manaderna for att utfora nagon av de listade funktionerna.
Kélla: E-halsomyndigheten, Invanarundersékning 2021. (ID ny)

3.3.10 Upplevelser av halso- och sjukvardens digitala tjanster

Mer an halften av invanarna (56 procent) anser att utbudet av digitala tjanster
inom hélso- och sjukvarden motsvarar deras behov i ganska stor eller mycket
stor utstrackning. Ungefar en fjardedel (24 procent) av invanarna anser att
utbudet motsvarar deras behov i ganska liten utstrackning eller i mycket liten
utstrackning eller inte alls (Figur 24).%

64 E-halsomyndigheten. Invanarundersokning. 2021.
8 E-halsomyndigheten. Invanarundersokning. 2021.
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| vilken utstrackning motsvarar utbudet av
digitala tjanster inom halso- och sjukvarden
dina behov?
45%
40%
35%

30%
25%

20%

15%

10%
L
0%

I mycket stor | ganska stor | ganskaliten | mycketliten Vet inte/har inte
utstrackning utstrackning utstrackning utstrackning  anvant nagon
eller inte alls digital tjanst

Figur 24. Andel av befolkningen som i olika utstréckning tycker att utbudet av digitala tjanster inom
halso- och sjukvard motsvarar deras behov. Kélla: E-halsomyndigheten, Invanarundersokning 2021.

(ID ny)

Mer an halften av invanarna (64 procent) anser att det ar mycket latt eller
ganska latt att anvanda halso- och sjukvardens digitala tjanster. Andelen som
tycker att det dr ganska svart ar 14 procent. Endast 3 procent av invanarna
anser att hélso- och sjukvardens digitala tjanster &r mycket svara att anvanda
(Figur 25).%6

5 E-halsomyndigheten. Invanarundersokning. 2021.
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Hur upplever du att det ar att anvanda halso-
och sjukvardens digitala tjanster?

60%
50%
40%
30%

20%

. B _
0%

Mycket latt Ganska latt Ganska svart ~ Mycket svart Vet inte/har inte
anvant nagon
digital tjanst

Figur 25. Andel av befolkningen som tycker det &r latt eller svart att anvanda digitala tjanster inom
halso- och sjukvarden. Kalla: E-halsomyndigheten, Invanarundersékning 2021. (ID ny)

3.3.11 Upplevelser av socialtjanstens digitala tjanster

Av de som anvént en digital tjanst inom socialtjansten®’, ar det ungefér en
tredjedel, 30 procent, som anser att utbudet av digitala tjanster motsvarar
deras behov i ganska stor eller mycket stor utstrackning. Drygt en femtedel,
22 procent, uppger att utbudet av digitala tjanster inom socialtjansten
motsvarar deras behov i ganska liten eller i mycket liten utstrackning (Figur
26).68

57 Av de som har anvént nagon av de listade digitala tjansterna inom socialtjansten i Figur 23
8 E-halsomyndigheten. Invanarundersokning. 2021.
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| vilken utstrackning motsvarar utbudet av
digitala tjanster inom socialtjansten dina

behov?*
60%
50%
40%
30%
20% l
]
o N ]
I mycket stor | ganska stor | ganska liten | mycket liten Vet inte/har
utstrackning utstrackning utstrackning utstrackning inte anvant
nagon digital
tjanst

Figur 26. Andel av befolkningen som i olika utstrackning tycker att utbudet av digitala tjanster inom
socialtjansten motsvarar deras behov. * Av de som har anvéant ndgon av de listade digitala tjansterna
inom socialtjansten (Figur 23) (férutom att soka information om socialtjansten i sin kommun och
jamfora hemtjanst eller boende for aldre och personer med funktionsnedsattning i kommunen). Kélla:
E-halsomyndigheten, Invanarundersokning 2021. (1D ny)

Av de som anvant en digital tjanst inom socialtjansten, ar det drygt en
tredjedel, 35 procent, som anser att det ar mycket latt eller ganska latt att

anvanda digitala tjanster inom socialtjansten. Motsvarande siffra for de som
tycker att det &r mycket svart eller ganska svart ar 10 procent (Figur 27).°

59 E-halsomyndigheten. Invanarundersékning. 2021.
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Hur upplever du att det ar att anvanda
socialtjanstens digitala tjanster?*

60%
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Mycket latt Ganska latt ~ Ganskasvart  Mycket svart Vet inte/har

inte anvant

nagon digital

tjanst

Figur 27. Andel av befolkningen som tycker att det &ar latt eller svart att anvanda socialtjanstens
digitala tjanster. * Av de som har anvant nagon av de listade digitala tjansterna inom socialtjansten
(Figur 23) (forutom att soka information om socialtjansten i sin kommun och jamfora hemtjanst eller
boende for aldre och personer med funktionsnedsattning i kommunen). Kélla: E-hé&lsomyndigheten,
Invanarundersokning 2021. (1D ny)

3.3.12 Instéllning till 6kad digitalisering inom héalso- och sjukvard och
socialtjanst

Majoriteten av invanarna (43 procent) dr ganska positiva till att allt mer inom
halso- och sjukvarden och socialtjansten digitaliseras och drygt 20 procent ar
mycket positiva. Knappt 25 procent &r inte sa positiva eller inte positiva alls
till detta (Figur 28).7

" E-halsomyndigheten. Invanarundersokning. 2021.
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Vilken ar din installning till att allt mer inom
halso- och sjukvarden och socialtjansten
digitaliseras?
50%
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35%
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20%
15%
10%
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0%

Mycket positiv - Ganska positiv  Inte s& positiv  Inte alls positiv Vet inte

Figur 28. Andel av befolkningen som &r positiva till att allt mer inom halso- och sjukvarden och
socialtjansten digitaliseras. Kélla: E-halsomyndigheten, Invanarundersékning 2021. (1D ny)

3.3.13 Installning till Al'i varden

Undersokningen som presenteras i Svenska folket och Al tittar pa attityder till
anvandning av Al inom olika vardomraden (Figur 29). Andelen som var
positiva till Al géallande att paminna om att ta mediciner (58 procent) eller
hjalpa till med hanvisning till ratt sjukhus eller avdelning (53 procent) har
sjunkit 14 till 16 procentenheter fran forra aret. Installningen till Al for att
analysera och tolka provsvar, hjalpa till med diagnos och férutse framtida
sjukdomar har inte genomgatt samma férandring.”

™ Insight Intelligence. Svenska folket och Al. Svenska folkets attityder till Artificiell Intelligens 2020 och 2021.
Stockholm, 2020 och 2021.
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Andel av tillfragade som ar positiv till Al i
olika vardomraden
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Hjalp att hanvisa mig till ratt sjukhus eller avdelning

Paminna mig om att ta mina mediciner

44%
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Figur 29. Andel positiva till anvandningen av Al inom olika vardomraden, 2020 och 2021.
Kalla: Insight Intelligence. Svenska folket och Al. 2020 och 2021. (ID ny)

3.3.14 Tillit till att information behandlas pa ratt satt inom halso- och
sjukvarden och socialtjansten

44 procent uppger att de till stor del litar pa att den information som hélso-
och sjukvarden eller socialtjansten har om dem, behandlas pa ett sakert satt.
Knappt 20 procent anger att de litar helt och hallet pa att informationen
behandlas pa ett sékert satt medan 20 procent till viss del, och 4 procent inte
alls, litar p& att informationen behandlas pé ett sékert sétt (Figur 30).7?

2 E-halsomyndigheten. Invanarundersokning. 2021.

Dokumentnamn: Uppfoljning Vision e-halsa 2025 - Rapport avseende ar 2021 46 (72)



| vilken grad litar du pa att den information som halso-
och sjukvarden eller socialtjansten har om dig
behandlas pa ett sékert satt?
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Figur 30. Andel av befolkningen som i olika grad litar pa att den information som halso- och
sjukvarden eller socialtjansten har om individen behandlas pa ett sakert satt.
Kélla: E-halsomyndigheten, Invanarundersokning 2021. (1D ny)

3.3.15De viktigaste digitala tjansterna inom halso- och sjukvarden och
socialtjansten

Invanarna anser att det viktigaste ar att kunna fa en sammanstallning 6ver
sina vaccinationer samt att individen och personal inom varden (aven apotek)
har tillgang till ssmma information om lakemedel. Andelen invanare som
anser att dessa tjanster ar mycket viktiga eller ganska viktiga ar 84 procent.
En nastan lika hog andel, 81 procent, anser det ar mycket viktigt eller ganska
viktigt att vardpersonal har tillgang till information om dem fran andra
vardgivare och att de kan se sina planerade besck inom héalso- och sjukvarden
eller socialtjansten (Figur 31).”

Att kunna fa kontakt med personer i samma livssituation eller att fa tillgang
till sin egen dokumentation hos socialtjansten anses minst viktigt hos
invanarna. Andelen som tycker att dessa tjanster ar mycket viktiga eller
ganska viktiga &r 30 procent respektive 43 procent.

3 E-halsomyndigheten. Invanarundersékning. 2021.
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Hur viktiga ar foljande digitala tjanster inom
halso- och sjukvard eller socialtjanst fér dig?

Att kunna f& en sammanstallning 6ver alla dina _ .
vaccinationer
Att kunna se dina planerade bestk inom hélso- och _ .
sjukvard eller socialtjanst (tid, plats, anvisningar...
Att du och personal inom varden (aven apotek) har _ l
tillgang till samma information om dina lakemedel...
Att sjalv kunna bestamma vem som far tillgang till _ -
uppgifter om dig och din hélsa i olika digitala system
Att vardpersonal har tillgang till information om dig I |
fr&n andra vardgivare
Att kunna folja statusen pé din remiss | R
e coer . .
vardinformation/patientjournal
Att kunna anvanda digitala tjanster at en narstaende _ -
(tex. barn, féraldrar)
Att sjalv kunna dela eller uppdatera information om _ -
dig sjélv, din halsa eller dina formagor med halso-...
Att fa tillgang till din egen dokumentation hos [ |
socialtjansten -
Att du sjélv kan mata dina medicinska vérden och att _
dessa automatiskt kommuniceras till hélso- och...
Att det finns en maojlighet till kontakt med personer i _ _

samma livssituation
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Figur 31. Andel av befolkningen som tycker att de foreslagna digitala tjansterna eller funktionaliteten
ar viktig eller inte viktig. Kalla: E-halsomyndigheten, Invanarundersokning 2021. (1D ny)

3.4 Inriktningsmal 2 — Ratt information och kunskap

En forutsattning for en jamlik och jamstalld halso- och sjukvard och social-
tjanst av god kvalitet ar 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 strukturerad dokumentation och

Dokumentnamn: Uppfoljning Vision e-halsa 2025 - Rapport avseende ar 2021 48 (72)



effektiv informationshantering i verksamheterna i vard och omsorg dér ocksa
resultat frn databearbetning kan tillampas for att forbattra verksamheterna.’™

3.4.1 Anvandning av Ineras nationella tjanster

Matning av Ineras nationella tjanster kan géras genom matning av antal
producentanrop till den nationella tjansteplattformen.” Nationella
tjansteplattformen &r en teknisk plattform fér informationsutbyte mellan olika
it-system inom vard och omsorg, till exempel mellan nationella
patientoversikten (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 sadana anrop och speglar anvandningen av plattformen, vilken har
okat i en stabil takt de senaste aren (Figur 32). Jamfort med aret innan dkade
antalet producentanrop med 41 procent ar 2019, 59 procent ar 2020 och

63 procent ar 2021.7®

En av de tjanster som gar att komma at genom den nationella tjanste-
plattformen &r NPO. Genom NPO kan behorig vardpersonal ta del av viss
journalinformation som dokumenterats av andra vardgivare. Regionerna har
ocksa majlighet att integrera sadan information for visning i regionens egna
journalsystem. Alla regioner visar upp viss journalinformation i NPO, vissa
mer &n andra (Figur 33). Ingen region visar upp all information. Under 2021
tillgangliggjorde tio regioner ytterligare 1-3 informationsméangder i NPO.””

™ Socialdepartementet och SKR. En strategi for genomférande av Vision e-halsa 2025, nista steg pa végen, 2020
2022. Stockholm, 2020.

> Nationella tjansteplattformen ar en teknisk plattform som forenklar, sakrar och effektiviserar informationsutbytet
mellan olika it-system inom vard och omsorg, till exempel mellan NPO och regionernas system. Nér en verksamhet
vill hamta en viss typ av information fran en eller flera andra verksamheter kan ett anrop goras till Nationella
tjansteplattformen. Summan producentanrop &r antalet sddana anrop. Kélla: Inera.

6 Statistik fran Inera.

7 Statistik fran Inera.
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Antal producentanrop till tjansteplattformen

350
300
~ 250
[}
c
2. 200
E
— 150
©
—
[
<C 100
50
0
N~ DN 00 000 WOMmMOOO O O OO OO0 0O o o o o o -
S gggadggdadaagdalggaaaagoaaaa
T OO = c O OO0 =5 cCc o 00 = cCc o OO0 =5 cCc of O
= o X o X o x o =
L O o e | (O S5 3 (O] S5 3 L O o R | ()
O'O“-m'_‘(uo'c"_m'_‘ﬂsO'O"_(U'_‘(UO'O“_“S'_‘CUO'O

Figur 32. 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. N&r 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)

Regioner som visar information i NPO )
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Figur 33. 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 véardgivare ar ocksa anslutna till NPO som
producenter. Figur 34 beskriver vilka informationsmangder dessa vardgivare
kan visa upp.

Privata vardgivare visar information i NPO

Anteckningar
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Vardkontakter
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Rontgenremisser
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Remisser (fléde)

Modravard

Tillvéxtkurvor

Vardplan

Funktionsstatus & ADL

o
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Figur 34. NPO — Nationell Patientéversikt. Kélla: Inera. (ID 4.4)

Yiterligare &tta kommuner har under aret anslutit sig som producenter i NPO.
Det gor att 41 kommuner nu gor informationen fran de egna systemen synlig
for andra genom NPO (Figur 35). Det kan jamféras med &r 2018 da det var 13
kommuner som var producenter till NPO."®

78 Statistik fran Inera.
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Kommuner som visar information i NPO
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Figur 35. NPO — Nationell PatientGversikt. Morkgra punkter visar informationsmangder med pagaende
utvecklingsarbete déar inte alla forutsattningar for att visa denna information ar pa plats. Kélla: Inera.
(ID 4.17)

Sammanhallen journalféring gor det mojligt for regioner att dela
journalinformation med andra vardgivare, forutsatt att man uppfyller kraven i
Patientdatalagen (PDL).”® De senaste &ren har regionerna framst anvant
mojligheten med sammanhallen journalféring mot privata vardgivare med
vardavtal men dven med kommuner och andra regioner (Figur 36). Endast en
region anvander mojligheten mot privata vardgivare utan vardavtal. Tio av
nitton regioner som svarat pa fragan uppgav att de har inkluderat all
verksamhet i den sammanhallna journalféringen, vilket ar en 6kning fran fem
regioner aret innan. Ovriga regioner gor undantag for vissa verksamheter, dar

™ SFS 2008:355 i lydelse enligt SFS 2020:1042. Patientdatalag.
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de vanligaste undantagen bland annat &r for sexuellt éverférda infektioner,
tandvard och forlossningar.®

Externa vardgivare som ingar med regionen i
sammanhallen journalféring

Privata vardgivare Privata vardgivare Kommuner Andra regioner
med vardavtal (inkl.  utan vardavtal
vardval/halsoval)

e )
Ul o K

Antal regioner
=
N

o w o o©

Ar2017 wAr2018 =Ar2019 mAr2020 mAr2021

Figur 36. Ar 2017 svarade 20 regioner pa fragan. Ar 2019 svarade 18 regioner, &r 2020 och &r 2021
svarade 19 regioner. Uppgifterna insamlade kvartal 1 respektive ar.
Kéllor: eHéalsa och IT i regionerna, ar 2017 till 2021. (ID 4.6)

3.4.2 Mojlighet till mobilt arbete

Allt fler personalgrupper kan lasa och dokumentera digitalt i mobila enheter.
Utvecklingen dar sarskilt tydlig inom hemtjénsten och den kommunala hélso-
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 1asa och dokumentera mobilt finns olika I6sningar, till exempel
mobiler, surfplattor, digitala pennor och bérbara datorer. Mellan ar 2015 och
2018 6kade andelen kommuner dér 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 2021 ars
undersokning framgar av Figur 37. | 56 procent av kommunerna har all
hemtjanstpersonal mojlighet att dokumentera mobilt, jamfort med i

48 procent av kommunerna ar 2020 och 43 procent ar 2019. Inom de andra

8 Jerlvall, Pehrsson. eHalsa och IT i regionerna. maj 2020.
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verksamhetsomradena dr andelen betydligt mindre och varierar mellan 16 och
34 procent. Det har skett en okning sedan &r 2020.8

Andel kommuner dar den mobila socialtjanstpersonalen kan
dokumentera mobilt i verksamhetssystemet ar 2021
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Figur 37. Andel kommuner dér den mobila socialtjanstpersonalen kan dokumentera mobilt i
verksamhetssystemet, per verksamhetsomrade, i procent.
Kalla: Socialstyrelsen. E-hélsa och valfardsteknik i kommunerna 2019 till 2021. (1D ny)
8 Socialstyrelsen. E-halsa och valfardsteknik i kommunerna 2019 till 2021. Stockholm, 2019 till 2021.
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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 45 procent mellan aren 2017 och 2021. |
30 procent av kommunerna har ingen av den legitimerade hélso- och
sjukvardspersonalen méjlighet att dokumentera mobilt (Figur 38).82

Andel kommuner dar legitimerad halso- och
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Figur 38. Andel kommuner dar den mobila legitimerade halso- och sjukvardspersonalen har tillgang
till utrustning for att dokumentera mobilt i kommunens verksamhetssystem, i procent.
Kallor: Socialstyrelsen. E-halsa och valfardsteknik i kommunerna, ar 2017 till 2021. (1D 4.26)

Aven inom regionerna sker en utveckling mot att kunna lasa och dokumentera
i system via mobila enheter. Antalet lasplattor i regionerna 6kade med

18 procent ar 2019 till 2020. Undersokningen gor dock ingen skillnad pa
lasplattor som anvands i det direkta vardarbetet mot sadana som anvands i
andra situationer.®

3.4.3 Elektroniska recept och beslutsstod pa apotek

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 optimal vard och
stod. Ett sadant beslutsstod anvands pa apotek.

| dag ar nastan alla recept i Sverige elektroniska (>99 procent). Det gor att
receptinformation vid behov finns tillganglig pa samtliga apotek, vilket ger

82 Socialstyrelsen. E-halsa och valfardsteknik i kommunerna 2019 till 2021. Stockholm, 2019 till 2021.
8 Jerlvall, Pehrsson. eHalsa och IT i regionerna. 2021.
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béattre forutsattningar for att anvanda beslutsstod som det elektroniska
expertstodet EES. Nar ett recept expedieras gor farmaceuten alltid en
helhetsbedémning av mottagarens lakemedelsbehandling i forhallande till
alder, kon och ovriga lakemedel. Syftet med EES ér att stodja farmaceuter i
kontrollen av potentiella 1dkemedelskrockar, olampliga ldkemedel eller
feldoseringar. Beslutsstodet finns tillgangligt pa samtliga 6ppenvardsapotek i
Sverige. Anvéandningen av EES 6kade under ar 2021 och gick fran att initialt
anvandas vid cirka 40 procent av alla utlamnade recept till cirka 55 procent
mot slutet av aret (Figur 39).84
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Figur 39. Elektroniskt expertstod (EES) anvands som beslutsstod pa apotek. Diagrammet visar antal
analyser over tid. Data Gver antal receptutlamningar finns enbart fran och med ar 2020.
Kalla: E-halsomyndigheten. (ID 5.1)

3.4.4 Information dver landsgrénser

EU arbetar, inom ramen for sitt arbete med digital infrastruktur (eHDS1)8, for
att successivt infora tjanster som ska ge EU-landerna mojlighet att utbyta
halsoinformation. Detta ska kunna ske pa ett sakert, effektivt och interopera-
belt satt och ska kunna sékra kontinuiteten i varden for europeiska
medborgare nar de reser inom EU. Europeiska kommissionen tillhandahaller
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 ar 2025. Vid
utgangen av ar 2021 var Sverige annu inte anslutet till denna infrastruktur pa

8 Statistik fran E-halsomyndigheten.
8 eHealth Digital Service Infrastructure.
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ett satt som tillater utbyte av halsoinformation. Anslutna lander framgar av
Tabell 2.8

Lakare fran lander: kan komma at hélsodata fran medborgare fran:

Kroatien Tjeckien?! Portugal?
Malta?

Luxemburg Tjeckien? Portugal?
Maltal Kroatien?

Malta Portugal? Kroatien?

Portugal Malta? Tjeckien3

(SNS and SPMS websites) Kroatien? Spanien3

Tjeckien Kroatien? Portugal®
Malta3

Frankrike Tjeckien3 Portugal?
Malta3 Kroatien3

Spanien Portugal®

Tjeckien Luxemburg? Portugal®
Kroatien?! Frankrike3

Malta Luxemburg? Tjeckien?
Portugal? Frankrike3
Kroatien?

Portugal Malta? Frankrike3
Kroatien? Tjeckien3
Luxemburg? Spanien?

Kroatien Malta? Luxemburg3
Portugal? Frankrike3
Tjeckien?

Spanien Portugal®

Kroatien Finland? Estland?
Portugal?

Estland Finland? Kroatien?

Finland Estland? Portugal?
Kroatien?!

Portugal Estland? Kroatien?

(SNS and SPMS websites) Finland?

Apotek i landerna: kan expediera e-recept for medborgare fran:

Kroatien Finland? Portugal?
Estland?

Estland Finland? Portugal?
Kroatien?

Finland Estland? Kroatien?
Portugal?

Portugal Finland? Kroatien?

Tabell 2. adderad till listan 2019; 2adderad till listan 2020; 3adderad till listan 2021.
Kalla: EU Electronic cross-border health service. 2022-01-12.87

8 Electronic cross-border health services | Public Health (europa.eu),
https://ec.europa.eu/health/ehealth/electronic_crossborder_healthservices_en. 2022-01-12
87 Electronic cross-border health services | Public Health (europa.eu),
https://ec.europa.eu/health/ehealth/electronic_crossborder_healthservices_en. 2022-01-12.
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3.5 Inriktningsmal 3 — Trygg och saker
informationshantering

Inriktningsmalet Trygg och saker informationshantering ber6r formagan att
hantera och skydda information pa ett andamalsenligt satt. Samtidigt &r det
viktigt att uppgifter ar korrekta, att den enskilde har mojlighet att paverka hur
uppgifterna anvands och av vem, samt att det ar mojligt att fa veta vilka
uppgifter som finns. For att undvika och férebygga incidenter samt
mojliggora digital verksamhetsutveckling behover darfor formagan att
hantera information standigt utvecklas i takt med att omvérlden férandras. For
detta ar ett systematiskt sdkerhetsarbete centralt. Sdkerhetsarbetet kan delas
upp i tva delar dér en del ror systemsakerhet och funktion medan den andra
delen géller informationssékerhet.®

Det &r aven centralt att bade tillverkare och anvéandare har kunskap om
regelverken och tillsynen kring systemen, att man ska anmala sitt system och
rapportera negativa handelser och tillbud.

3.5.1 Informationssakerhet

Formagan till trygg och saker informationshantering bygger pa att det finns
resurser och kompetens for ett systematiskt informationssékerhetsarbete i
regioner och kommuner. It-system ska dven mojliggora ett sékert
informationsutbyte inom och mellan socialtjéanst och halso- och sjukvard men
aven med andra organisationer i offentlig sektor. For detta kravs bland annat
gemensamma principer for identitets- och behorighetsstyrning.®

Ett matt pa resurser och kompetens for informationsséakerhetsarbete i
organisationen ar om det finns ndgon ansvarig for informatikarbetet. Detta
redovisades i uppfoljningsrapporten géllande ar 2020. Fragan har darefter
utgatt fran de unders6kningar som data hamtats fran, varfor indikatorn nu
utgar.®

Klassificering av information &r grundldggande for att information och
resurser ska ha noédvandigt skydd, for att sakra riktigheten och géra
informationen tillganglig pa basta satt for behoriga personer. Med de nya

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

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

% Jerlvall, Pehrsson. eHalsa och IT i regionerna. 2020 och 2021. Socialstyrelsen. E-halsa och valfardsteknik i
kommunerna 2020. Stockholm, 2020. Socialstyrelsen. E-hélsa och valfardsteknik i kommunerna 2021. Stockholm,
2021.
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digitala teknikerna kan information bli transparent, sparbar och rattssaker.
Genom klassificering av informationsméngder gar det ocksa att identifiera
vilken information som behdver skyddas pa grund av personuppgifts- och
sekretessregler.

Ar 2021 hade 18 procent av alla kommuner klassificerat alla objekt (samma
siffra som ar 2020, 18 procent), och 62 procent av kommunerna hade
klassificerat delar av sina objekt (ar 2020, 58 procent). Andelen kommuner
som inte hade gjort nagon sakerhetsklassning alls Iag pa 21 procent (ar 2020,
24 procent) (Figur 40).%

Nagra av de verktyg som anvands av kommuner som klassificerar sina objekt
ar SKR:s verktyg KLASSA® eller den modell som Myndigheten for
samhéllsskydd och beredskaps (MSB) tagit fram®, samt andra modeller for
klassning framtagna av kommuner eller privata foretag.%*
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Figur 40. Kallor: Socialstyrelsen. E-halsa och valfardsteknik i kommunerna, ar 2019 till 2021. (ID 7.3)

3.5.2 Sé&kert informationsutbyte

En viktig aspekt i informationssékerhetsarbetet ar att enbart behorig personal
ska ha tillgang till sekretessklassificerad information. Systemen behover
darfor vara utrustade med inloggnings- och atkomstrutiner. Utéver
tillgangliga l6sningar for e-legitimation for privatpersoner finns ytterligare

9 Socialstyrelsen. E-halsa och valfardsteknik i kommunerna 2019 till 2021. Stockholm, 2019 till 2021.
9 SKR. KLASSA. https://klassa-info.skr.se. 2021-03-03.

9 MSB 0040-09. Modell for klassificering av information. MSB. Stockholm. maj 2009.

9 Socialstyrelsen. E-halsa och valfardsteknik i kommunerna 2021. Stockholm, 2021.
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I6sningar for séker autentisering inom tjansteutévning, exempelvis
SITHS-kort eller eget tjanstekort.

| 35 procent av kommunerna kraver alla system som ger personal atkomst till
kansliga personuppgifter, en stark autentisering dver dppna nat. Hos 3 procent
av kommunerna &r det inga system som kréver det (Figur 41).%
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personuppgifter kraver stark autentisering for
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Figur 41. Kalla: Socialstyrelsen. E-hélsa och valfardsteknik i kommunerna 2020 och 2021. (ID 8.2)

3.5.3 Systemsakerhet

Av patientsakerhetsskal stélls det hoga krav pa digitala I6sningar inom halso-
och sjukvard och socialtjanst. Flertalet 16sningar ar medicintekniska
produkter och/eller Nationella medicinska informationssystem (NMI), var for
sig eller i kombination med andra losningar. En stor del av sékerhetsarbetet
borjar nar 16sningen har implementerats. Det bestar av uppféljning av
anvandning och forbattring av losningen utifran det. Halso- och sjukvarden
och socialtjanst (samt enskilda personer) har en viktig roll genom att
rapportera handelser med medicintekniska produkter. Tillverkaren &r ansvarig
att folja upp produktens anvandning pa marknaden och ska kontinuerligt
utvardera om nya risker uppkommit under anvandning. Risker som initialt

% Socialstyrelsen. E-halsa och valfardsteknik i kommunerna 2020 och 2021. Stockholm, 2020 och 2021.
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inte kunnat forutses. Det ar alltsa tillverkaren som i sin eftermarknadskontroll
av produkterna ska ha system for att fanga upp sakerhetsrelaterade problem
med sina produkter. N&r detta uppmérksammas ska tillverkaren meddela
Lakemedelsverket, som i sin tur Overvakar att tillverkaren gor utredningar och
satter in relevanta atgarder.

Analysen av sékerhetsrisker och incidenter &r komplex for it-system; En
handelse/rapport innebér oftast i praktiken att flera verksamheter ar berérda,
liksom ett stort antal anvéndare, patienter och anslutna produkter/system. |
stora nationella och regionala system kan ett fel innebéra att miljoner
patienter eller konsumenter och tusentals anvandare eller verksamheter
drabbas, men héndelsen genererar bara en rapport.

Det finns idag cirka sexton registrerade tillverkare inom NMI.
Lakemedelsverket bedomer att det borde inkomma fler rapporter om negativa
handelser och tillbud fran tillverkarna &n vad som sker. Lakemedelsverket far
dessutom frekvent signaler om att bade antalet registrerade tillverkare och
antal rapporter om negativa handelser och tillbud inte stimmer med
verkligheten. En 6kad rapportering skulle kunna bidra till en snabbare
utveckling och inforande av dessa produkter och tjanster med bibehallen
patientsdkerhet. | dagslaget bedémer dock Lakemedelsverket att det inte ar
relevant att presentera nagon statistik dver inkomna rapporter om negativa
handelser. Kunskap om ansvar och skyldigheter inom detta omrade behéver
oka hos bade tillverkare och anvéandare.

3.6 Inriktningsmal 4 — Utveckling och digital transformation
I 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 behéver
prioriteras den narmaste tiden och ett samordnat nationellt stdd erbjudas for
att introducera nya tekniker och arbetssétt i verksamheterna. En viktig
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
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nya former av samarbeten mellan statliga myndigheter, regioner, kommuner,
privata utforare och naringsliv.®

3.6.1 Ekonomi

Finansieringen ar en viktig faktor att beakta for att ge verksamheterna
mojlighet att ta tillvara utvecklingsmojligheter av digitaliseringen och hantera
digitaliseringens utmaningar. Baserat pa 18 regioner som inkom med data
uppskattades den totala it-kostnaden for samtliga regioner ar 2020 till cirka
14 miljarder kronor. It-kostnaderna har 6kat de senaste aren med en
procentuellt sett storre 6kning 2019 till 2020 jamfort med tidigare (Figur
42).%7
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Figur 42. Ar 2017 och 2018 svarade 20 regioner pé fragan. Ar 2019 till 2021 svarade 18 regioner pa
fragan. Tidigare ar har svarsfrekvens varierat. Kallor: eHalsa och IT i regionerna, ar 2017 till 2021.
(eHalsa och IT i regionerna redovisar ekonomiska data for aret innan rapportens publiceringsar.)
(ID9.3)

% Socialdepartementet och SKR. En strategi fér genomférande av Vision e-halsa 2025, nasta steg pa vagen, 2020
2022. Stockholm, 2020.
% Jerlvall, Pehrsson. eHalsa och IT i regionerna. 2017-2021.
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3.6.2 Regelverk samt tekniska och semantiska standarder

Digitalisering kan ge forutsattningar bade for 6kad informationstillganglighet
och for att underlatta informationsoverforing. FOr att detta ska vara mojligt
kravs legala forutsattningar, en god informationssékerhet samt enhetliga
semantiska och tekniska standarder. Det vill sdga de grundldggande
forutsattningarna i strategin for Vision e-hdlsa 2025.

Inom regionerna forekommer upplevda hinder for inférandet av nya
e-tjanster. | enkaten for ar 2020 angav 16 regioner att de upplevde oklar
lagstiftning som ett hinder for inférandet av nya e-tjanster. Lika manga angav
egna resurser som ett hinder. Till 2021 ars undersokning omformulerades
fragan gallande upplevda hinder sa att regionerna fick poangsatta upplevelsen
pa en 5-gradig skala. Egna resurser och oklar lagstiftning ar de hinder som
rankades hogst i undersékningen 2021 (Figur 43).%
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Figur 43. Genomsnittlig ranking for 19 regioner som svarat pa fragan om upplevda hinder for
inforandet av nya e-tjanster och it-lsningar. Ranking 1—5. Kélla: Jerlvall, Pehrsson. eHélsa och IT i
regionerna. 2021. (ID ny)

% Jerlvall, Pehrsson. eHalsa och IT i regionerna. 2021.
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4 Slutsats

Slutsatserna i detta kapitel &r, om inget annat anges, E-hélsomyndighetens
slutsatser utifran ovan redovisade data.

4.1 Pandemin har accelererat och bromsat utvecklingen

Sedan pandemins borjan har utvecklingen inom e-héalsoomradet delvis
accelererat och pa andra vis bromsats. Samhallets rekommendationer om
restriktioner har gjort att halso- och sjukvarden, socialtjansten och invanare i
hogre utstrackning anvant digitala kontaktvéagar for att forhindra
smittspridningen. Sarskilt tydligt &r att videomaten for olika syften 6kat inom
bade hélso- och sjukvarden och socialtjansten.

Samtidigt har atgarder for att minska smittspridningen tagit stora resurser i
ansprak. Flera inféranden och upphandlingar av it-projekt har fatt pausats
eller avbrutits for att kunna utfora ordinarie drift. Till exempel foreslogs
inforandet av den lag som reglerar Nationella lakemedelslistan skjutas upp pa
grund av pandemin.

4.2 Inférandet av valfardsteknik i kommunerna gar
langsamt

Andelen kommuner som anvénder sig av valfardsteknik i olika boendeformer
har generellt sett okat sedan ar 2017. Flera initiativ for att stimulera
utveckling och anvéndning av vélfardsteknik och andra digitala I6sningar i
kommunerna kan ha bidragit till utvecklingen. Nagra initiativ har varit genom
ekonomisk stimulering via bland annat Socialstyrelsen® och
Kammarkollegiet.’®* Aven via 6verenskommelse mellan regering och SKR
har ekonomisk stimulering skett. Bland annat fér 2020-2022 i en satsning pa
digitalisering och vélfardsteknik inom aldreomsorgen, genom ett riktat
statsbidrag till kommunerna samt medel till SKR for att kunna utforma och
tillhandahalla ett kommungvergripande stod.'%? Det saknas dock indikatorer
som mojliggor utvardering av i vilken omfattning dessa initiativ bidragit till
utvecklingen av digitaliseringen inom kommuner.

% Regeringens proposition. 2019/20:158. Senarelagt inférande av nationell lakemedelslista och bastjanstgéring for
lakare. 2020-04-23.

100 Regeringsheslut. S2018/03799/FST (delvis). 2018-06-20

101 Regeringsheslut. S2020/05407/FS. 2020-06-17.

102 Regeringsbeslut. $2021/08208. 2021-12-22.
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Samtidigt som andelen kommuner som anvander vélfardsteknik dkar
konstaterar Socialstyrelsen att det till stor del handlar om pilotprojekt och att
breddinférandet av valfardsteknik i ordinarie drift gar langsamt.'%® Detta
styrks av att det fran forra dret syns att antalet kommuner som erbjuder
valfardsteknik inom vissa omraden har minskat. For att implementera
tekniken i verksamheterna behdver kommunerna vid sidan av inkop av
produkter fokusera mer pa forandringsledning dar de ser 6ver vilka rutiner
och arbetssétt som kan bytas ut mot digital teknik.'®* Om inga 6vergripande
forandringar sker bedéms breddinférandet av valfardsteknik i ordinarie drift
fortsatta i en liknande langsam takt.

4.3 Delvis lag anvandning av befintliga kommunala
e-tjanster
En 6kande andel kommuner erbjuder e-tjanster inom socialtjansten men

ungefar 20 procent av kommunerna uppger att de fortfarande saknar, eller
inte kanner till, nagon e-tjanst inom ett eller flera av socialtjanstens omraden.

Enligt E-halsomyndighetens invanarundersokning anvands kommunernas
e-tjanster i 1ag utstrackning. Den laga anvandningen kan bero pa attutbudet av
e-tjanster i kommunerna ar litet, att invanarnas behov av tjansterna ar sma
eller att kommunerna har svarigheter att implementera e-tjanster i
verksamheterna. Under 2021 var det ungefar en tredjedel av kommunerna
som hade ett ledningssystem for sitt systematiska kvalitetsarbete som
omfattar e-tjanster. 1% Det innebér att majoriteten av kommunerna saknar
processer och rutiner for ett systematiskt forandringsarbete gallande
e-tjanster. Detta paverkar troligen implementeringen av e-tjanster.

Aven om en relativt stor andel av befintliga indikatorer beror socialtjanst och
den kommunala halso- och sjukvarden, visar de pa en lag anvandningsgrad av
e-tjanster inom omradet. Statskontorets slutsats, i rapporten > Vision E-halsa
2025 — att forsoka styra genom samverkan”, stiarks darmed. | rapporten
konstateras att “digitaliseringen av socialtjdnsten och den kommunala hdlso-
och sjukvarden har ocksa varit lagre prioriterad i parternas samverkan an
den regionala hélso- och sjukvarden, trots att kommunerna har stérre
utmaningar”’ 1% Samordningen och stodet inom detta omréde behdver
forbéttras ytterligare.

103 gocialstyrelsen. E-halsa och valfardsteknik i kommunerna 2021. Stockholm. 2021.
104 gocialstyrelsen. E-halsa och vélfardsteknik i kommunerna 2021. Stockholm. 2021.
105 gocialstyrelsen. E-halsa och vélfardsteknik i kommunerna 2021. Stockholm. 2021.
106 Statskontoret. 2021:17. Vision E-halsa 2025 — att forsoka styra genom samverkan. Dnr. 2020/167-5
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E-halsomyndigheten fick i april 2018 i uppdrag fran regeringen att samordna,
utforma och tillgangliggora ett nationellt stod riktat till kommunerna, for
inférande och anvéndning av digital teknik. Syftet med uppdraget var att
stodja chefer inom socialtjansten och den kommunala halso- och sjukvarden i
deras arbete med verksamhetsutveckling och effektivisering, som bedrivs
med stod av digitalisering. Uppdraget slutredovisades till regeringen i
februari 2020 och innehéll bland annat ett forslag till ett e-hélsostod i form av
en klickbar prototyp.2%” I arbetet framkom ett tydligt behov hos kommunerna
av samlat nationellt stod for att enklare hitta relevant information i sin digitala
verksamhetsutveckling. E-hélsomyndigheten har under hésten 2021
genomfort en kompletterande kartlaggning. Den visar att kommunernas
behov av stod for sin digitalisering i stort sett kvarstar pa samma satt som
tidigare redovisats i E-hdlsomyndighetens regeringsuppdrag. Exempelvis
efterfragas nationellt stod som ar samlat pa ett stalle, och som ar konkret och
kvalitetssikrat.2%® Idag finns olika former av kunskapsstod spritt pa manga
webbsidor, vilket forsvarar sokning av relevant information. Att samla dessa
till en ingdng kan bidra till att stddja kommunerna i sin
verksamhetsutveckling med hjalp av digitalisering.

4.4 Antal inloggningar pa 1177 Vardguiden okar

Antalet inloggningar pa 1177 Vardguiden fortsatter att 6ka. Kvinnor i
aldersgruppen 30-39 ar ar de som loggar in mest. Under pandemin syns aven
en tydlig 6kning i antal inloggningar bland de som &r 100 &r eller aldre. Ar
2020 gjordes 1 430 besok av invanare som ar 100 ar eller &ldre. Motsvarande
siffra ar 2021 var 2 343. | takt med att befolkningen &ldras kommer digital
kompetens att dka i de dvre aldersgrupperna. Anvandningen av digitala
tjanster bland aldre forvantas darfor fortsatta 6ka framdover.

For att driva e-halsoutvecklingen framat ar det viktigt att utbudet matchar
behovet och efterfragan hos invanarna. E-halsomyndighetens
invanarundersokning har definierat nagra omraden inom e-halsa som upplevs
extra viktiga hos invanarna. Det handlar bland annat om sammanhallen
varddokumentation och att individen och personal inom varden (aven apotek)

107 E-halsomyndigheten. Nationellt stod till kommunerna vid inférande och anvéandning av digital teknik (e-halsa).
2020.

108 E-halsomyndigheten. Forstudie en ingéng - samlad information pa nationell niva for att stodja den digitala
utvecklingen inom socialtjansten och kommunal hélso- och sjukvard. 2022.

Dokumentnamn: Uppfoljning Vision e-halsa 2025 - Rapport avseende ar 2021 66 (72)



har tillgang till sasmma information om lakemedel. Flera regeringsuppdrag
som tilldelats olika myndigheter ligger inom detta omréde.%®

4.5 Langsam 6kning av tillgangliga informationsmangder
mellan vardgivare

Under aret som gick anslot ytterligare &tta kommuner som producenter i NPO
och tio regioner tillgangliggjorde ytterligare informationsmangder till
tjansten. Viktigt att poangtera ar att de kommuner som visar upp information i
NPO endast tillgangliggor ett fatal informationsmangder och att en klar
majoritet inte producerar nagon information alls i NPO och darmed endast
anvander tjansten som konsumenter. Aven om regionerna visar fler
informationsmangder i NPO skiljer det sig mellan regionerna hur ménga och
vilka informationsmangder som visas. En forutsattning for att skapa nytta och
varde med NPO 4ar att fler vardgivare producerar information till tjansten.
E-hélsomyndigheten har slutrapporterat regeringsuppdraget om hur
sammanhallen journalforing kan nyttjas i stérre utstrackning, och foreslar att
det pa sikt bor vara obligatoriskt for aktorerna att tillgangliggora vissa
prioriterade informationsméangder.!? Innan de rattsliga forutsattningarna for
en sadan skyldighet ar pa plats foreslar E-halsomyndigheten att
tillgdngliggorandet av ett antal prioriterade informationsméngder stimuleras.
Det kan exempelvis géras genom en kombination av dverenskommelser
mellan regeringen och SKR, uppdrag till statliga myndigheter och ekonomisk
stimulans.

Flera regioner!!! har upphandlat nya informationssystem som annu inte har
gatt i produktion. Bedomningen é&r att det genom dessa upphandlingar
kommer finnas béttre tekniska forutsattningar for en sammanhallen
varddokumentation inom de berérda regionerna och kommunerna. Till
exempel har Véstra Gotalandsregionen inkluderat de 49 kommunerna i
regionen i sin upphandling av véardinformationssystem.**? Troligtvis kommer

109 Tjll exempel E-halsomyndighetens uppdrag géllande Nationella lakemedelslistan, Sammanhéllen journalforing
och Forstudie om ett statligt, nationellt datautrymme for bilddiagnostik; Diggs uppdrag gallande Infrastruktur for
saker digital kommunikation i offentlig sektor och ENA — en forvaltningsgemensam digital infrastruktur;
Socialstyrelsens uppdrag gallande Vantetidsdata, Samordnad cancervard och Kartlaggning av datamangder av
nationellt intresse pa hilsodataomradet.

10 E_hilsomyndigheten. Sammanhallen journalféring — Mojligheter till digital informationsférsorjning pa
halsodataomradet. 2021/01681. februari 2022.

Uly/gstra Gotaland Regionen, Region Skane, Region Visternorrland, Region Vasterbotten, Region Blekinge, Region
Orebro l4n, Region Sérmland, Region Halland, Region Norrbotten, Region Dalarna och Region Gavleborg.

12 \/GR. Pressmeddelande. Klart med unikt vastsvenskt samarbete — gemensam vardinformationsmiljo for regionen
och alla kommuner. 27 maj 2020- 14:58 Uppdaterad: 04 jan 2022 - 13:28.
https://www.vgregion.se/aktuellt/nyhetslista/klart-med-unikt-vastsvenskt-samarbete--gemensam-
vardinformationsmiljo-for-regionen-och-alla-kommuner/
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detta de narmaste aren bidra positivt till medarbetarnas tillgang till
patientinformation i samarbetet mellan region och kommuner.

4.6 De flestainvanarna ar ndjda med de digitala tjansterna
inom halso- och sjukvarden men det ar svart att
utvardera néjdheten inom socialtjansten

| E-hdlsomyndighetens invanarundersékning framkom att invanarna generellt
ar néjda med de digitala tjanster som finns inom halso- och sjukvarden men
att cirka 20 procent anser att tjansterna ar svara att anvanda. Detta indikerar
att det finns en utvecklingspotential avseende tjansternas anvandarvanlighet.

Nar det géller socialtjanstens digitala tjanster ar det fa invanare som anser att
utbudet motsvarar deras behov och som upplever att de &r latta att anvanda.
Siffrorna bor dock tolkas med forsiktighet eftersom fa invanare anvant sig av
digitala tjanster inom socialtjansten och svarsunderlaget har varit lagt. Exakt
hur nojda invanarna ar med de digitala tjansterna ar darmed svart att
utvardera och siffrorna bor inte jamféras med noéjdheten inom hélso- och
sjukvarden.

4.7 En fjardedel har lagt fortroende for
informationssékerheten inom héalso- och sjukvéard och
socialtjanst

En forutsattning for att driva digitaliseringen framat inom hélso- och
sjukvarden och socialtjansten ar att invanarna kanner tillit till att information
om dem behandlas pa ett sikert satt. Enligt Invanarundersokningen ar det
cirka en fjardedel av invanarna som delvis eller inte alls litar pa att
information i hélso- och sjukvarden och socialtjansten behandlas pa ett sikert
satt. Liknande siffror visar Internetstiftelsen i rapporten Svenskarna och
internet 2021 dar det konstateras att var femte person inte litar pa digitala
samhallstjanster.!!3 Ett aktivt arbete med informationsséakerhet, och
kommunikation kring hur data anvénds och inte anvands, skulle kunna bidra
positivt till invanarnas fortroende for digitalisering inom halso- och sjukvard
och socialtjanst.

4.8 Ojamlik tillgang till e-halsa
Tillgangen till och anvandningen av valfardsteknik och digitala tjanster inom
halso- och sjukvarden och socialtjansten ar ojamlik mellan regionerna,

113 Internetstiftelsen. Svenskarna och internet 2021.
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kommunerna, och mellan kommuner och regioner. Detta konstateras aven i
E-hélsomyndighetens rapport Jamlik e-hdlsa 2020. Samverkan skulle kunna
minska skillnaderna. Dock har den samverkan som skett mellan regeringen
och SKR beddmts hittills “gett fa tydliga resultat i form av exempelvis en mer
samordnad digitalisering inom vard- och omsorgssektorn. Vard- och
omsorgssektorns huvudman har heller inte fatt patagligt battre
forutsdttningar att dra nytta av digitaliseringens mdjligheter”, enligt
Statskontorets rapport Vision e-hélsa

Socialstyrelsen listar nagra centrala forutsattningar for en framgangsrik
digitalisering: Kompetens, organisering och informationssékerhet, styrande
dokument, samverkan och ekonomi.'* Majligheten att forvarva dessa
centrala forutséattningar skiljer sig mycket mellan kommuner. Enskilda
kommuner och regioner har olika ekonomiska forutsattningar och viljor kring
hur de vill satsa pa och hantera digitaliseringsfragor. Det kan bidra till
ojamlikheter utifran geografisk uppdelning i landet. Gemensamma nationella
satsningar skulle hdr kunna minska skillnaderna.

4.9 It-kostnaderna dkar

Regionernas samlade it-kostnader har under perioden 2016-2019 6kat cirka
7-8 procent per ar. Fran 2019 till 2020 ¢kade de totala it-kostnaderna med
13 procent jamfort med aret innan (Figur 42). Hur detta ser ut pa nationell
niva for ar 2021 ar inte faststallt vid denna rapports fardigstallande. Dock har
it-kostnaderna de senaste aren dkat i storre utstrackning an dkningen av
kommunernas och regionernas skatteintakter som under 2016 till 2020 6kat
med cirka 1 till 7 procent arligen.*>%6 Med stora it-projekt pagéende i en
majoritet av regionerna, och utifran den Iaga digitala mognaden i
kommunernal!’ forvantas fortsatt stora investeringsbehov inom omrédet och
darmed dven en fortsatt hogre kostnadsokning.

4.10 Sverige ligger inte i topp

Visionen ar formulerad pa ett sétt som kraver framsteg i digitalisering inom
hélso- och sjukvard och socialtjanst samt internationella jamfarelser for att
kunna utvardera om arbetet fram till ar 2025 har natt visionens mal.

114 Socialstyrelsen. E-halsa och valfardsteknik i kommunerna 2021. Stockholm. 2021.
115 SCB. Resultatrakning for kommuner och regioner ar 2016-2020. 2021-08-31

116 SCB. Kommunernas och regionernas preliminara bokslut for 2021. 2022-03-01.
17 pwe Sverige. Digital mognad i kommun och region. 2020.
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Sverige hamnar pa tredje plats (DESI) nar EU méater medlemslandernas
digitalisering. Det ar ett tapp pa en placering jamfort med foregaende ar.
Myndigheten for digital férvaltning (Digg) kommenterade DESI 20218 och
konstaterade bland annat att &ven om Sverige forbattrat alla indikatorer som
galler digital infrastruktur sa har Sverige tappat i ranking jamfort med tidigare
ar, vilket beror pa att andra lander utvecklats snabbare. EU-kommissionen
bedomer att humankapital*'® &r en av Sveriges starkaste konkurrensfordelar
men att det behovs fler personer med digital spetskompetens. Géllande
integrering av digital teknik bedémer kommissionen att utvecklingen i
Sverige haller pa att sakta in och att andra lander borjar komma ikapp, dven
om Sverige fortfarande ligger bra till i denna delméangd i DESI. Gallande
digitala offentliga tjanster har en stor forbattring skett inom omradet 6ppna
data, men det finns fortfarande mer att géra inom detta omrade.

OECD har publicerat en matning gallande andel av existerande halsodata-
uppsattningar i ett land som kan delas med vardgivare (Figur 4) eller
nationella och internationella intressenter (Figur 3). Dar hamnar Sverige langt
efter vara nordiska grannlander. Antalet existerande hélsodatauppsattningar
skiljer sig at mellan lander och en djupare analys av resultatet forsvaras av att
antalet halsodatauppséattningar for varje land inte redovisas utanenbart hur
stor andel av existerande uppséttningar som delas.

DESI och OECD presenterar inte om anledningen till att existerande data inte
tillgangliggors i Sverige, beror pa tekniska hinder, organisatoriska hinder
(data uppdelat mellan olika huvudman), eller juridiska hinder. Det framgar
dock i undersékningen eHalsa och IT i regionerna att lagstiftningen upplevs
som oklar och ett av de storsta upplevda hindren vid inférandet av nya
e-tjanster och it-losningar (Figur 43).22° Det ar rimligt att anta att lagstiftning
fortsatt kommer upplevas som oklar och som ett av de stora hindren om inte
nationella satsningar gors. Det uppdrag Digg har fatt om att tillhandahalla
rattsligt stod till offentlig forvaltning avseende digitalisering®?* skulle kunna
bidra till att lagstiftningen upplevs som klarare, men det ar for tidigt att
utvérdera det. E-hdlsomyndigheten presenterar dven forslag i rapporten om
sammanhallen journalforing?? dar till exempel forslaget om uppforandekoder
skulle kunna utgora borjan pa ett mer langsiktigt arbete inom omradet.

118 Digg kommenterar Digital Economy and Society Index (DESI) 2021. 2021-11-15.

119 Digital kompetens i befolkningen och bland yrkesverksamma.

120 E-halsomyndigheten. Uppféljning vision e-hélsa 2025 — rapport avseende &r 2020. april 2021.

121 Regeringsbeslut. 12021/00288. Uppdrag att tillhandahalla rattsligt stod till offentlig forvaltning avseende
digitalisering. 2021-01-28.

122 E-halsomyndigheten. Sammanhallen journalféring — Mojligheter till digital informationsférsérjning pa
halsodataomradet. februari 2022.
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4.11 Svart att gora jamforelser

E-halsomyndigheten ser att det finns svarigheter att géra jamforelser for att
fullt ut folja utvecklingen av digitalisering i Sverige utifran Vision e-halsa.
Bedomningen bygger pa att indikatorerna inte kan anses fullstandiga utifran
inriktningsmal och grundlaggande forutsattningar, samt att det ar svart att
gora internationella jamforelser. E-halsomyndigheten anser att det kréavs ett
fortsatt arbete med att bade ta fram nya indikatorer och forbattra de befintliga
indikatorerna for att kunna folja utvecklingen av e-hélsa i Sverige 6ver tid.
E-halsomyndigheten tar garna en stérre roll i ett sddant arbete tillsammans
med exempelvis Statistiska centralbyran och andra myndigheter, men det ar
inget som ryms inom myndighetens ramanslag idag.

Arbetet som kravs for att ta fram nya indikatorer som tacker samtliga
inriktningsmal och grundlaggande forutsattningar bedéms som mycket
omfattande. E-hdlsomyndigheten ser dessutom att det saknas tydlighet i vem
som ar ansvarig inom vilket omrade for att samla in data som ar nodvéandig
for att folja utvecklingen av e-hdlsa i Sverige och sékerstélla att de &r
jamforbara over tid. E-halsomyndigheten foreslar att detta adresseras i arbetet
infOr nésta strategiperiod med Vision e-hélsa.

Det ramverk for uppféljning som tidigare tagits fram av myndigheten bygger
pa befintliga datainsamlingar.? | &r har dessutom flera av de indikatorer
gallande utvecklingen inom regionerna fallit bort pa grund av att frdgorna i
den enkatundersékning som 1&g till grund for insamlandet har dndrats.'?* Det
innebar att mojligheterna att folja utvecklingen inom den regiondrivna halso-
och sjukvarden minskat.

En ytterligare svarighet, som dven framgar i rapporten om indikatorbaserat
ramverk for uppféljning av Vision e-halsa 2025, ar att flertalet av
nuvarande indikatorer fokuserar pa digitaliseringens omfattning medan
utvardering av Vision e-halsa kraver att omfattning kopplas till
digitaliseringens effekter (det vill saga uppna en god och jamlik halsa och
valfard). De fa indikatorer som kan anvéandas for att utvardera dessa mal kan i
manga fall enbart pavisa en korrelation. Mojligheten att pavisa ett
orsakssamband ar ytterligare begrénsad i nulaget. For att klara detta krévs
mer forskning inom omradet.

123 E-halsomyndigheten. Indikatorbaserat ramverk fér uppfoljning av Vision e-hélsa 2025. oktober 2020.
124 Jerlvall, Pehrsson. eHalsa och IT i regionerna. maj 2020.
125 E-halsomyndigheten. Indikatorbaserat ramverk for uppfoljning av Vision e-halsa 2025. oktober 2020.
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Under aret har forsok till utokat internationellt samarbete skett for att hitta
jamférbara indikatorer mellan specifika lander. Inom ramen for Nordiska
ministerradet diskuterades, pa initiativ fran Norge, mojligheten till en
gemensam nordisk invanarundersokning om e-hélsa. Arbetet med den
planerade undersokningen har dock inte gatt vidare. Forsok har dven gjorts
for att utoka samverkan mellan Sverige och andra lander for att indikatorer
ska formuleras sa att de ska vara jamforbara mellan lander.

For att skapa jamforbara indikatorer mellan lander behdvs samarbete med
andra lander och ett utokat samarbete inom Sverige. Det blir i detta
sammanhang ocksa tydligt att det saknas statistik inom omradet som
mojliggor kvalitetssakrade tidsserier och ger forutsattningar for kontinuitet i
uppfdljningen av visionens mal.

Aven om forutsittningarna skulle andras till ar 2023 ars uppféljningsrapport
bedéms tiden fram till ar 2025 (3 ar) vara kort i sammanhanget. Mojligheten
bedéms darfor som liten att inom denna tidsperiod etablera och fa detaljerade
resultat av internationella samarbeten.
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