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Sammanfattning

Regeringen och Sveriges kommuner och regioner (SKR) har kommit éverens
om en gemensam vision for e-halsa, Vision e-halsa 2025. I januari 2017
presenterades en handlingsplan for visionsarbetet, gillande ar 2017-2019.
Utvecklingen mot visionen ska f6ljas genom arlig uppf6ljning. Syftet ar att
stimulera en bred diskussion om hur e-hélsoarbetet behover utvecklas och
prioriteras for att nd malen i visionen.

Pa uppdrag av beredningsgruppen i styr- och samverkansorganisationen har
denna rapport tagits fram av en arbetsgrupp med representanter fran
E-hdlsomyndigheten, Socialstyrelsen, SKR och Inera. Rapporten bygger pa
data fran myndigheter och andra nationella och internationella
organisationer. Arbetsgruppen har gjort ett urval av de indikatorer som
identifierades i den uppfoljningsmodell som togs fram 2018. Valda
indikatorer bidrar till att ge en bild av utvecklingen inom e-hélsa i Sverige,
men slutsatser bor inte dras utifran enskilda indikatorer.

Infor drets rapport har dven intervjuer genomforts med personer i ledande
stallning i de regioner och grupper av regioner som under 2019 har avslutat
sina upphandlingar av nya vardinformationssystem.

Rapporten ger exempel pa befintliga stod och e-tjanster riktade till invanare
och till medarbetare i vard och omsorg, samt exempel pa initiativ som pagar
pa nationell niva och som skapar forutsattningar for e-hilsoutvecklingen.

[ internationell jamforelse ligger Sverige i framkant inom flera omraden.
Exempel som lyftes redan 2018 ar anviandningen av e-recept, att invanare
kan lasa delar av sina journaler via tjansten Journalen och att vard- och
omsorgspersonal kan ta del av journalinformation via den nationella
patientdversikten (NPO).

Den storsta kontaktytan mellan hélso- och sjukvard och landets invanare nar
det galler digitalt vardutbud ar 1177 Vardguidens e-tjanster, som 2019
registrerade 51 miljoner inloggningar - en tydlig 6kning sedan 2018. Aven
anviandningen av NPO har ékat, om &n i ligre grad.

[ ett nordiskt perspektiv visar en jamforelse 2019 av de nordiska



halsoportalerna att Sverige i 1177 Vardguiden har det hogsta antalet arliga
besoOk per capita, och en stark tillvaxt fran 2013. Fortroendet for 1177
Vardguidens e-tjanster har 6kat jamfort med uppfoljningen 2018.

En invanarundersokning genomford av E-hdlsomyndigheten 2019 visar att
en majoritet av de svarande har sokt information om sjukdom och
behandling pa internet de senaste 12 manaderna, och en tredjedel har
anvant nagon form av digitala vardtjinster. Internetstiftelsen visar i en
annan undersokning att fem av tio anvander sjukvardens digitala tjdnster
medan en av tio anvinder specifikt vardappar for lakarbesok.

De digitala vardmotena har fatt allt storre spridning. Tidigare var det framst
privata vardgivare, sa kallade natldkare, som erbjod denna tjanst. Nu erbjuds
den av allt fler offentliga vardgivare.

Samtliga regioner i landet har som mal att alla invanare fran 16 ar ska ha
tillgang till all information om sig sjalv som dokumenteras i
regionfinansierad hélso- och sjukvard och tandvard, senast ar 2020. Idag
kan regionerna visa upp i genomsnitt halften av de informationsmangder
som ar tekniskt mojliga att visa upp.

SKR visar genom en enkatundersdkning 2019 att majoriteten av
medarbetarna i vard och omsorg ar positiva till 6kad digitalisering. Nar det
galler att anvanda digital teknik som hjalp vid vard, konsultation och
behandling, ar tva tredjedelar positiva.

Socialstyrelsen rapporterar 2019 att allt fler kommuner erbjuder olika typer
av valfardsteknik inom sarskilda boenden for dldre respektive inom stod-
och serviceboenden for personer med funktionsnedsattning. Exempel pa
detta ar tillsyn nattetid med kamera och vardplanering via videoldnk i
boenden.

Patienter med kroniska sjukdomar kan idag fa tillgang till digitala produkter
och tjanster for ordinerad egenvard och hemmonitorering, det vill saga
specialistvard som patienten sjilv kan utfora. En nuldgesbeskrivning fran
SKR 2019 visar att samtliga regioner beskriver denna typ av digitala tjanster
i sina digitaliseringsstrategier och att en tredjedel har beslutade
handlingsplaner for inférande. Pilotprojekt och tester pagar.

Socialstyrelsens kartldggning 2019, av omfattningen och inriktningen pa
anvandningen av artificiell intelligens (Al) inom hélso- och sjukvarden, visar



att Al annu ar i ett tidigt utvecklingsstadium. Det pagar mycket forskning
men det finns ett begransat antal applikationer i ordinarie drift.

Pa nationell niva pagar flera myndighetsuppdrag som ska skapa goda
forutsattningar for e-halsoutvecklingen, fraimst nar det galler en
standardiserad begreppsanvindning och informationshantering. Aven
overenskommelser mellan staten och SKR ska bidra till utvecklingen i
regioner och kommuner. Nationella insatser for en starkt kunskapsstyrning
ar en viktig kanal for att skapa mojligheter for e-halsoutvecklingen.

Under 2019 avslutades flera storre upphandlingar av
vardinformationssystem, sannolikt med betydande inverkan pa svensk e-
hélsa for en lang tid framover. Som en del av underlaget till denna
uppfoljning av Vision e-halsa 2025 genomfordes darfor ett antal intervjuer
med personer i ledande stéllning i de regioner och grupper av regioner som
nu upphandlat nya vardinformationssystem samt med en befintlig
kundgrupp som inte gjort upphandling. I dessa intervjuer beskrivs ett flertal
utmaningar i det paborjade implementeringsarbetet. Under lang tid kommer
det att finnas gamla och nya system parallellt och regionerna viljer olika
strategier for migrering av data fran avvecklade system. Andra utmaningar
ar dels det utbildningsbehov hos medarbetarna som behéver tillgodoses i
samband med att nya system ska bdrja anvandas, dels att
informatikkompetens ar en begransad resurs.



1. Inledning

Denna rapport ger en 6vergripande bild av utvecklingen inom omradet
e-hilsa i Sverige under 2019, utifran ett urval indikatorer. Uppféljningen
genomfors for tredje gangen sedan regeringen och Sveriges Kommuner och
Regioner (SKR) ar 2016 kom 6verens om en gemensam vision for
e-hédlsoutvecklingen, Vision e-hélsa 2025.

Visionen innebar att Sverige ar 2025 ska vara bast i varlden pa att anvanda
digitaliseringens och e-hdlsans mojligheter. Visionen ska leda till 6kad
valfard, en god och jamlik hélsa och starka individens sjalvstandighet och
delaktighet i samhallslivet.

Beredningsgruppen och styrgruppen for den nationella styr- och
samverkansorganisationen for visionen har beslutat att den nationella
e-hilsoutvecklingen ska foljas genom arlig uppfdljning. Syftet ar att
stimulera till en bred diskussion om hur e-hélsoarbetet behover utvecklas
och prioriteras for att nd malen i visionen. Arligen dterkommande data kan
ligga till grund for analys av utvecklingen och av effekter for malgrupperna
samt for riktade satsningar pa e-halsa fran aktérernas sida.

Foljande personer har deltagit i arbetsgruppen som sammanstallt
rapporten:

Annemieke Alenius, avdelningschef Samordningsavdelningen,
E-hadlsomyndigheten (ordférande)

Michel Silvestri, enhetschef Samordningsavdelningen, E-hdlsomyndigheten
Ake Nilsson, utredare, E-hdlsomyndigheten

Charlotta Holm Sjogren, e-halsostrateg, Socialstyrelsen

Maria Rude, utredare, Socialstyrelsen

Bjorn Hultgren, it-strateg, Sveriges Kommuner och Regioner

Andreas Leifsson, omvarlds- och marknadsanalytiker, Inera



Rapporten utgar ifran foljande beskrivning av e-halsat: (1)

E-halsa

Halsa ar fysiskt, psykiskt och socialt vélbefinnande. E-hélsa ar att
anvanda digitala verktyg och utbyta information digitalt for att
uppna och bibehalla halsa.

Begreppet valfardsteknik, som ocksa anvands i rapporten, ar en del av
omradet e-hdlsa och definieras som2:

Valfardsteknik

Digital teknik som syftar till att bibehalla eller 6ka trygghet, aktivitet,
delaktighet eller sjalvstandighet for en person som har eller I6per
forhojd risk att fa en funktionsnedsattning.

11 Bakgrund

[ samband med 6verenskommelsen om Vision e-hdlsa 2025 presenterade
parterna dels en handlingsplan for arbetet i visionen fér aren 2017-2019
(2), dels en gemensam nationell styr- och samverkansorganisation. Syftet
med organisationen ar att starka samverkansarbetet sa att aktorerna,
tillsammans och var och en for sig, inom sina respektive ansvarsomraden
och ataganden, bidrar pa basta mojliga satt till att visionen nas.
Organisationen utgor den gemensamma arenan for styrning, samverkan,
koordinering och uppféljning av genomférandet av handlingsplanen.

For att mata och folja upp i vilken man e-halsoutvecklingen fortskrider mot
visionen och for att kunna besluta om insatser for att stirka utvecklingen,
etablerades en arbetsgrupp for uppféljning som arbetar pa uppdrag av

1 Socialstyrelsen, E-hdlsomyndigheten, Myndigheten for delaktighet, Sveriges Kommuner och

Regioner, Famna och Vardforetagarna tog gemensamt fram en beskrivning av begreppet e-
hélsa ar 2016. Den grundar sig pA WHO:s beskrivning av Halsa.
2 Definitionen finns i Socialstyrelsens termbank.
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beredningsgruppens3. I april 2018 presenterade gruppen ett forslag till
uppfoljningsmodell (1), och i samband med detta presenterades ocksa en
forsta testmatning utifran indikatorer som beskrivs i modellen. Modellen ska
ses som ett ramverk for arliga uppfoéljningar.

1.2 Metod
1.2.1 Indikatorer

Arbetet med arets rapport har utgatt ifran ovan ndmnda uppfdljningsmodell
och innefattar dels indikatorer som foljts upp tidigare ar, dels ett antal nya
indikatorer. De indikatorer som innefattas i rapporten aterfinns inom tre
uppfoljningsomraden:

A: Behov och anvdndning av e-hdlsa
Funktioner, stéd och tjénster
* |ndividen
* Motet
* Medarbetaren

B: Strukturer som madjliggor e-hdlsa
Utveckling, férvaltning och férnyelse
* Regelverk
* Teknik och infrastruktur
« Standarder och enhetligare begreppsanvandning
* Genomférande- och innovationsférmaga

C: Samhallsforutsattningar for e-halsa

¢ E-demografi

¢ Hilsa

* Akademi och forskning

* Naringsliv
AN /
1.2.2 Behov och anvandning av e-hélsa

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

Individen - hiar omfattas exempelvis sjdlvservicetjanster, tillgang till
information, tjinster som verkar forebyggande och hilsoframjande samt

3 I beredningsgruppen for Vision e-hilsa 2025 ingar tjansteman fran staten, SKR och
huvudmannen. Beredningsgruppen identifierar behov och tar initiativ till analyser,
beredningar m.m. Gruppen ansvarar ocksa bl.a. fér att samordna beslutade insatser och
aktiviteter.
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starker sociala stodstrukturer liksom tjanster som pa olika satt hjalper
individen i sina kontakter med vard och omsorg. Exempel pa denna typ av
tjdnster ar olika former av tidbokning, trygghetslarm eller appar for
blodsockermonitorering.

Motet - har omfattas exempelvis tjdnster som stodjer motet mellan
patienter, brukare, narstaende och medarbetare i vard och omsorg. Det
handlar om tjanster som forbereder motet, stottar sjalva motet eller bidrar
till en uppféljande dialog. Exempel pa tjanster ar i detta fall digitala
vardmoten, att kunna gora en halsodeklaration via natet infor motet eller
gemensamma beslutsstod som exempelvis hemmonitorering.

Medarbetaren - har omfattas tjanster som stédjer medarbetarens vardag,
exempelvis tjdnster som automatiserar och effektiviserar det arbete som
inte ar direkt patient- eller brukarnira, som automatisk éverfoéring av data
till kvalitetsregister, e-remiss, strukturerad dokumentation eller
expertkonsultationer pa distans.

1.2.3 Strukturer som majliggor e-héalsa

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

Regelverk - tolkning, tillampning och anpassning av regelverk for att fraimja
en saker och dndamalsenlig anvdndning av information och data utifran
individens och organisationernas perspektiv.

Teknik och infrastruktur - i vilken man huvudmannen sakerstaller
medarbetarnas behov av teknisk utrustning, andamalsenliga
informationssystem och utbildning for att anvdnda teknik och digitala stod.

Standarder och enhetliga begrepp - i vilken man standarder tillimpas for
att mojliggora informationséverforing mellan aktérer och anslutningsgrad
till nationella plattformar samt for att sdkerstilla att information kan
overforas utan att innehall och sammanhang gar forlorat.

Genomforande- och innovationsformaga - huvudmaéannens och utférarnas
strategiska, finansiella och operativa forutsittningar att introducera
e-hilsoldsningar liksom formagan att utveckla verksamheterna for att
nyttiggdra e-halsolésningar.
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1.24 Sambhallsforutsattningar for e-halsa

Uppféljningsomradet omfattar bakgrundsmatt som ar viktiga att folja i
forhallande till e-hdlsoutvecklingen. Fyra perspektiv omfattas:

E-demografi - Beskriver allmidnna samhéllsférutsattningar for e-halsa i
termer av befolkningens tillgang till internet, bredband, e-legitimation med
mera.

Hailsa - belyser den allmanna hilsoutvecklingen i termer av prevention och
dodlighet kopplat till vard och omsorg.

Naringsliv - belyser naringslivets bidrag genom forskning och innovation
for att paskynda e-halsoutvecklingen och i vilken man naringslivets
konkurrensmojligheter starks av en god svensk e-halsoutveckling.

Akademi och forskning - belyser forskningens bidrag till att paskynda
e-halsoutvecklingen och i vilken man forskningens konkurrensmojligheter
starks av en god svensk e-hadlsoutveckling.

1.2.5 Datainsamling

Rapporten har tagits fram genom datainsamling fran relevanta kallor och
rapporter som framstallts under 2019, fran bland annat Socialstyrelsen,
E-hédlsomyndigheten, Myndigheten for vard- och omsorgsanalys, Inera,
Sveriges Kommuner och Regioner (SKR), PWC Sweden, Statistiska
centralbyrdn (SCB), Internetstiftelsen, Regionernas it-direktorers natverk
(SLIT-rapporten), Bertelsmann Stiftung samt Direktoratet for e-helse.

Infor drets uppfoljning har ocksa fyra gruppintervjuer genomforts. De
intervjuade ar personer i ledande stillning i de regioner och grupper av
regioner som under 2019 har avslutat upphandlingar av nya
vardinformationssystem och en befintlig kundgrupp som inte har gjort
upphandling. Grupperna som har intervjuats representerar Region Skane,
SUSSA4, Vastra Gotalandsregionen (VGR) samt Kundgrupp COSMIC (KGC)5.
Intervjuerna genomférdes av tre deltagare i uppfoljningsgruppen, mellan
november 2019 och januari 2020.

Intervjuerna inleddes med en kort beskrivning av uppféljningsmodellens
delar och ett antal teman som intervjuerna skulle fokusera pa, exempelvis

4+ SUSSA: Star for Strategisk utveckling av sjukvardsstddjande applikationer. Samverkande
regioner dr: Vasternorrland, Vasterbotten, Blekinge, Orebro lin, Sérmland, Halland,
Norrbotten, Dalarna och Gavleborg.

5 Kundgrupp COSMIC (KGC): Regionerna Varmland, Kalmar, Uppsala, Kronoberg,
Vastmanland, Jonkoping, Ostergotland samt det privata vardféretaget Capio.
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status i utveckling/implementering, resurshantering, teknik/infrastruktur,
informatik, féljsamhet mot standarder och regelverk, prioriteringar
regionalt, anvdandning av nationella tjanster, utbildning, samt
effekthemtagning.

De intervjuade fick inledningsvis beratta fritt i cirka 30 minuter om
pagaende arbete. Darefter stillde uppfoljningsgruppens deltagare
kompletterande fragor utifran de teman som beskrivs ovan.

1.3  Avgransningar

Arets rapport fokuserar huvudsakligen pa uppfsljningsomradena Behov och
anvdndning av e-hdlsa samt Strukturer som mdjliggér e-hdlsa.

Rapporten beskriver inte den gemensamma styr- och
samverkansorganisationens funktion eller hur arbetet i de olika
insatsomradena och grupperingarna har genomfoérts. Rapporten féljer inte
upp maluppfyllelsen for de initiativ som har initierats i samordningsplanen
for 2019. Daremot ges ett antal exempel pa pagdende arbete pa nationell
niva och insatser som syftar till att skapa férutsattningar for
e-hdlsoutvecklingen.

Forutsadttningarna for rapporten ar att arbetet ska bygga pa befintliga data
hos myndigheter och andra nationella eller internationella organisationer.
Det ar viktigt att notera att slutsatser inte bor dras utifran enskilda
indikatorer. Rapporten ska ses utifran syftet att utgora ett underlag for
diskussion, samverkan och fortsatt utveckling.
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2. Framgangar och utmaningar

2.1  Nationella framgangar

En starkt bidragande faktor till framgangar inom e-halsa i Sverige ar
skapandet och anvidndandet av gemensamma losningar och komponenter
vilket resulterat i stor utvaxling nationellt. Nedan ges exempel pa omraden
dar Sverige ligger i framkant:

e Over 50 miljoner inloggningar pa nationella hilsoportalen 1177
Vardguidens e-tjanster (6kning med 35 procent jamfort med 2018).

e 6,5 miljoner invanare hade ndgon gang loggat in pa sin sida pa 1177
Vardguidens e-tjanster vid arsskiftet.6

e Fordubbling av anvidndandet av elektroniskt expertstod for
farmaceuter (EES) for tredje aretirad.”

e Internationellt ledande nar det géller e-recept (>99 procent av
recepten ar e-recept).

e Allainvanare kan liasa delar av sina journaler och se forskrivna
ladkemedel och provsvar, via 1177.se.

e Vardpersonal kan ta del av journalinformation 6ver kommun- och
landstingsgranser genom en Nationell patientoversikt (NPO).

e 95 procent av kommunerna ar anslutna till NPO fér att kunna ta del
av andra vardgivares patientjournaler. Jamfort med forra aret har
antalet kommuner som producerar information till NPO, fordubblats
fran 13 till 26.

e [ manga kommuner kan numera personalen lasa och dokumentera
mobilt, till exempel nar hemtjansten besdker brukare i hemmet.
Vidare har personalen i mdanga kommuner elektroniska
planeringsverktyg.

Gemensamt for flera av ovan ndamnda e-halsotjanster ar att de nyttjar Ineras
tjansteplattform. Manga initiativ och arbeten sker pa regional niv3, och
alltfler sker dven pa kommunal niva. Det finns flera initiativ och
innovationer inom olika spetsomraden som genomfors av naringslivet, ofta
tillsammans med kunder. Den privata sektorn utgor en positiv kraft och
exempel dar privata aktdrer varit forst ar e-recept, ankomstterminaler och
digitala vardbesok.

6 Kélla Inera
7 Kalla E-hdlsomyndigheten
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Utmaningar och utvecklingsomraden

Med utgangspunkt i forra arets uppfoljning kan har anges ett flertal
utmaningar och utvecklingsomraden, till exempel:

Standardisering av informationsinnehall (semantiska standarder)
och av informationséverforing (tekniska standarder).

Behov av strukturerade varddata for att utveckla sjukvarden och
framja forskning, vilket kraver en strukturerad dokumentation.

Tillgang till nationella grunddata (information om verksamhet och
organisation) som grundforutsattningar for ett effektivt och stabilt
informationsutbyte mellan aktérerna inom varden.

Osdkerhet kring juridiska forutsattningar.
Kompetensbrist inom exempelvis informatik och valfardsteknik.

Behovet av att etablera huvudmannaskap for de elektroniska intygen
och att vidareutveckla och forvalta dessa.

Huvudmannaskap for, samt vidareutveckling och forvaltning av
specifikationer som utvecklats gemensamt nationellt.

Nationell samordning av insatser i e-hdlsoutvecklingen.

Sammantaget kan konstateras att tillviaxten av nationell e-hdlsa i Sverige till
stor del ar beroende av implementeringshastigheten pa regional (och dven
kommunal) niva. Fjolarets rapport pekade pa de pagaende och forestdende
upphandlingarna av vardinformationssystem runtom i landet, inklusive
hanteringen av sa kallade legacy-system med gamla data som behdver vara
atkomlig. I rets rapport f6ljs dessa och andra aspekter upp genom
djupintervjuer med ansvariga for upphandlingarna (se avsnitt 4.3 Lagesbild
i regionerna).
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3. Behov och anvandning av
e-halsa

Vision e-hélsa handlar om att med olika typer av digitala stod ta tillvara
brukarens, klientens och patientens egna resurser for att uppna viktiga
varden som forbattrad hilsa samt 6kad delaktighet och sjdlvbestdmmande.
Genom tillgang till information som ror den egna personen, individuellt
anpassade digitala stod och smidiga kommunikationsvagar ges manniskor
mojlighet till 6kad kontroll 6ver sin halsa och livssituation.

Genom intervjuer av patienter och vardpersonal har Myndigheten for vard-
och omsorgsanalys (Vardanalys) undersokt hur digital teknik kan anvdndas
inom cancervarden. I rapporten Grédnslosa mdéjligheter, grdnslésa
utmaningar? (3) konstateras att respondenterna uttrycker behov av digitala
stdd som kan betraktas som generella, inte diagnosspecifika. Behoven ror i
forsta hand grundlaggande stod snarare an artificiell intelligens (Al), som
idag ofta forekommer i debatten. Bade patienter och vardpersonal anger att
de har behov av en sammanhallen och tillginglig vardinformationsmiljé med
digitala stod som hanterar information om patienten, administrativ
information, beslutsstdd, radgivande stod och kommunikationsstod i
vardprocessen. Patienterna uttrycker behov av digital teknik som kan bidra
bade till att samla och tillgdngliggéra sddan information, samt att
informationen ar individanpassad, uppdaterad och kvalitetssakrad.
Patienterna som intervjuats uttrycker att de saknar méjligheten att sjdlva
lagga till anteckningar eller dataméngder i 1177 Journalen, for att skapa en
béattre helhetsbild av sitt mdende. Den kommande Nationella
lakemedelslistan (NLL) dr nagot som efterfragas brett bland patienterna. I
detta sammanhang framgar ocksa att patienterna som intervjuats anser att
fragan om integritet dr sekundar i forhallande till vardens kvalitet.

Enligt rapporten fran Vardanalys uttrycker ocksad vardpersonalen behov av
digitala stod som kan anvandas for att anpassa varden efter enskilda
patienters forutsittningar samt for att kunna planera, félja upp och utveckla
varden. Vardpersonalen ar 6verens om svarigheten att fa en bra 6verblick i
journalen idag, oavsett vilket journalsystem som anvands. Den digitala
vardinformationsmiljon motsvarar inte behoven, menar vardpersonalen, sa
lange journalsystemen inte har ratt innehall, ratt struktur och omfattar
patientens samtliga vardgivare.
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31 Individen

[ detta avsnitt beskrivs invanares, patienters och brukares perspektiv
utifran anvandning av digitala tjdnster, tillgang till information,
kontaktvagar till vard och omsorg, teknik i hemmet, attityder till e-tjanster
och appar, tillit, med mera.

3.1.1 En alltmer digital befolkning

Enligt OECD é&r Sverige ett av varldens ledande lander nar det giller
digitalisering, med mindre klyftor digitalt 4n de flesta lander (4).

Internetstiftelsen beskriver i sin rapport Svenskarna och internet 2019 (5),
hur anviandningen av internet utvecklas och att befolkningen blir allt mer
digital, samtidigt som gruppen i digitalt utanférskap minskar. I sin
undersokning stiller Internetstiftelsen fragor om vilka typer av digitala
tjdnster som invanarna har nyttjat. Sjukvardens digitala tjanster har anvants
av 58 procent av kvinnorna och 48 procent av mannen.

Totalt anger 98 procent av invanarna (fran 12 dr och uppat) att de anvander
Internet, 6kningstakten ar nu mycket langsam eftersom maxvardet nira nog
uppnatts for aldersgrupperna upp till 65 ar.

Mer intressant ar darfor att se hur dldersgrupperna fran 66 ar och uppat
utvecklas. Dér ses framforallt en tydlig tendens for invanare 6ver 76 ar vars
internetanvdandning ar 2019 6kade snabbare 4dn vid ndgot tidigare
mattillfalle (Diagram 1).

100% -
92% P Yo%
80%

60%

40%

20%

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

66-75ar [ 76+ ar

Diagram 1. Andel av befolkningen (66+ dr) som anvénder internet.
Killa: Internetstiftelsen
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Generellt sett dr det enligt Internetstiftelsen grupperna aldre, lagutbildade
samt ldginkomsttagare som utnyttjar digitala mojligheter i mindre
utstrackning. Detta aterspeglas dven i nyttjandet av sjukvardens digitala
tjdnster. Sammantaget ar det fler personer med hogskoleutbildning, hogre
hushallsinkomst samt kvinnor mellan 26 och 45 ar, och boende i stad, som
nyttjar de digitala kanalerna.

Hosten 2019 genomforde E-hdlsomyndigheten, med hjalp av Statistiska
Centralbyrdn (SCB), en invdnarundersokning pa temat "Var med och
utveckla digitala vardtjanster” (6). I denna undersokning anger var femte
svarande (20 procent) att de under de senaste 12 manaderna fort hilso-,
tranings- eller kostdagbok digitalt (inkluderar dven nar data har laddats upp
fran smartphone, s.k. fitness-armband eller smart klocka). Detta galler
kvinnor mer dn man (23 procent jamfort med 18 procent) och yngre (cirka
30 procent 16-49 ar) mer an aldre.

3.1.2 Digitala vardtjanster

Resultatet fran Internetstiftelsens undersokning Svenskarna och internet
2019 (5) visar att fem av tio anvander sjukvardens digitala tjanster, vilka
framst ligger inom 1177 Vardguiden, medan en av tio anvander vardappar
for lakarbesok - i hogre grad kvinnor (13 procent) dn mén (9 procent).
Anviandningen ar framst koncentrerad till invanare i dldern upp till 55 ar
(Diagram 2).

Enligt Internetstiftelsen anvander 53 procent av befolkningen 6ver 16 ar
sjukvardens digitala tjanster (boka tid, remiss, provsvar mm.) och det dr
nagot vanligare i stad (56 procent) dn pa landsbygd (47 procent).

40%

Samtliga 16-25 &r 26-35 & 34-45 &r 46-55 &r 56-65 Ar 6675 &r Th+ &r

Diagram 2. Andel av befolkningen, uppdelad pa olika dlderskategorier, som anvander
sjukvardens digitala tjanster respektive vardappar for lakarbesok 2019. Kalla:

Internetstiftelsen
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E-hilsomyndighetens invanarundersékning om digitala vardtjanster (6)
besvarades av 4 701 personer (31,4 procents svarsfrekvens) och visade att 6
av 10 (61 procent), under de senaste 12 manaderna, har sokt information
om sjukdom och behandling pa internet. Av dessa ar det fler kvinnor 4n mén
(69 procent jamfort med 54 procent), och betydligt fler unga an aldre (76
procent 16-49 ar jamfort med 19 procent fér éver 75 ar).

Under de senaste 12 manaderna har 34 procent av de svarande anvant
digitala vardtjansters. Av dessa ar fler kvinnor dn man (39 procent jmf med
28 procent) och betydligt fler yngre (40-49 procent i dldern 16-49 ar) dan
aldre (24 procent 50-74 ar, respektive 12 procent 75 ar och uppat).

3.1.3 E-tjanster inom 1177 Vardguiden

Den storsta kontaktytan mellan hélso- och sjukvard och landets invanare nar
det galler digitalt vardutbud, &r 1177 Vardguidens e-tjanster?, som 2019
registrerade 51 miljoner inloggningar. Inférande och anvdndning av
e-tjanster for patienter och invanare har 6kat patagligt 6ver tid.

11177 Vardguiden gar det att f6lja hur olika malgrupper véljer att anvanda
tjansterna och hur anvandningen har utvecklats sedan 2013 nar de
introducerades. E-tjanster innefattar ett antal olika funktioner som
tillgdngliggors i varierande omfattning i de olika regionerna. Invanaren kan
exempelvis se sina journalanteckningar, fornya lakemedel, boka och omboka
besokstid, med mera.

[ diagram 3 visas genomsnittligt antal inloggningar pa 1177 Vardguidens
e-tjanster per invanare 2019. Den arliga tillviaxten dr 63 procent i
genomsnitt vilket gor att anvandningen for genomsnittsinvanaren har ékat
elva ganger sedan 2013, da tjansten introducerades.

Diagram 3 visar att kvinnor loggar in betydligt oftare upp till 6vre
medelaldern och att mén fran pensionering ar storre anvandare dn kvinnor.
Kvinnor under 60 ar loggar i genomsnitt in pa 1177 Vardguidens e-tjinster
nastan tre ganger sa ofta som ménnen, samtidigt som mén 6ver 80 ar
anvander samma tjanst nastan dubbelt sa ofta som jamnariga kvinnor. Detta
lyfter fragestallningar kring vardbehov och vardkonsumtion i allmanhet och
digital vardkonsumtion i synnerhet. For barn i aldern 0-13 ar ar det
foraldrarna som loggar in for sina barns rakning, och enligt Diagram 3 tycks
detta framtrada tydligare for kvinnor dn fér méan.

8 E-Halsomyndigheten fragade om senaste 12 man. Internetstiftelsen har inte angett
tidsgrans.
9 Kalla Inera
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Diagram 3. Genomsnittligt antal inloggningar pa 1177 Vardguidens e-tjanster per invanare
2019, aldersintervall och kon. Observera att lderskategori 10-19 ar omfattar egentligen 16—
19 &r. Kalla: Inera

Statistiken visar generellt att kvinnor ar mer frekventa anvandare av 1177
Vardguidens e-tjanster (Diagram 4). Ar 2019 var anvandandet hos kvinnor
dubbelt sa hogt som bland mén, och skillnaden har 6kat for varje enskilt ar.

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

e Kvinna Man e Totalt

Diagram 4. Genomsnittligt antal inloggningar pa 1177 Vardguidens e-tjanster per invanare
och dr, totalt och for respektive kon. Kalla: Inera
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Webbtidbok
Diagram 5 nedan visar hur bokade tider via webbtidbok har utvecklats
under de senaste dren, som andel av alla besok i primérvarden.

Ar 2018 genomfordes 634 000 bokningar i webbtidbok?0. D& det under
samma ar genomfordes 13,6 miljoner besok i primarvarden innebar det att
knappt 5 procent av dessa bokades via tjdnsten. 2019 har antal bokningar
Okat med 35 procent till 859 000, vilket motsvarar drygt 6 procent av
primirvardsbesoken samma ar. En tydlig 6kning, men fran en lag niva.

[N
)

E 13,58 13,75
= 14
2
= 12
=
10
8
6
4
2 0,63 0,86
0
2018 2019
® Antal besok I primarvarden Antal bokningar i Webbtidbok

Diagram 5. Antal besok i primarvarden och antal bokningar i Webbtidbok*. Kélla: Inera
*Antal besok i primédrvarden utgar fran 2018 ars varde, justerat efter befolkningsférandring.
2019 ars varde fanns vid rapportpubliceringen inte tillgangligt.

Ar 2018 var frekvensen bokningar genom webbtidbok, i forhallande till
antal besok i primarvarden, hogst i Halland med 11,8 procent. Ar 2019
O0kade denna andel till omkring 20 procenti Halland, samtidigt som sex
regioner fortfarande befinner sig under 3 procent pa samma skala. I tre
regioner minskade mangden bokningar via webbtidbok fran ar 2018 till
2019.

1177 Journalen
Genom att logga in pa tjdnsten Journalen pa 1177.se kan patienter fran 16
ars alder ta del av sin egen journalinformation. Alla regioner visar upp viss

10 Kalla Inera
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journalinformation, vissa visar mer an andra. Ingen region visar upp all
journalinformation!®.

Tabell I. Informationsmangder i 1177 Journalen som ér tillgangliga for invinaren per region
(december 2019). *

Kailla: Inera
eecnce [l 1 HEE

Dalarna

Gotland
Gavleborg
Halland

Jamtland Harjedalen .... -.
e . W |
«amer [N IR

Kronoberg

Norrbotten
Skéne

Stockholm .

Soérmland

Uppsala

B

veed W |

Vasterbotten .. ...

Vasternorrland .

Vastmanland . .-. ‘..

Vastra Gotalandsregionen . ‘. ...
Orebro .. ‘. .... .
Ostergétland ..... -.- .

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21

Informationsméngd som finns tillgénglig for invanaren
Informationsméngd som regionarna inte visar upp for invanaren

Informationsmangd under utveckling

Ny informationsméangd 2019

OEO00N

Informationsmangd som har tagits bort 2019

Informationsméangd

1 Diagnoser 11 Vaccinationer

2 |Léakemedel 12 Funktionsstatus & ADL

3 |Réntgenremisser 13 Vardplan

4 Provsvar 14 Loggrapporter

5 Konsultationsremisser 15 Tillvéxtkurvor

6 'Uppmarksamhetssignaler 16 Sparrar

7 Vardkontakter 17 Formulér (endast Uppsala)

8 Anteckningar 18 Undersoknings-resultat EKG

9 'Modravard 19 Undersokningsresultat - Mikrobiologi
10 Remisser (flode) 20 Patientens egna noteringar

21 Uppdatera nérstaendeuppgifter

*En informationsmangd raknas som tillganglig nar minst ett journalsystem i regionen visar
upp den.

11 Killa: Inera

HALSA
2025
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Samtliga regioner har malet att alla invanare fran 16 ar ska ha tillgang till all
information om sig sjalv som dokumenteras i regionfinansierad hélso- och
sjukvard samt tandvard, senast ar 2020. Sett till hela Sverige finns 47
procent av informationsmangderna, som idag ar tekniskt méjliga for alla
regioner att visa upp, tillganglig. For att uppna malet fortsatter regionerna
att anpassa och ansluta sina kallsystem sa att det blir majligt att visa upp fler
informationsmangder. I jimforelse med 2018 ars uppfdljning har totalt tio
av 21 regioner adderat informationsméngder, i samtliga fall utom ett ror det
sig om ytterligare en méangd. (Tabell I).

3.1.4 Regionala e-tjanster

Alltfler regioner erbjuder digitala tjanster i egen regi eller anvander digitala
inslag i den traditionella varden fér andamal som respektive region
bedoémer vara tillimpbara. De digitala tjansterna som erbjuds i regionernas
regi finns frimst inom primarvarden och kan inkludera radgivning,
anamnestagning, hanvisning och digital undersékning, enlig rapporten
Digitala vdrdtjdnster och artificiell intelligens i hilso-och sjukvdrden.
(Socialstyrelsen) (7).

En slutsats fran nuldgesanalysen i projektet Ordnat inférande (8) ar dock att
samtidigt som utbudet av digitala varderbjudanden 6kar sa saknas en
tydlighet i hur nya l6sningar ska integreras i den offentligfinansierade
sjukvarden pa ett hallbart satt. Hittills har privata digitala vardgivare drivit
utvecklingen. Flera pilotprojekt i regionerna visar pa positiva effekter, men
representanter fran regionerna pekar pa flera hinder fér breddinférande,
som till exempel ersattningsmodeller, juridiska forutsattningar och
organisatoriska fragor.

Inférande av sjalvbetjaningstjanster for ankomstregistrering finns i eller
héller pa att inforas i alla regioner och sjdlvbetjianing for betalning haller pa
attinforas i 13 regioner.

3.1.5 E-tjnster och valfardsteknik i kommunerna

Enligt Socialstyrelsens rapport E-hdlsa och vilférdsteknik i kommunerna
2019 ar utvecklingen av e-tjanster inom socialtjansten generellt svag vilket
innebar begriansningar for den enskilda individen att sjalv styra 6ver
kontakten med socialtjansten. Dock sker viss utveckling inom specifika
omraden och tjanster. Inom verksamhetsomradet ekonomiskt bistand tar
allt storre andel av kommunerna emot elektroniska bistandsansokningar.
Andelen kommuner har har 6kat fran 8 procent 2016 till 29 procent 2019
(Tabell I). Andra exempel pa e-tjanster som erbjuds dr mdjligheten att boka
tid hos handlaggare, samt chattforum.



24

Tabell II. Andelen av kommunerna som deltagit i Socialstyrelsens undersokning som angett
att de har minst en e-tjinst for ansokan av olika typer av bistand eller insats, i procent (9)

Verksamhetsomrade 2016 2017 2018 2019
Barn och unga 4% 2% 3% 4%
Ekonomiskt bistand 8% 9% 16% 29%
Familjeratt 3% 0% 1% 3%
Familjeradgivning 2% 0% 1% 3%
Vuxna med missbruksproblem 3% 1% 1% 2%
Personer med funktionsnedsattning 11% 16% 18% 23%
Aldreomsorg 16% 22% 23% 27%

Kalla: Socialstyrelsen E-hdlsa och vilfirdsteknik i kommunerna ar 2016, 2017, 2018, 2019.

For att mota den 6kande efterfragan pa vard och omsorg krévs ett 6kat
inférande och anvandande av digital teknik. Genom att erbjuda digital teknik
i hemmet kan resurser frigoras. Socialstyrelsen rapporterar arligen om
utvecklingen av e-hilsa och vilfardsteknik i kommunerna. Resultaten fran
Socialstyrelsens rapport E-hdlsa och vilfirdsteknik i kommunerna 2019 (9)
visar en fortsatt 6kning och anvindning inom de flesta av rapportens
undersokta verksamhetsomraden. Till exempel var 91 procent av
trygghetslarmen digitala 2019.

De former av valfardsteknik som beskrivs har syftar dels till 6kad trygghet
och sjalvstandighet for den enskilda brukaren, dels som stéd for personalen
och omsorgsgivaren. Det ar olika typer av valfardsteknik som kan vara
intressant att folja i de situationer dar den enskilde bor kvar i sitt eget hem
(ordinart boende) med stod av hemtjanst och i sarskilda boendeformer for
dldre respektive personer med funktionsnedsattning.

Diagram 6 visar 6kningen av valfardsteknik i ordinart boende. Exempelvis
har andelen kommuner som har GPS-larm 6kat fran 26 procent 2016 till 62
procent 2019. Socialstyrelsen konstaterar dock att det fortfarande handlar
mycket om test- och pilotverksamheter och att det inte finns en lika tydlig
okning av antal enskilda brukare som far ta del av tekniken. Till exempel ar
det tre kommuner som tillsammans har mer dn hélften av GPS-larmen, de
ovriga som har uppgett att de har GPS-larm har farre an fyra larm vardera

(9).

Diagram 7 och Diagram 8 visar att allt fler kommuner erbjuder olika typer
av valfardsteknik inom sirskilda boenden for dldre respektive stod- och
serviceboenden for personer med funktionsnedsattning. Till exempel har
andel kommuner som erbjuder nattillsyn med kamera 6kat fran 6 procent
2016 till 32 procent 2019 inom sarskilda boenden for dldre. I boenden for

HALSA
2025
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personer med funktionsnedsattning syns en liknande 6kning, fran 5 procent
2016 till 24 procent 2019.

Flertalet kommuner har 2019 méjlighet till vardplanering via video i
boenden. Inom sarskilda boenden for dldre har andelen 6kat fran 25 procent
2016 till 71 procent 2019.

Elektroniskt planeringsverktyg for
hemtjansten**

Passivt larm/sensorer

Vardplanering med stéd av video
Gps-larm

Nattillsyn med digital teknik

Elektroniska 13s till hemtjanstens brukare*

Medicinpdminnare

o

20 40 60 80 100
2019 m2018 =2017 m2016

Diagram 6. Andel kommuner som har olika typer av valfardsteknik for personer i ordinért
boende, i procent. 12 Killa: Socialstyrelsen

*Fragan stilldes inte fore 2018

**Uppgifterna om elektroniska las for 2019 ar en uppskattning baserad pa intervjuer med
leverantorer och kan darfor inte jamféras med 2018 da uppgifterna kommer fran
kommunernas svar pa enkéaten.

12 Ordinart boende innebar att man bor hemma.



Passiva larm (ddrrlarm, falllarm, rérelselarm
mm.)

Mojlighet for den enskilde att koppla upp sig pa
internet via wifi eller fiber

Vardplanering/samordnad individuell
vardplanering med stod av video

Gps-larm*

Elektroniskt planeringsverktyg for
personalen**

Avvikelselarm (inomhuspositionering)**

Nattillsyn med digital teknik
(Trygghetskamera, natttillsyn/fjarrtillsyn...

Medicinpaminnare

o
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2019 m2018 m2017 m2016

Diagram 7. Andel kommuner som har olika typer av valfardsteknik i sirskilda boenden for
dldre personer, i procent!3. Kalla: Socialstyrelsen

* Fragan stalldes inte 2016

** Fragan stilldes inte 2016 och 2017

13 Sérskilt boende ar i Sverige det gemensamma namnet for flera boendeformer, som
anpassats for exempelvis dldre med stort behov av omsorg.
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Passiva larm (ddrrlarm, fallarm, rérelselarm mm.)

Mojlighet for den enskilde att koppla upp sig pa
internet via wifi eller fiber

Vardplanering/samordnad individuell
vardplanering med stdd av video

Gps-larm*
Elektroniskt planeringsverktyg**

Medicinpaminnare

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

Avvikelselarm**
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Diagram 8. Andel kommuner som har olika typer av vélfardsteknik i boenden for personer
med funktionsnedsattning, i procent!4. Kélla: Socialstyrelsen

* Fragan stélldes inte 2016 och 2017

** Fragorna stalldes forsti 2019 ars enkét

Socialstyrelsens rapport belyser ocksa mojligheten for den enskilde att
koppla upp sig pa internet i kommunens boendeformer for dldre och
personer med funktionsnedsattning. En internetuppkoppling dr inte en
valfardstekniktjinst i sig men kan mojliggéra kommunikation och
anvandande av internetbaserade samhallstjanster. Inom sarskilda boenden
for dldre har andelen kommuner som erbjuder méjlighet fér den enskilda att
koppla upp sig pa internet 6kat fran 42 procent 2016 till 74 procent 2019.

3.16 Attityder till 1177 Vardguiden digitala vardtjanster

Genom att studera invanarnas attityder till digitala vardtjanster gar det att
skapa en bild av hur nuldget uppfattas och i vilken riktning utvecklingen bar.

Hélso- och sjukvardsbarometern (10) genomfors arligen av SKR, baserad pa
en invanarenkét. Fragorna som stélls svarar 6versiktligt pa hur halso- och
sjukvard bedoms av Sveriges invanare. Fragestallningarna tar upp olika
perspektiv som sinsemellan ar svara att jaimfora, bland annat for att dessa

14 Boenden for personer med funktionsnedsattning kan vara grupp- och servicebostiader
enligt LSS eller bostader med sarskild service enligt Socialtjédnstlagen.
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har olika vardemassiga utgangspunkter. Mer vardefullt kan darfor vara att
studera tendenserna.

Nar det galler fortroendet for 1177 Vardguiden via webb uppger 66 procent
av de som har en asikt att de har mycket eller ganska stort fortroende, 2016
var denna siffra 61 procent. Storst fortroende har de som dr under 40 ar,
vilket kan jamforas med 1177 Vardguidens telefontjanst dar de som ar adldre
an 70 ar har storst fortroende.

Fortroendet for 1177 Vardguidens e-tjanster har 6kat jamfort med 2018 och
de som anser att de har ett bra eller mycket bra hélsotillstand har hogre
fortroende dn personer som anser sig ha simre halsotillstand (10). Hogst
fortroende har gruppen som ar mellan 70 och 79 ar, med 68 procent, och
lagst fortroende har gruppen som ar mellan 40 och 49 ar med 60 procent.
Kvinnor (66 procent) har storre fortroende for 1177 Vardguidens e-tjanster
dn vad man har (60 procent). En av fyra svarade att de inte hade nagon
uppfattning i denna fraga, en andel som stiger med tilltagande alder.

Vardbarometern!s visar att fortroendet fér 1177 Vardguidens e-tjanster
ligger i paritet med fortroendet for hélso- och sjukvarden generellt.

3.1.7 Digitalt utanforskap

Enligt Internetsstiftelsens rapport Svenskarna och internet 2019 (5),
anvander 95 procent av den svenska befolkningen internet och 98 procent
har tillgang till internetuppkoppling. Cirka 1 miljon svenskar ar icke- eller
sdllananvandare av internet, och befinner sig i det som kallas digitalt
utanforskap. Det dr cirka 100 000 farre dan 2018. Pa fragan om huruvida man
kanner sig digitalt delaktig svarar 20 procent av befolkningen "lite digitalt
delaktig” och 9 procent svarar "inte alls digitalt delaktig”. Det ar framforallt
de dldre som upplever lagst digital delaktighet.

Det gar ocksa att askadliggora hur det digitala utanférskapet ser ut genom
att visa hur gruppen som inte anvander internet ser ut. Har uttryckt som
andelen som inte anvander internet dagligen, vilket dr drygt 10 procent av
invanarna o6ver 12 ar. Cirka 70 procent av denna grupp bestar av invanare
over 66 ar (Diagram 9).

Det digitala utanférskapet ar alltsa en utmaning, inte minst for att det nastan
uteslutande omfattar aldersgrupperna med storst vardkonsumtion. Dock ar
tendensen mycket tydlig att de dldsta nu inhdmtar avstandet, samtidigt som
yngre aldersgrupper i praktiken natt taket. Generellt finns de svaga
anvandarna av digitala mojligheter i tre grupper; de aldre, de 1agutbildade

15 Varden i siffror
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och laginkomsttagare. Det dterspeglas dven i nyttjande av sjukvardens
digitala tjanster.

12-25 &r: 26 00D
246-45 &r: 51 00D

44-55 &r: 225 000

Sub= &r: 7db DDD

12-25 &r [ 26-45 ar db-&5 &r e &r

Diagram 9. Aldersférdelning fér dem som inte anvinder internet dagligen, eller inte alls, &r
2019 (5). Kalla: Internetstiftelsen

Vart att notera ar att det framsta argumentet for att inte anvanda internet ar
att nyttan inte uppfattas. Halften av de svarande i Internetstiftelsens
undersOokning anger att de inte ser anvandbarheten, eller helt enkelt inte ar
intresserade. Eftersom surfplatta trots allt har en stark stéllning bland
invanare over 66 ar sa kan har skonjas en potential till minskat digitalt
utanforskap, om surfplattor kan lanas ut till patienter for hemmabruk.

Hog alder ar i sarklass den mest framtradande faktorn till digitalt
utanforskap. Av de 1 miljoner svenskar som befinner sig i digitalt
utanforskap utgors cirka 746 000 av personer 6ver 65 ar. Brister i digitala
kunskaper, ointresse och ingen motivation dr de frimsta anledningarna till
icke-anvandning av internet i Sverige samt inom EU (5). Bland de
utlandsfédda dr andelen nagot storre som aldrig eller sdllan anviander
internet och det finns dven en skillnad mellan stad och landsbygd. De som
bor pa landsbygden i Sverige anvander inte internet i samma utstrackning
som de som bor i en stad. Av de som 2019 inte anvande sig av internet
dagligen bodde 11 procent pa landsbygden, och 7 procent bodde i en stad.
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Socioekonomiska faktorer har ocksa en viss effekt pa det digitala
utanforskapet. Lagre utbildningsniva och lagre inkomst kan kopplas till lagre
anvandning av digitala kanaler och tjanster (11).

Utover aldre riskerar ocksa gruppen personer med funktionsnedséttning att
hamna i ett digitalt utanforskap. Bland annat kan nedsatt kognition medféra
svarigheter att anvanda digital teknik. Samtidigt som digital teknik innebar
mojligheter fér personer med funktionsnedsattning att bli mer delaktiga i
samhallet, finns en risk att 6kad digitalisering leder till 6kade digitala
Klyftor. Om tjanster och produkter inte ar utformade utifran olika behov och
forutsattningar riskerar stora grupper i samhallet att utestdngas varfor det
ar viktigt med fortsatt fokus pa fragan om digitalt utanférskap (12).

3.2 Medarbetaren

[ detta avsnitt ges exempel pa tjdnster som stodjer medarbetarens vardag,
exempelvis tjanster som automatiserar och effektiviserar det arbete som
inte ar direkt patient- eller brukarnira, som automatisk 6verfoéring av data
till kvalitetsregister, e-remiss och strukturerad dokumentation.

3.21 Ineras e-tjanster

Anviandningen och inférandet av Ineras e-tjdnster fortsatter att variera stort
mellan olika regioner, vilket hir visas framst fér NPO, men aven for ett par
andra exempel.

Nationell patientoéversikt (NPO)

Genom tjinsten NPO kan vardpersonal ta del av patienters journal-
information som dokumenterats av andra vardgivare. Regionerna har ocksa
mojlighet att integrera sddan information for visning i regionens egna
journalsystem. Alla regioner visar upp viss journalinformation i NP0, vissa
visar mer dn andra (Tabell I1I). Ingen region visar upp all information. Vid
arsslutet 2019 fanns 53 procent av de informationsmangder tillgdngliga som
ar tekniskt mojliga att visa i NPO, jamfért med 51 procent 2018.

Den samlade nyttan med NPO blir stérre ju mer information som finns
tillgdnglig. For att visa upp mer information behdver regionerna fortsitta att
anpassa och ansluta sina killsystem till NPO. Regionerna behéver ocks3 ta
bort eventuella filter som de valt att lagga pa delar av den information som
visas idag. Darutover fortgar utvecklingsarbete for att gora det tekniskt
moijligt att visa upp mer information fran regionernas journalsystem dn vad
som dr mojligt idag.
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Tabell III. Informationsméngder som regionerna tillgangliggor i NPO 2019.

sere [REN IR
Dalarna -- - ----
Gotland - - ‘--7
cwveros . I
Halland --7- ‘--
Jamtland Harjedalen ---- ‘--
el R W |
Kalmar . . ---
Kronoberg - .-- ‘-.
Norrbotten -- - ‘-.-
Skéne - . ‘----

Stockholm

Sormland

Uppsala

Vasterbotten
Vasternorrland
Vastmanland

Véstra Gotalandsregionen
Orebro

Ostergétland

Informationsméngd som finns tillganglig fér vardpersonal i Nationell Patientéversikt

|:| Informationsméngd som regionarna inte visar upp i Nationell Patientdversikt
- Informationsméngd under utveckling

Tillkommna informationsméangd under 2019

Informationsmangd

| 1 Diagnoser 11 Vaccinationer
| 2 Lékemedel 12 Funktionsstatus & ADL
| 3 Rontgenremisser 13 Vardplan
' 4 |Provsvar 14 Loggrapporter
| 5 Konsultationsremisser 15 Tillvaxtkurvor
| 6 Uppmérksamhetssignaler 16 Sparrar
| 7 Vérdkontakter 17 Formular (endast Uppsala)
| 8 Anteckningar 18 Undersoknings-resultat EKG
' 9 \Modravard 19 Undersokningsresultat - Mikrobiologi
110 Remisser (flode) 20 Patientens egna noteringar
21  Uppdatera narstdendeuppgifter

* En informationsmangd rdknas som tillgdnglig ndr minst ett journalsystem i regionen visar
upp den. Kalla: Inera.
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Manga kommuner och ett mindre antal kommunala privata vardgivare ar
anslutna till NPO som konsumenter men f3 dr anslutna som producenter. I
augusti 2019 hade 275 av landets 290 kommuner anslutit ndgon eller nagra
av sina virdenheter som konsumenter i NPO (Tabell IV). Detta ir en 6kning
med cirka 100 procent sedan 2014. Anvindningen av NPO, mitt som antalet
sokningar i systemet, har ocksa 6kat markant sedan 2014. Det ar dock fa av
de privata utférarna av hialso- och sjukvard som kan konsumera information
i NPO, ungefir 18 procent. Dessutom producerar 36 privata vardgivare
information till NPO.

[ Sverige har ungefar 20 procent av kommunerna avtal med privata utférare
for kommunal hilso- och sjukvard (9). Nar det géller att producera
information till NPO dr 26 kommuner anslutna som producenter s att de
kan visa upp delar av informationen fr&n sina egna journaler i NPO, vilket ar
en férdubbling jaimfort med arsslutet 2018. For att NPO ska bli till stérre
nytta for patienterna och gora varden mer effektiv kravs att kommunerna
som vardgivare ansluter samtliga vardenheter som bade konsumenter och
producenter, att all legitimerad personal far tillgang till systemet och att det
finns rutiner fér anvandning.
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Tabell IV. Informationsmangder som kommunerna tillgdngliggér i NPO 2019.

Eskilstuna kommun
Finspangs kommun
Gislaveds kommun
Habo kommun
Happaranda kommun
Horby kommun
H®66rs kommun
Kalmar kommun
Karlshamn kommun
Karlskrona kommun
Kinda kommun
Leksands kommun
Malmo stad

Motala kommun
Nykopings kommun
Olofstrdms kommun
Ronneby kommun
Solvesborgs kommun
Varberges kommun
Valdemarsvik kommun
Vasteras kommun
Ydre kommun
Atvidabergs kommun
Angelholm kommun
Odeshdg kommun
Onskoldsviks kommun

7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17

=
N
w
D
[&)]

- Informationsméngd som finns tillganglig for vardpersonal i Nationell Patientéversikt
|:| Informationsméngd som kommunerna inte visar upp i Nationell Patientéversikt

- Informationsméngd under utveckling

Informationsméangd

' 1 Diagnoser 11 Vaccinationer
' 2 |Lékemedel 12 Funktionsstatus & ADL
' 3 |Rontgenremisser 13 Vérdplan
4 Provsvar 14 Loggrapporter
' 5 [Konsultationsremisser 15  Tillvéxtkurvor
' 6 \Uppmaérksamhetssignaler 16 Sparrar
' 7 Vardkontakter 17 Formular (endast Uppsala)
' 8 Anteckningar 18  Undersoknings-resultat EKG
9 Modravard 19  Undersokningsresultat - Mikrobiologi
110 Remisser (flode) 20 Patientens egna noteringar
21 Uppdatera narstaendeuppgifter
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Elektronisk remiss

Elektronisk remiss éver huvudmannagranser (Ineras l6sning) har borjat
anvandas i fem regioner, ytterligare tva har inforskaffat losningen och tre
har den med i sin planering.

Elektronisk hantering av frikort

Elektronisk hantering av frikort fran privat leverantor finns nu i nio regioner
och i ytterligare tva regioner pagar inforande. Utbyte av information och
samverkan med skolhdlsovarden finns i atta regioner, och i ytterligare sju
pagar diskussioner om inférande av 16sning (13).

3.22 Elektroniskt expertstod

Elektroniskt expertstod (EES) ar ett beslutsstod som hjalper farmaceuten att
identifiera eventuella l1dkemedelsrelaterade problem, det vill sdga hjalper till
att kontrollera om kundens olika ldkemedel passar ihop. EES kan till
exempel uppticka ldkemedel som ar olampliga pa grund av patientens alder,
for hog dos (galler speciellt barn och dldre), flera lakemedel med samma
verkan och lakemedel som krockar med varandra. Syftet med EES ar att
forbattra ldkemedelsanvandningen och 6ka patientsdakerheten. EES ar ett
komplement till den farmaceutiska beddmningen och ett sitt att
kvalitetssdkra receptexpeditionerna och gora lakemedelsbehandlingen mer
jamlik. Lakemedel som anvands pa fel satt kan resultera i stora kostnader
for samhallet samt onodigt lidande for patienten - i varsta fall undvikbara
vardskador, och EES kan bidra till battre utnyttjande av samhallets resurser.

12 000 000

10000 000

8000000

6000000

4000000

2000000 I
. e MW

2014 2015 2016 2017 2018 2019

Diagram 10. Antal EES-analyser per ar. Kélla: E-hdlsomyndigheten
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2019 genomfordes drygt 9,8 miljoner EES-analyser, vilket ar ndstan en
fordubbling jamfort med 2018 som i sin tur var en fordubbling fran aret
dessforinnan (Diagram 10). Ska ses mot atti 2019 sparades drygt

51 miljoner e-recept ner till Receptdepa human enligt E-hdlsomyndigheten.

For att farmaceuten pa apoteket ska kunna anvanda EES vid
receptexpeditionen maste kunden/patienten ge sitt samtycke. Samtycket
behdver bara lamnas en gang och giller tills vidare pa alla apotek, dven
e-handelsapotek. Kunden kan nir som helst aterkalla sitt samtycke. Tabell V
visar att antalet samtycken okat i hog takt de senaste aren.

Tabell V. Samtycken - antal kunder som har gett sitt samtycke till EES per ar.

Ar Samtycken Okning
2014 141 156

2015 326 203 131%
2016 682 508 109%
2017 1414920 107%
2018 2185418 54%

2019 3279 361 50%

Kalla: E-hdlsomyndigheten.

3.23 Medarbetarens anvandning av nationella tjanster

Ett satt att mata hur snabbt medarbetarna forandrar sitt arbetssatt ar att
mata tillvaxten for ndgra av tjansterna som tillhandahalls. Som exempel kan
namnas att antalet inloggningar pa 1177 Vardguidens e-tjanster, enligt
Inera, 6kat med 205 procent sedan 2013. Antalet producentanrop i NPO har
okat med 100 procent sedan 2017 och antalet anvindare av NPO har okat
med 350 procent sedan 2015.

3.2.4 Medarbetarnas attityder till digitalisering

[ en enkdtundersokning fran SKR (14) kommer man fram till att majoriteten
av medarbetarna ar positiva till 6kad digitalisering. Likarna ar den grupp
som ar mest positiva till en 6kad digitalisering och dven bland
sjukskoterskorna ar det manga som ar positiva. Nar det galler att anvanda
digital teknik!6 som hjalp vid vard, konsultation och behandling, ar tva
tredjedelar positiva och det ar sjukskdterskor som ar mest positiva. Nar det
galler omsorg i hemmet med hjalp av digital teknik ar halften av

16 Har avses digital teknik till exempel tidsbokning av virdméten online, chatt- eller
videosamtal med patienten.
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medarbetarna positiva och en fjairdedel negativa. Likarna ar den grupp som
ar mest positiv nar det galler digital teknik for stod och omsorg i hemmet.

Endast 16 procent av vardstudenterna upplever att deras utbildning
forbereder dem pa att anvinda digitala verktyg i arbetet och bland
lakarstudenterna svarar 68 procent att de forbereds i mycket liten eller
ganska liten utstrackning.

3.25 Artificiell intelligens

I rapporten Digitala vardtjdnster och artificiell intelligens i hdlso- och
sjukvdrden (7) beskriver Socialstyrelsen Al som "formagan hos en maskin att
efterlikna intelligent manskligt beteende, det vill siga den formaga hos
maskiner som mojliggor for dessa att fungera pa meningsfulla satt i relation
till de specifika uppgifter och situationer de avses utféra och agera inom”. [
kartlaggningen framgar att Al inom halso- och sjukvard dnnu ar i ett tidigt
utvecklingsstadium. Det pagar mycket forskning men det finns ett begransat
antal applikationer i ordinarie drift. Flera bedomare menar att hilso- och
sjukvarden skulle kunna utvecklas radikalt med stod av Al

Al-stdd anvands i dagslaget framforallt inom anamnes, diagnostik och
beslutsstdd. Det handlar om radiologi (i forsta hand mammografi),
kardiologi, dermatologi, digital patologi, oftalmologi, gastroenterologi och
laboratorieanalys. Andra omrdden dar Al kommer till anvdndning ar
monitorering och telemedicin. Dar handlar det om fjarrévervakning av
patienter med hjartsvikt, digital vard i hemmet och fallprevention med hjalp
av sensorer samt medicineringsboxar som ger patienten paminnelser om att
det dr dags att ta sin medicin och loggar uttaget.

[ Socialstyrelsens genomgang av tillimpningar och projekt skiljs mellan
regelstyrda system och maskininlarning. Nar det giller regelstyrda system
ar det framfor allt inom omradena patientkontakt, 6vervakning och
telemedicin som vardgivarna har infort Al-stdd. Av Tabell VI framgar att det
framforallt 4r inom omradena anamnes och patientkontakt som vardgivarna
har infort Al-stod i form av maskininlarningssystem. Det planeras att inforas
Al-stdd inom en snar framtid, framforallt inom anamnes och triagering och
ett stort antal forskningsprojekt pagar.
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Tabell VI. Antal tillampningar och projekt med inriktning pa Al i hilso- och sjukvarden,
maskininldrning

Iging, Snar Forskning

maj 2019 framtid
Risk for insjuknande (t.ex. sepsis), prevention 1 6 4
Triagering, patientflode, aterinldggning 2 10 2
Anamnes, diagnos, beslutsstod 9 26 42
Behandlingsstod, riktlinjer 2 8 13
Patientkontakt, 6vervakning, telemedicin 6 6 6
Patientjournal, administration 5 4 4
Forskning, utbildning, utveckling 2 3 5

Kalla: Digitala vdrdtjdnster och artificiell intelligens i hélso- och sjukvdrden, Socialstyrelsen
2019

Flera av Al-stoden som ar i drift idag samt de forskningsprojekt som pagar
har inriktning mot effektivisering i hdlso- och sjukvarden. Maskininlarning
kraver dock stora dataméangder for utveckling och stora investeringar for att
ekonomiska vinster ska kunna pavisas. En effektivisering kommer troligen
att ske i diagnosticering och beslutsstod men de mer avgorande ekonomiska
effekterna av Al kommer att bero pa samtidiga organisatoriska forandringar.

Av litteraturgenomgangen framgar att Al som regel utfor sin uppgift mer
tillforlitligt an manniskor. Manniskors prestationer ar mer varierande
beroende pa olika omstindigheter, vilket kan vara bade en férdel och en
nackdel. Detta talar for att vardkvaliteten skulle tjdna pa att samarbetet
mellan maskin och manniska utnyttjas for att ta till vara badas styrkor, dar
manniskor tolkar helheter och maskiner kan utféra mer definierade
uppgifter. Offentliga och privata vardgivare som intervjuats menar att
vardkvaliteten forbattras da bedomningar i diagnosverktyg och beslutsstod
baseras pa stora mangder data. Detta ger darfér mindre utrymme for
subjektivitet i beddmningarna.

Vissa forskare menar att sjukvardsprofessionerna behover fa en storre
forstdelse for hur Al-systemen fungerar. Anvandning av Al i hélso- och
sjukvarden kraver inte mindre kunskap av sjukvardspersonalen, snarare
djupare och mer omfattande kunskap for att kunna dra nytta av Al.

[ rapporten Artificial Intelligence Market — Key Application Areas for Growth
in Healthcare IT, Forecast to 2022, undersoks de viktigaste Al-leverantdrerna
som har prognoser for globala intdkter inom halso- och sjukvard och som
utnyttjar Al for att oka produktfunktionaliteterna (15). Totalt forvantas
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denna marknad véxa till drygt 6 miljarder USD vid en sammansatt arlig
tillvaxttakt pa drygt 68 procent mellan 2018 och 2022 (16).

Forutom att anvandas i den kliniska varden antas Al kunna gora nytta dven i
de administrerande delarna. I en artikel i Healthcare innovation (17)
beskriver forskare fran global hilsovardsindustri att de viktigaste initiala
forandringsomradena nog inte kommer att vara i direkt klinisk verksamhet.
USA har redan sett fordelarna med automatisering for att flytta
rutinuppgifter till maskiner. Enligt artikeln kan icke rutinartade uppgifter
flyttas till maskiner med hjalp av Al. En uppskattning ar att nastan 30
procent av ldkarkapaciteten idag kan flyttas till patienter (i sjalvbetjanings-
lage) eller till smarta verktyg, eller en kombination av de tva. Det ger hopp
om att kunna dverbrygga klyftan mellan medborgarnas/patienternas
efterfragan pa vard och de begransade resurserna.

3.2.6 Lasa och dokumentera mobilt inom socialtjansten

Socialstyrelsens rapport E-hdlsa och vilfdrdsteknik i kommunerna 2019 (9)
visar att i allt fler kommuner kan personal ldsa och dokumentera mobilt i
verksamhetssystemen. En tdnkbar forklaring kan vara det statsbidrag som
har gatt till kommunerna och som till stor del har anvants till att skaffa
mobiler och lasplattor. Hemtjansten ar det omrade dér detta har kommit
langst. I omkring halften av kommunerna kan all hemtjanstpersonal ldasa och
dokumentera mobilt, till exempel vid ett hembesok.

Tabell VII. Andel kommuner dar den mobila socialtjanstpersonalen kan lasa mobilt i
verksamhetssystemet, i procent 2019

Verksamhetsomrade Ingen Farredn Cirka Merdn  Alla
hilften halften halften

Barn och unga 61% 12% 3% 5% 19%

Arbetsmarknadsinsatser 73% 11% 2% 4% 10%

Vuxna med missbruksproblem 63% 12% 2% 6% 17%

Personer med funktionsnedsittning 38% 28% 6% 8% 20%

Hemtjanst i ordinart boende 28% 15% 1% 6% 50%

Killa: Socialstyrelsen E-hdlsa och vdlfdrdsteknik i kommunerna 20189.

[ samma rapport konstaterar Socialstyrelsen att det endast ar en liten andel
av kommunerna som har sidkrat sina olika verksamhetssystem inom
socialtjansten dar personuppgifter behandlas. Det har inte skett nagon
utveckling av andelen kommuner som kraver siaker roll- och
behorighetsidentifikation for tillgang till system.
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3.3  Motet

[ detta avsnitt beskrivs tjanster som stodjer motet mellan patienter, brukare,
narstdende och medarbetarna i vard och omsorg. Det kan handla om tjanster
som forbereder motet, stottar sjalva motet eller bidrar till en uppféljande
dialog. Exempel pa tjdnster ar digitala vardmoten, att kunna gora en
hilsodeklaration via nétet infor motet eller sa kallad hemmonitorering.

3.3.1 Digitala vardmaten

Digitala vardmoéten beskrivs som hilso- och sjukvard som sker genom
digital distanskontakt, det vill siga genom nagon form av digital
kommunikation dar en patient och hilso- och sjukvardspersonalen ar
rumsligt atskilda.

De digitala virdmdotena har fatt allt storre spridning. Tidigare var det fraimst
privata vardgivare, sa kallade nitldkare, som erbjod tjansten, nu erbjuds den
hos allt fler offentliga vardgivare.

Enligt Hdlso- och sjukvdrdsbarometern 2019 (10) ar det fortsatt lagt
fortroende for digitala vardbesok och halften av invanarna har ingen
uppfattning i fragan.

Den invanarundersdkning som E-hdlsomyndigheten och SCB gjorde 2019
visar att 8 procent av de svarande haft ett videomote med vardpersonal i
stéllet for ett fysiskt besok.17- Pa fragan "Vilken eller vilka faktorer gjorde att
du valde ett digitalt vardbesok?” svarade de som angett denna typ av besok,
att det framst var tidsbesparande (74 procent), av bekvamlighet (66
procent) och for tillgangligheten (66 procent).

Under 2019 genomforde Jonkopings Academy for Improvement of Health
and Welfare en registerbaserad forskningsstudie baserad pa 17 300 digitala
besok som invanarna i Region Jonkopings lan har haft med Min Doktor, KRY
och Bra Liv nara. Det genomfordes dven 26 individuella djupintervjuer (18).
Denna undersokning visar att det frimst ar personer upp till 30 ars alder
som nyttjar denna typ av tjanst (70 procent) och att det i storre utstrackning
ar kvinnor dn man. Detta stimmer 6verens med den kartldggning som
Socialstyrelsen gjorde 2018 (Digitala vdrdtjdnster riktade till patienter -
kartldggning och uppfoljning), som ocksa kom fram till att det 6vervagande
ar kvinnor som hittills anvént de digitala vardtjansterna, och personer under
50 ar (90 procent). De vanligaste diagnoserna i forskningsstudien var akut
ovre luftvagsinfektion, hudutslag samt hosta, vilket ocksa stimmer 6verens
med Socialstyrelsens kartlaggning. Totalt fanns cirka 1 400 olika diagnoser i

17 Kélla E-hdlsomyndigheten
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studien, varav de tio vanligaste stod for cirka 20 procent av de digitala
kontakterna. I 90 procent av vardkontakterna handlade det endast om en
enda kontakt per individ.

Ett annat exempel pa den allt 6kande anvandningen av digitala virdmoten
ar Region Stockholms vardapp ”Alltid 6ppet”. Regionen har sett en stor
0kning av nedladdningen av appen och till och med maj 2019 hade 8 000
videomoten genomforts (19). Andra exempel ar "Bra liv” i Region
Jonkopings Lan, "Narhalsan Online” i Vastra Gotalandsregionen, "Digital
Vardcentral” i Region Ostergdtland samt "Min Vard” i Region Dalarna.

For narvarande ar det fem storre privata aktorer som erbjuder digitala
vardmoten pa den svenska marknaden: Min Doktor, Kry, Doktor.se, Capio Go
och Doktor24. Det finns dven flera mindre aktorer. Inom psykiatrin finns det
ocksa ett antal privata aktorer som erbjuder denna typ av tjanst, exempelvis
Mendly och Pratamera. Aven inom den offentliga psykiatrin erbjuds idag
tjanster pa den KBT-plattform som utvecklats inom SKR.

Enigt Grant Thorntons rapport (20) gjordes 604 000 besok hos natlakare
under 2018, vilket motsvarar 4,6 procent av alla besok i primarvarden.
Siffrorna omfattar bolagen Kry, Doktor.se, Min Doktor, Doktor 24 samt Capio
Go. Detta var en 6kning pa 172 procent fran 2017. Enligt uppgifter fran
Region Sérmland och Region J6nk6pings lan har Lakartidningen uppskattat
en fortsatt 6kning till totalt 1,1 miljoner utomlansbesok hos privata digitala
vardgivare under 2019.

[ utredningen Digifysiskt vdrdval - tillgdnglig primdrvdrd baserad pd behov
och kontinuitet SOU 2019:42 (21), anser utredaren att den digitala vard som
natldkarna idag erbjuder bor integreras i det samlade forslaget till
reformerat vardval. Primédrvarden bor inte styckas upp mellan digital och
fysisk vard, menar utredaren, dd det bara handlar om val av arbetssatt.
Integreringen bor ske genom upphandling. Det skulle innebéra att dagens
natlakarbolag skulle behéva ansdka om etablering i samtliga regioner, och
att bolagen ocksa behover kunna tillhandahalla moéjlighet till fysisk vard,
antingen genom egen forsorg eller genom avtal med underleverantor.
Slutsatserna i utredningen ar att de privata digitala vardgivarna dven
behover skapa fysiska mottagningar i egen regi eller i samarbete med andra
parter. Detta har resultatet att privata aktérer redan under 2019 har 6ppnat
mottagningar i samarbetet med exempelvis ICA Maxi (22) och Apoteket AB
(23), for att kunna erbjuda mottagningsverksamhet.
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3.3.2 Ordinerad egenvard och hemmonitorering

I SKR:s rapport fran projektet Ordnat inférande (24), gors en
nulagesbeskrivning och en analys av ett antal tillgdngliga varderbjudanden
med digitala tjanster (25). Fokus ligger pd hemmonitorering och ordinerad
egenvard for personer med kroniska sjukdomar. Digitala produkter och
tjanster for ordinerad egenvard och hemmonitorering handlar om
sjukvardsatgirder som vardpersonal har bedémt att patienten kan goéra
utanfor en vardinrattning, antingen sjalv eller med hjalp av till exempel en
narstaende eller en personlig assistent. Nar det giller patienter med
kroniska sjukdomar handlar det ofta om delar av specialistvard som kan
utforas av patienten sjalv utanfor sjukhuset, sa kallad specialiserad
egenvard. Exempel pa digitala tjanster for ordinerad egenvard kan vara en:

o vag med kopplad programvara som hjalper hjartsviktspatienter till
ratt lakemedelsdosering

o digital tjanst for astmapatienter for att mata lungfunktion med syfte
att forbattra astmakontroll, lungfunktion och medicinering, eller

o digital glukosméatare som hjdlper diabetespatienter till korrekt
medicinering.

Samtliga regioner har ndgon form av digitaliseringsstrategi som
overgripande beskriver digitalisering inom hélso- och sjukvard, dar digitala
tjdnster och produkter till patienter med kroniska sjukdomar ingar. Ungefar
en tredjedel av regionerna har beslutade handlingsplaner vilka innefattar
inférande av digitala produkter och tjanster till patienter med kroniska
sjukdomar, men utan att specificera vilka tjanster som avses.

Flera regioner planerar for eller har pagaende pilotprojekt for att testa
digitala produkter eller tjanster for patienter med kroniska sjukdomar,
sasom exempelvis kronisk obstruktiv lungsjukdom (KOL) och hjartsvikt.
Denna typ av tjdnster har dven inforts i begransad omfattning, i vissa
regioner.

E-hilsomyndighetens invanarundersokning 2019 visar att den typ av
digitala vardtjanster som handlar om att skicka matvarden (till exempel
blodtryck, blodsockerniva) till virdcentral eller sjukhus, anvands i lag
omfattning. Av de svarande var det genomgaende bara ndgon enstaka
procent oavsett region, dock med nagot positivt undantag.18

Utmaningarna for att paborja ett breddinférande innefattar ofta juridiska,
ekonomiska, organisatoriska och tekniska aspekter. De intervjuade i
regionerna patalar behovet av stod fran de nationella aktdrerna for att skapa

18 Kdlla E-hdlsomyndigheten
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forutsattningar for regionerna for inforande av digitala tjanster och
produkter.

[ rapporten om Ordnat inférande anger regionerna behov som de anser bor
adresseras pa nationell niva:

o Rekommendationer kring ersattningsmodeller som underlattar
anvandandet av digitala tjanster for ordinerad egenvard och
hemmonitorering.

e Klargdrande av juridiska forutsattningar och lagtolkningar, bland
annat med avseende pa informationssdkerhet.

e Nationell infrastruktur och tekniska forutsattningar for att utbyta
data mellan vardgivares kdrnsystem och digitala tjanster for
ordinerad egenvard och hemmonitorering.

e Upphandling av vissa funktioner nationellt som kan nyttjas regionalt
for okad kostnadseffektivitet och nytta for regionerna.

e Gemensamma checklistor for inforande av digitala tjanster for att fa
samstdmmighet inom regionerna och for battre resursutnyttjande.

e Tydliggorande av de nationella aktorernas (till exempel
myndigheters) roller, ansvar och hur de ska samverka.

I rapporten ges ocksa flera exempel pa digitala tjanster i olika delar av
landet, exempelvis tjanster for hemmonitorering, tjdnster till patienter med
kroniska sjukdomar samt tjdnster for virdmoten:

e IBD Home, en tjanst som erbjuds till patienter med inflammatorisk
tarmsjukdom. Enligt Telia som ar leverantor genomférs IBD Home-
piloter inom fem regioner.

e Optilogg som erbjuds till hjartsviktpatienter. Enligt leverantéren
CareLigo genomfors eller har genomforts pilotprojekt i tio regioner.

e KOL-centrum vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset i Goteborg
erbjuder vissa patienter hemmonitorering av allmantillstdndet med
digitala verktyg kopplade till instrument som bland annat méter
blodtryck, blodets syresattning och fysisk aktivitet hos patienten

o ValTel, ett projekt i Region Jaimtland Harjedalen, som erbjuder
patienter med kroniska sjukdomar ett digitalt stod, exempelvis
patienter med hogt blodtryck.
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4. Strukturer som mojliggor e-hélsa

E-hélsoarbetet pagar saval pa nationell niva, som regionalt och lokalt.
Visionens genomférandeplan for 2017-2019 har omfattat tre huvudsakliga
insatsomraden for arbetet pa nationell niva: regelverk, tekniska standarder
och enhetligare begreppsanvandning. Insatser inom dessa omraden ska
skapa forutsattningar for e-halsoutvecklingen i landet.

Huvudmannen skapar ocksa forutsattningar for utvecklingen, bade genom
gemensamma och lokala satsningar. I rapporten fran Myndigheten for vard-
och omsorgsanalys (Vardanalys) 2019 (3) har ett antal slutsatser
sammanstallts, kopplade till det arbete som pagar pa nationell niva, inom
visionen. En 6vergripande slutsats ar att e-halsoutvecklingen bor ga fran
samverkan till samordnande styrning. Vardanalys konstaterar ocksa att det
behovs lagstiftning, riktlinjer och nationella standarder som skapar
forutsattningar for samordnad utveckling och som samtidigt varnar
patientens integritet och sdkerhet.

Vidare menar Vardanalys att staten behdver tydliggora vilka grundlaggande
forutsattningar som behover uppfyllas i vardinformationsmiljon for att
patienten ska fa god vard. Det kan till exempel handla om att fortsatta att
utveckla gemensamma standarder och regelverk for informationséverforing
mellan olika regioner och kommuner.

De insatser som genomforts for att samordna regionernas och
kommunernas digitaliseringsarbete har inte varit tillrackliga, menar
Vardanalys, som efterfragar mer kraftfulla, statliga initiativ for att
astadkomma en nationellt sammanhallen vardinformationsmiljo som stod
for patienter och vardpersonal.

Vidare foreslar Vardanalys att regeringen ser 6ver fordelning av roller och
ansvar mellan de statliga aktérer som arbetar med digitalisering inom halso-
och sjukvarden. Trots att det finns strukturer for samverkan inom
e-hilsoomradet sker manga statliga initiativ parallellt och utan tillracklig
samordning.

Utredningen om valfardsteknik i dldreomsorgen (SOU 2020:14) lamnar
forslag pa atgarder som kan framja inférandet av valfardsteknik. Syftet ar att
forbattra forutsattningarna fér verksamheterna och personalen inom
dldreomsorgen att battre ta tillvara potentialen i att anvanda valfardsteknik.
Forslagen galler adekvat stod, kunskap och férbattrade forutsattningar for
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personalen, forbattrade rattsliga forutsattningar for anvandning av
valfardsteknik samt forbattrad samverkan och nationellt stod.

4.1 Nationella insatser

[ detta avsnitt beskrivs ett antal initiativ pa nationell niv§, saval
regeringsuppdrag pa myndigheter som dverenskommelser mellan
regeringen och SKR. I dessa nationella initiativ samverkar flera nationella
aktorer.

411 Verktyg for strukturerad dokumentation

Socialstyrelsen forvaltar nationella semantiska standarder i form av verktyg
for att strukturera och koda information som dokumenteras om patienter
och brukare. Verktygen dr Nationell informationsstruktur (NI),
begreppssystemet Snomed CT, halsorelaterade klassifikationer och
Socialstyrelsens termbank (26).

Med verktygen som referens och utgangspunkt utvecklar myndigheten
ocksa beskrivningar av omradesspecifik information, sa kallade
specifikationer. Dessa beskriver hur olika typer av information bor
struktureras och kodas i journaler och personakter samt i nationella
e-tjanster som hanterar informationen. Ett exempel ar specifikationen for
uppmarksamhetsinformation, sa kallad Kritisk information som ar
avgorande for den enskilda individens sakerhet (27).

Det finns flera exempel pa specifikationer som beskriver information som
hanteras i olika nationella e-tjanster, till exempel i forsakringsmedicinskt
beslutsstdd1? (28). Detta beslutsstdd innehaller bade 6vergripande principer
for sjukskrivning och rekommendationer fér bedémning av arbetsformaga
for olika diagnoser. Genom Ineras tjanst Webcert kan vardpersonal skapa
digitala intyg for bland annat sjukpenning. Alla regioner har produktionssatt
en integration med Webcert for att kunna utfiarda Forsdkringskassans nya

intyg.

En annan specifikation ar det nationella kodverket for ordinationsorsak
(29), som utvecklats och forvaltas av Socialstyrelsen och distribueras av
E-halsomyndigheten. Kodverket (kallat nationell killa fér ordinationsorsak)
innehaller cirka 1 600 olika ordinationsorsaker med tillhérande
dndamalstexter, dndringsorsaker samt kopplingar till alla lakemedel pa den
svenska marknaden. Kodverket ar i skarp drift och kan implementeras i
vardens informationssystem. Uppgiften om ordinationsorsak kommer att
ingd som ett av informationselementen i den nationella 1akemedelslistan.

19 Forsakringsmedicinskt beslutsstod (FMB): beslutsstdd som ska integreras i halso- och
sjukvardens elektroniska journalsystem och system for intygsskrivande.
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Under 2019 har en komplettering paborjats, med ordinationsorsaker
utanfor godkand indikation, vilket syftar pa andra sjukdomstillstand dn det
som lakemedlet egentligen ar regulatoriskt godkant fér. Kompletteringen
ska avse vanligt forekommande forskrivningar som bygger pa evidens eller
beprovad erfarenhet. Socialstyrelsen uppdaterar kodsystemets innehall
veckovis.

Under 2019 paborjade Socialstyrelsen arbetet med att ta fram Nationella
informationsmangder (NIM:ar), dvs. detaljerade specifikationer av
informationsmangder som behdver vara tillgidngliga i flera sammanhang och
Kliniska processer (30). NIM:ar kan exempelvis beskriva hur information om
matvarden bor dokumenteras med en enhetlig struktur och med ett urval av
koder. Ett exempel pd en NIM &r en specifikation av hur patientens
uppmatta kroppstemperatur ska dokumenteras. Arbetet utgar fran
referensmodellerna i NI och urvalen tas fram i Snomed CT eller vid behov
fran en Kklassifikation. En specifikation kan innehalla flera NIM:ar och en NIM
kan utgora en del i flera olika specifikationer.

Framtagandet av NIM:ar sker inom ramen for flera olika regeringsuppdrag
och har en tydlig koppling till SKR:s arbete med att utveckla
personcentrerade och sammanhallna vardforlopp (se kapitel 4.1.6 nedan). |
detta arbete identifieras information som féorekommer i flera vardférlopp
och som bor struktureras och kodas enhetligt.

41.2 Nationella gemensamma specifikationer

E-hdlsomyndigheten fick i mars 2019 i uppdrag att sammanstalla och
tillgangliggéra gemensamma nationella specifikationer (52019/01521/FS)
(31). Med det menas 6verenskommelser om hur standarder ska tillampas i
olika situationer for att underlitta informationsutbyte (semantisk och
teknisk interoperabilitet) inom och mellan hélso- och sjukvard och
socialtjanst. [ uppdraget ingar att inratta en funktion for forvaltning av
sadana specifikationer och genomfora en férdjupad analys rorande befintlig
ansvarsfordelning for fragor som ror standardisering och gemensamma
specifikationer inom halso- och sjukvarden och socialtjansten. En viktig och
avgorande del for resultatet av detta uppdrag ar att samverka med berdrda
myndigheter, huvudman och organisationer inom standardiseringsomradet
och dir sa ar lampligt ta i beaktande det arbete som sker inom Vision e-hilsa
2025.

Programmet har genomfort en behovs- och insiktsanalys under senare delen
av 2019. Analysen har bidragit till insikt kring styrning och ansvar samt
samverkan mellan parter, intressenters behov avseende plattform,
tillganglighet, funktioner, tjanster och stéd. Inventering och
sammanstallning av specifikationer gors kontinuerligt under hela
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uppdragstiden. En definition av vad en gemensam nationell specifikation ar,
ska faststadllas senast i juni 2020.

En forsta delredovisning 6verlamnades till regeringen den 28 november
2019 dar E-halsomyndigheten redovisade struktur for arbetet med
uppdraget. [ samband med delredovisningen den 31 augusti 2020 ska en
fordjupad analys av ansvarsférhallanden och kostnadsberdkning for
forvaltningen av funktionen pa ett och flera ars sikt 6verlamnas till
regeringen. Uppdraget gar over till forvaltning 30 september 2021.

413 Nationella lakemedelslistan

Arbete pagar med att utveckla den Nationella lakemedelslistan (NLL) som
ska implementeras i regionerna under 2020. Det priméra syftet med NLL ar
att forbattra patientsakerheten genom att tillgodose patientens och halso-
och sjukvardspersonalens behov av samlad information om en patients
lakemedelsbehandling.

E-hdlsomyndigheten har huvuduppdraget att ta fram NLL (32) som kommer
att ersatta tva av de register som myndigheten forvaltar idag:
receptregistret och ldkemedelsforteckningen. Socialstyrelsen har under
2018 och 2019 haft uppdraget att utreda hur termer och begrepp med
koppling till ordination och férskrivning av 1akemedel, ska kunna hanteras
och tolkas likartat oberoende av aktor eller system. Arbetet har bedrivits
med utgangspunkt i Socialstyrelsens krav pa hur en likemedelsordination
ska dokumenteras (HSLF-FS 2017:37) (33) och med NI och Snomed CT som
referenser, samt med hiansyn tagen till de behov som finns i samband med
inférandet av NLL. Kodverket for ordinationsorsak kommer ocksa att utgéra
en del av NLL.

41.4 Systemen for kunskapsstyrning

Sveriges regioner, med stod av SKR, har etablerat ett gemensamt system for
kunskapsstyrning for en mer kunskapsbaserad, jamlik och resurseffektiv
vard av hog kvalitet. Regionernas kunskapsstyrningssystem handlar om att
utveckla, sprida och anvdanda basta méjliga kunskap inom halso- och
sjukvarden. Malet ar att basta kunskap ska finnas tillganglig och anvandas i
varje patientmote.

Kunskapsstyrningens tre delar ar kunskapsstod, uppféljning och analys
samt stod till verksamhetsutveckling och ledarskap. Kunskapsstod ska tas
fram inom relevanta omraden och utformas sa att de ar latta att anvanda.
Systemet ska gora det enklare att samordna kunskapsstéden som anvands i
hélso- och sjukvarden.
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Det finns 26 nationella programomraden (NPO). De leder kunskaps-
styrningen inom sitt respektive omrade och bestar av experter med bred
kompetens inom faltet. Vidare finns atta nationella samverkansgrupper
(NSG) med representation fran samtliga sjukvardsregioner. [ NSG deltar
aven SKR med sakkunnig ledamot.

Nér det giller nationell kunskapsstyrning inom socialtjansten sa har 96
procent av kommunerna antagit SKR:s rekommendation om gemensam
finansiering av socialtjanstens kunskapsstyrning. SKR arbetar tillsammans
med kommunerna i enlighet med rekommendationen. Detta innebar att de
kommuner som antagit rekommendationen under 2020 - 2023 bidrar till
den gemensamma finansieringen av:

o kvalitetsregister som kommunerna anvander

e etturval av brukarundersokningar och utveckling av systematisk
uppfdljning

e nationell dialog och samordning.

Aven Kunskapsguiden (34) bidrar till kunskapsstyrning, med information
om saval e-halsa och valfardsteknik, som Partnerskap till stod for
kunskapsstyrning inom socialtjansten.

SKR driver ett bestéllarnatverk for att stodja kommunerna i arbetet med att
modernisera och digitalisera sina verksamhetssystem (35). Okad
digitalisering inom socialtjansten skulle kunna medfora effektivare
arbetsprocesser, battre arbetsmiljo, storre kunskap om verksamheterna och
mer tid for brukarna. Mdnga kommuner efterfragar mer nationellt stod i
arbetet med att upphandla nya verksamhetssystem och i dialogen med
leverantorer av befintliga system. For att stodja kommunerna leder SKR ett
bestéllarnatverk for hela socialtjanstens verksamhetssystem (inklusive IFO,
aldre, LSS, socialpsykiatri och kommunal hilso- och sjukvard). Arbetet pagar
under 2019-2022 och medfinansieras av Vinnova.

4.1.5 Nationella samverkansgruppen - strukturerad vardinformation

NSG har bildats for att leda och samordna regionernas nationella,
gemensamma arbete inom olika omraden med utgangspunkt i befintliga
nationellt gemensamma strukturer och arbeten.

Under 2019 etablerades en NSG for strukturerad vardinformation.
Samverkansgruppens uppdrag ar att samordna regionernas arbete mot en
mer enhetlig informationsstruktur inom och éver system- och
vardgivargranser genom att:
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e Identifiera omraden och fragor som, utifran pagdende arbete med
inférande av nya vardinformationsmilj6er, kraver regions-
gemensamma stallningstaganden.

o Etablera process for att skyndsamt och kontinuerligt kunna fatta
gemensamt 6verenskomna beslut kring tillampningar, urval m.m.

e Initiera och styra arbete inom de arbetsgrupper som etableras med
koppling till samverkansgruppen.

e Samarbeta med 6vriga samverkansgrupper i system for
kunskapsstyrning med sarskild tyngd pa samverkansgrupperna
Metoder for kunskapsstod, Uppfoljning och analys och
Kvalitetsregister.

e Stddja de nationella programomradena utifran perspektivet
strukturerad vardinformation.

e Samverka med myndigheter och andra intressenter.

e Bevaka pdgaende arbete inom omradet - internationellt, nationellt,
regionalt och lokalt.

e Sprida kunskap inom omradet halsoinformatik.

e Identifiera, utveckla och sprida gemensamma metoder och
arbetssatt.

o Oka kompetensnivin inom omradet hilsoinformatik.

e Nyttja resurser och kompetens pa ett effektivt satt.

416 Personcentrerade och sammanhalla vardfériopp

Staten och SKR har tecknat en 6verenskommelse i syfte att ta fram
vardforlopp for nya sjukdomsomraden. Dessa vardforlopp kallas numera for
personcentrerade och sammanhallna vardforlopp. Vardférloppen utgar ifran
tillforlitliga och aktuella kunskapsstdod och baseras dirmed pa bésta
tillgdngliga kunskap om vard och behandling.

Under 2019 har ett arbete pabdrjats for att ta fram personcentrerade och
sammanhallna vardférlopp inom foljande tio sjukdomsomraden: reumatoid
artrit, schizofreni-forstagangsinsjuknande, stroke och TIA, hjartsvikt, kritisk
ben-ischemi, hoftledsartros, KOL, osteoporos, sepsis samt utredning av
kognitiv svikt och demenssjukdomar. Utifran fyra dessa vardforlopp
paborjades under 2019 ett sarskilt pilotarbete med fokus pa informatik.
Piloterna syftar till att 6ka forutsattningarna for en enhetlig vard-
dokumentation inom ndgra omrdden, samt att ta fram en generell metodik
som kan anvandas brett inom Nationellt system for kunskapsstyrning.
Arbetet sker i ndra samverkan med berérda myndigheter.
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42  Lagesbild i kommunerna

4.2.1 Verksamhetssystem inom socialtjansten

De digitala st6d som finns i verksamheterna ar centrala for utvecklingen av
e-halsa. Har skiljer sig utvecklingen delvis mellan halso- och sjukvard och
socialtjanst. En forstudie angaende bestallarnatverk for socialtjanstens
verksamhetssystem (36), utford av SKR 2019 (35), visar att kommunerna
upplever brister i grundlaggande funktioner i verksamhetssystemen samt
brister i effektivitet, anvandarvanlighet och mojlighet att analysera och fa ut
de data som systemen innehaller. Kommunerna har behov av flera nya
funktioner, bland annat for att kunna kommunicera digitalt med brukare,
invanare och med andra aktorer samt for att kunna automatisera, analysera
data och anvénda Al

[ en utvirdering av de fyra stora leverantdrerna som finns idag beskrivs att
forutsattningarna for att arbeta med innehallsmassig innovation, som
automatisering, robotisering samt att mojliggora battre integrationer med
andra aktorer, ser olika ut for leverantorerna och hanger ihop med hur langt
de har kommit i den tekniska utvecklingen av systemen. Utvecklingen av
systemen inom socialtjansten gar generellt langsamt och de innovationer
som namns i leverantorernas femarsplaner innebér inte sa stora steg framat
(37).

Stockholms stad genomforde 2016 en utredning (38) av verksamheternas
behov och gjorde da bedomningen att inget av standardsystemen pa
marknaden var sa forandringsbart som verksamhetsutvecklingen kraver.
Styrgruppen beslutade att ersatta stadens sociala system med en
kombination av verktyg (och standardsystem i de fall detta behovs pa grund
av komplexa branschspecifika behov). Det it-stoéd som kommer att ligga som
grund for en stor del av forbattringarna ar ett sa kallat processhanterings-
eller drendehanteringsverktyg. Med denna typ av verktyg far staden en
teknisk plattform som fungerar som grund fér mer kontinuerliga och
verksamhetsnira forandringar, dar verksamhetsférandringarna oftast inte
kraver kodning av en it-leverantor utan kan goras i ett anvandarvanligt
granssnitt.

[ en forskningsstudie fran Lunds universitet, om det sociala arbetets
digitalisering (39), beskrivs att digitaliseringens mojligheter behdver
integreras battre i arbetsprocessen inom socialtjansten. Journalféringen ar
exempelvis fortfarande ofta bade digital och analog. I studien faststalls ett
antal rekommendationer for att frdmja fortsatt utveckling, bland annat att
det finns en tydlig strategi, att inventera tillgang till bade teknik och
kompetens och att viktiga system beh6ver kunna kommunicera med
varandra.
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[ SKR:s forstudie (35) uppger 47 procent av respondenterna att avtalen for
nuvarande verksamhetssystem lIoper ut inom ett till tva ar. Detta innebar att
ndstan halften av landets kommuner star infor eller befinner sigi en
upphandlingsprocess. Det innebar ocksa att dessa kommuner inom denna
tidsperiod kommer att inga avtal som I6per under ett antal ar framéver.
Avtalsperioder varierar men kommuner vill gdrna ha langa avtalsperioder
eftersom arbetet med att byta verksamhetssystem ar sa omfattande, tar lang
tid och paverkar hela verksamheten. Detta ar ett arbete som helst undviks sa
lange det gar. Langa avtalsperioder innebar dock en inldsningseffekt i de
befintliga l6sningar som finns, och som namnts ar befintliga
verksamhetssystem idag inte anpassade till de krav som verksamheten har
och inte heller utformade pa ett satt s att de enkelt kan anpassas till
forandringar eller innovation i verksamheten.

De flesta kommuner som deltog i SKR:s undersékning uppger ocksa att de
avsatter mindre dn en miljon kronor arligen till utveckling och forvaltning av
verksamhetssystemen. 47 procent siger sig avsdtta mindre dn en miljon
kronor och 10 procent avsatter mindre dn 100 000 kr i sin budget for detta
arbete. Det ar endast de riktigt stora kommunerna som har méjlighet,
kompetens och medel att sjalva upphandla mer innovativa l6sningar av den
typ som Stockholms stad har gjort.

[ E-hdlsomyndighetens uppdrag Nationellt stéd till kommunerna vid
inforande av digital teknik (e-hdlsa) (40) uppger kommunerna att de 6nskar
battre stdd i form av nationell kravstillning men ocksa stod i
leverantoérskontakter. Detta dr 6nskvart for att kunna arbeta pa ett mer
standardiserat och likvardigt sétt 6ver landet.

422 Strukturerad dokumentation i socialtjansten

Barns behov i centrum (BBIC) och Individens behov i centrum (IBIC) ar
exempel pa standardiserade arbetssitt inom socialtjansten som ger stod for
utvecklingen av strukturerad dokumentation. BBIC, som ar licensierat,
anvands i alla landets kommuner utom en. Anviandandet av IBIC &r inte lika
utbrett men okar, vilket Socialstyrelsens 6ppna jamforelser visar (41). Till
exempel uppger 39 procent av kommunerna att de anvént IBIC vid alla
utredningar for personer i ordinirt boende inom ildreomsorgen 2019. Aret
innan var det 22 procent.

Som en integrerad del av IBIC och BBIC har Socialstyrelsen utvecklat
informationsspecifikationer vilka beskriver hur relevant information
kopplat till brukaren kan dokumenteras pa ett strukturerat och enhetligt
satt. Informationsspecifikationerna ar ett stod for kommunerna att utveckla
dokumentationen samt bestilla it-utveckling och upphandla
verksamhetssystem. En viktig del dr det stod som ges kring att at vanda
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den dokumenterade informationen for systematisk uppfoljning vilket i sin
tur ger underlag for den lokala kunskapsutvecklingen.

423 Utmaningar i inforandet av valfardsteknik

Utredningen om valfardsteknik i dldreomsorgen (SOU 2020:14) ger en bild
av att kommunerna har kommit olika langt nir det géller digitaliseringen
inom adldreomsorgen. Det ar fortfarande fa dldre som far tillgang till tjanster
utformade med valfardsteknik, menar man, trots de fordelar som
valfardstekniken har i olika avseenden. Det finns flera lyckosamma projekt
pa kommunniva, men det har visat sig svart for kommunerna att ga fran
projekt till breddinférande. Utredningen har undersokt vad som skulle
framja ett bredare inférande och presenterar inledningsvis sex huvudsakliga
hinder for detta:

1. Osdkerhet kring de juridiska forutsattningarna att tillhandahalla
valfardsteknik till dem med nedsatt beslutsformaga.

2. Bristande digital infrastruktur, bade i frdga om den tekniska
infrastrukturen och nar det galler digitalt informationsutbyte.

3. Bristande kompetens i frdga om digitalisering och valfardsteknik i alla
yrkesgrupper inom aldreomsorgen.

4. Bristande samverkan och samordning mellan huvudman men ocksa
mellan stat, region och kommun.

5. Bristande nationell styrning - statliga myndigheters uppdrag 6verlappar
och styrningen upplevs ibland som motsagelsefull.

6. Fragmentiserad kunskapsbildning inom aldreomsorgen.

4.3  Lagesbildiregionerna

[ detta avsnitt beskrivs laget i regionerna nar det giller implementering av
nya informationssystem respektive vidareutveckling av nuvarande system.
Texterna bygger pa de intervjuer som genomforts med representanter fran
Region Skane, Vastra Gotalandsregionen (VGR), SUSSA20 samt Kundgrupp
COSMIC (KGC)21. Region Stockholm har dnnu inte slutfért en upphandling
eller tagit beslut om informationssystem, och har darfor inte intervjuats i

20 SUSSA: Star for Strategisk utveckling av sjukvardsstodjande applikationer. Samverkande
regioner dr: Vasternorrland, Vasterbotten, Blekinge, Orebro lin, Sérmland, Halland,
Norrbotten, Dalarna och Gavleborg.

21 Kundgrupp COSMIC (KGC): Regionerna Varmland, Kalmar, Uppsala, Kronoberg,
Vistmanland, Jénképing, Ostergotland samt det privata vardféretaget Capio.
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detta sammanhang. Intervjuerna genomférdes mellan november 2019 och
januari 202022,

431 Upphandlingar under 2019

[ dagslaget har fyra leverantorer 93 procent av den svenska marknaden for
varddokumentation. De nya upphandlingarna innebar ytterligare
konsolidering. Idag finns brister i interoperabilitet mellan systemen. Det
beror framfor allt pa bristande standardisering av saval informatik som
teknik och hur systemen implementerats.

Av de 18 regioner som svarat pa SLIT-enkdten (13) krdver (14 regioner)
alternativt erbjuder (4 regioner) regionerna privata vardgivare som ingar i
vardvalet (LOV) att anvdnda samma journalsystem som regionen. Kravet pa
att anvinda samma system har 6kat éver aren.

Uppfdljningsrapporten for Vision e-hilsa som genomfordes ar 2018 beskrev
att e-halsoutveckling i Sverige ar beroende av den regionala
implementeringshastigheten. Som himmande faktor ndmndes att manga av
Sveriges regioner genomférde omfattande upphandlingsprocesser avseende
nya vardinformationssystem. Férvantningarna var att de fardigstallda
upphandlingarna kommer att 6ka viljan att investera i nya funktionaliteter
snarare dn att géra anpassningar av de legacysystem som kommer att bytas
ut.

System och leverantor ar kopplade till kundgrupperingar, Millenium/Cerner
till Region Skane och Viastra Gotalandsregionen (VGR) och COSMIC/Cambio
till SUSSA och KGC.

Sammantaget ses tvd huvudspar néar det giller driften av de system som nu
implementeras respektive vidareutvecklas:

1. Region Skane och SUSSA har upphandlat tjanster med respektive
leverantors driftsansvar.

2. VGR och KGC har upphandlat, och ska fortsitta, ha system i egen drift.

Det finns ocksa skillnader i att kdpa system/tjanst fran en svensk leverantor
respektive en amerikansk leverantor (Cerner) som tidigare inte har
levererat system till Sverige, framforallt nar det géller de legala krav som
finns inom svensk hélso- och sjukvard.

KGC och SUSSA har nu samma systemleverantdor men samverkar for
nadrvarande i olika grad inom respektive grupp. Regionerna i SUSSA arbetar

22 Kalla intervjuer genomforda av Uppf6ljningsgruppen, Vision e-halsa 2025
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gemensamt med informatik och konfigurering av systemet, medan
regionerna i befintlig KGC gor detta var for sig. Regionerna i befintlig KGC
har sina egna installationer men samverkar i bestillningar och tester av
COSMIC-funktioner som tjanster.

Implementeringen av de nya systemen kommer att paverka varden de
narmaste aren enligt de intervjuade. Flera av de intervjuade menar att det
kommer att kravas stora verksamhetsfordndringar som i sin tur sannolikt
bidrar till en nedgang av vardproduktion under en tid.

432 Informatik och interoperabilitet

[ SLIT-rapporten (13) anger endast nio regioner att de har tillracklig
informatikkompetens och tio regioner har utpekade ansvariga for
informatikfragorna.

Inférandeprojektet i Region Skdne, SDV (Skanes Digitala Vardsystem), ska
standardisera inmatningen av information, som ska vara kodningsbar.
Exempel pa kodverk och Klassifikationer ar Snomed CT, ICD-1023 och ICNP24,
Regionen vill anvdnda internationella standarder, inte regionala2s.

Region Skane anger att kraven som finns inbyggda i Nationell
informationsstruktur (NI) lases ut och anvands exempelvis i upphandlingar.
Begreppssystemet Snomed CT ska anvdndas dar det ar méjligt och lampligt
och byggs in i nya mallar kopplat till termer i systemet. Systemet kan dock
inte halla koden, sa det blir endast begreppen och termerna i Snomed CT
som anvands. En utmaning i termarbetet ar att fa acceptans i verksamheten
nar det giller att anvinda nya termer, och att fa forstaelse for nyttan med att
standardisera och koda. Ytterligare en utmaning dr Snomed CT-termer som
ar langa, det vill sdga inte klarar systemets teckenbegransningar.

Inom SUSSA finns sedan ldng tid tillbaka en gemensam dokumentations-
policy som nu ska utvecklas, vilket forvantas att vara till stor hjilp i det
framtida arbetet. SUSSA planerar att anvdanda Snomed CT i inférande av det
nya vardinformationssystemet. De ser dock en del utmaningar med Snomed
CT, precis som ovriga regioner, exempelvis med pre- och postkoordinering
(hur begreppen anvidnds ensamma eller kombinerade). SUSSA anvander
ocksa process- och begreppsmodellerna i NI som referenser i sitt arbete med
en termkatalog.

23 ]CD-10: En statistisk klassifikation for att kunna gora 6versiktliga statistiska
sammanstéllningar och analyser. Den svenska versionen heter ICD-10-SE.

24 [CNP: Klassifikation for patientdata och kliniska dtgarder inom omvardnad, som finns
oversatt till svenska.

25 Kalla intervjuer
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[ intervjuerna framkom att arbetet med regionernas nationella system for
kunskapsstyrning ger ett positiv klimat for forandring, och att man ser en
tydlig koppling mellan kunskapsstyrningen och informatikarbetet. Dessa
arbeten ska interagera med varandra. En av regionerna framhaller att
Informatik inte ar detsamma som att sitta upp mallar i ett system.
Informatiken kommer in tidigare for att sakerstdlla att kunskapen i
verksamheten/professionen ska kunna generera strukturerad information
pa ett enhetligt satt. Darefter kan informatiken implementeras i systemet.

Ar 2015 fattades beslut i Halso- och sjukvardsstyrelsen i VGR om att Snomed
CT ska anvindas som begreppssystem for medicinsk terminologi. Ett nytt
strategidokument dr under framtagande.

Informatikarbetet i VGR:s projekt Framtidens Vardinformationsmiljo (FVM)
ar doméanovergripande. Det betyder att det innefattar kopplingar mellan
hélso- och sjukvarden, omsorgen, ekonomin och dven exempelvis
lanstrafiken (Vasttrafik) nar det galler sjukresor.

Regionerna i nuvarande kundgrupp Cosmic (KGC) arbetar med
informatikfragorna var for sig, och var och en har sin egen konfiguration av
sina respektive system. Ett samarbete sker dock kring kraven till
leverantoren och i bestéllning av nyutveckling, samt i acceptanstester av nya
funktioner. Kundgruppen har kommit 6verens om en prioritering av
ladkemedelsdelen i systemet, en 16sning for processorientering samt ett
forbattrat stod for strukturerad dokumentation med Snomed CT. Med
Snomed CT ser man en stor vinst i kopplingen till kvalitetsregistren, men det
kradvs en variabelkonsolidering pa gemensam registerniva och en enhetlig
koppling mot vardinformationssystemen.

433 Migrering av journalhistorik

Nar det galler migrering av data fran avvecklade till nya system, foljer
regionerna olika spar. 26

VGR:s migreringsprojekt har en grundpolicy som sédger ”sa lite som det bara
gar”, och helst bara de data som ar framatriktad information. Géller det farre
an 5 000 poster sker det med manuell registrering. Data som inte ska

migreras kommer troligen att liggas i mellanlager i R7e-arkiv??. Aven SUSSA

26 Kalla Intervjuer

27 R7e-arkiv ar ett e-arkiv som gor det majligt att arkivera och lagra elektronisk information.
R7e-arkiv tar emot leveranser av information i elektronisk form i godkdnda format som gor
det mojligt att soka i materialet bade nu och i framtiden. Losningen R7e-arkiv har tagits fram
i en unik samverkan av de tio landsting som ingar i R7e-arkiv. Konceptet innebar att flera
landsting och andra framtida aktorer kan dela pa ett gemensamt e-arkiv med gemensam drift
och forvaltning. Atkomsten till den levererande in-formationen styrs med behorigheter.
http://www.r7earkiv.se/
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har intentionen att lagra all data fran avvecklade system i R7e-arkivs
mellanarkiv.

Region Skane kommer att migrera utvald information fran senaste arets
data till Millenium. En utmaning i migreringen ar att det &r manga system
som ska "slackas” och ersittas av det gemensamma nya systemet. For
Region Skane giller det cirka 50 system och for VGR cirka 40 system. Till
detta kommer ett antal integrationer som inte langre behdvs.

En del gamla system kommer att ligga i ett laslage, beskriver VGR, med en
forvantad levnadstid. Det beror till viss pa att det i data fran avvecklade
system finns en inbyggd organisationsstruktur som kommer att bli svar att
hantera utanfor de gamla systemen. Utan det tidigare systemet blir det
omojligt att forsta var dessa data kommer ifran.

434 Samverkan mellan kundgrupper

VGR och Region Skane samverkar utifran att de har samma
systemleverantdr, medan samverkan med SUSSA och KGC &r &n sa lange
begriansad. Huvudfokus for SUSSA, som byter till ett nytt system, kommer till
en borjan att vara att komma upp till en "baseline”, dvs. till den niva dar man
ar idag. Steg ett for SUSSA-regionen ar att infora COSMIC i sin grundform.
Idag finns inget samarbete med KGC nar det giller kravstallning pa
vidareutveckling av systemet, men det finns en stor potential fér samverkan
mellan de bada grupperna framgent.

Region Halland, som ingdr i SUSSA men som delvis delar sjukvardsomraden
med bade Region Skadne och VGR, far en extra utmaning framéver. Har
kommer det formodligen att krdvas en utokad samverkan i
informatikarbetet med tanke pa att man delar patientstrommar med bade
Region Skane och VGR.

4.3.5 Regionala utmaningar

Patientdatalagen

Patientdatalagen krdaver anpassningar av vardens system, framst rérande
sammanhallen journalféring med sparr, samtyckeshantering och
loggranskning.

[ SLIT-rapporten (13) fran maj 2019 angav fyra regioner att de var klara
med anpassningarna, och 14 att de var delvis klara. Samtidigt angav atta av
17 regioner att nodvandiga anpassningar skulle vara klara under 2019
(Diagram 11).
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Diagram 11. Tidpunkt nér patientdatalagen berdknas vara helt infoérd och tillimpad i varden,

antal regioner, ackumulerade varden. Kélla: SLIT-rapporten.

[ intervjuerna anger SUSSA och VGR att de beslutat att lasa migrerad data i
R7e-arkiv, vilket kommer att krdva en anpassning av R7e-arkiv for att
uppfylla Patientdatalagen. I Region Skdne och VGR har Patientdatalagen
medfort merutveckling for Cerner, vilket i sin tur orsakat férseningar i
implementeringen for bade Region Skane och VGR.

CLOUD Act

Region Skane och VGR kommer att behova hantera molntjanster och The
Clarifying Lawful Overseas Use of Data Act (CLOUD Act)?8, framst nar det
galler att dela data med patienter via en patientportal, men dven vid
anvandningen av beslutsstod och vid patientens hemmonitorering. Nar
denna rapport skrivs foljer de bada regionerna Goteborgs Stads process
angaende molnanvindningen i MS-Office365 (42) (43).

Det pagar daven analyser pa europeisk niva. Dataskyddsinstanserna
European Data Protection Board (EDPB)2° och European Data Protection

28 The Clarifying Lawful Overseas Use of Data Act (CLOUD Act) ar en federal lag som antogs
20181 USA. CLOUD Act syftar till ett mojliggora for federal lagstiftning att tvinga USA-
baserade teknikforetag att tillhandahalla begdrda data lagrade pa servrar, i USA eller i annat
land.

29 European Data Protection Board, Europeiska dataskyddsstyrelsen, dr ett oberoende
europeiskt organ som bidrar till en enhetlig tillampning av dataskyddsregler i hela
Europeiska unionen och fraimjar samarbete mellan EU:s dataskyddsmyndigheter.
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Supervisor (EDPS)30har undersokt vilka méjligheter en
personuppgiftsansvarig har att folja en begiaran om utlimnande av
personuppgifter under US CLOUD Act (44).

Dataskyddsforordningen, General Data Protection Regulation (GDPR), stéller
sarskilda krav pa adekvat skyddsniva vid 6verforing till tredje land. Privacy
Shield, en mekanism for sjalvcertifiering, ar en vanlig skyddsatgard som
anvands vid 6verforing till USA. Det innebar att foretag i USA kan anmala sig
till det amerikanska handelsdepartementet (Department of Commerce) och
meddela att de uppfyller krav i enlighet med Privacy Shield. Enligt beslut
fran EU-kommissionen ar det tillatet for personuppgiftsansvariga i EU att
overfora personuppgifter till mottagare som har anslutit sig till Privacy
Shield.

Det dr emellertid endast foretag som kan ansluta sig till Privacy Shield.
Eftersom att Privacy Shield dessutom endast omfattar den privata sektorn
och CLOUD Act dr en ensidigt stiftad nationell lag i USA, ser EDPB mycket
begriansade mojligheter for en personuppgiftsansvarig i EU att folja en
direktbegiran fran amerikansk myndighet31.

Nér det giller svenska myndigheter sa har eSam, ett medlemsdrivet
program for samverkan mellan 27 myndigheter och SKR, gjort en rattslig
beddmning. Utifran denna rekommenderas att den som planerar att lagga
information i en molntjanst noggrant analyserar vilken typ av information
det ror sig om och utifran detta gér nédvandiga risk- och
konsekvensanalyser.

eSams juridiska expertgrupp bedomer att det inte gar att utesluta att en
leverantdr av en molntjanst som lyder under utlandsk lagstiftning kan
medverka till att sekretessreglerade uppgifter rojs. Vidare anser eSam att
det i juridisk mening maste ses som ett réjande om en molntjinst anvands
for behandling av uppgifter som ar sekretessreglerade, i det fall
molntjinsten ags av ett utlindskt foretag dar detta lands rattsordning
alagger foretaget att under vissa forhallanden 6verlamna viss information
till det landets myndigheter (45).

Informatik

Regionerna ndmner att informatikresurser ar en bristvara, speciellt nar det
aven kravs god kunskap om hélso- och sjukvard. VGR har tagit in tolv
nyutexaminerade informatiker, via ett konsultforetag. De intervjuade

30 EDPS, European Data Protection Supervisor, Europeiska datatillsynsmannen, ar en
oberoende tillsynsmyndighet inom Europeiska unionen med uppdrag att 6vervaka och
garantera tillimpningen av unionens bestimmelser om behandling av personuppgifter.
31 Datainspektionen medverkar i EDPB och EDPS.
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upplever att dessa personer ser regionen och offentlig sektor som en
attraktiv arbetsplats eftersom att det ar viktigt att kdnna meningsfullhet i
sitt jobb och att man gor skillnad.

VGR pekar pa att det saknas ett nationellt beslut om anviandning av Snomed
CT, vilket leder till en viss tvekan regionalt och att enskilda aktorer darfor
far ta pa sig en stor del av utvecklingsarbetet och eventuella risker. En
utmaning i arbetet ar att kunskapen om Snomed CT ar for 1ag regionalt. En
annan utmaning ar att det saknas verktyg och riktlinjer fér mappning mellan
Snomed CT och de hilsorelaterade klassifikationerna. Samtidigt finns det
olika krav fran olika registerhallare nar det galler vilka kodverk som ska
anvandas. I flera fall skulle Snomed CT kunna anvandas dar det idag finns
andra krav, exempelvis i det medicinska fodelseregistret.

4.3.6 Samverkan med kommunerna

Nar det galler samverkan med kommunerna skiljer det sig at mellan
regionerna. I Region Skane har kommunerna option pa upphandlingen. I
SUSSA har ingen kommun option. SUSSA menar att det inte var mdjligt att ta
med kommunerna i upphandlingen for att den da skulle bli for tung att ga i
land med. VGR har inkluderat de egna 49 kommunerna i sin upphandling av
framtidens vardinformationssystem. KGC har en samverkan med
kommunerna i anvandandet av COSMIC.

4.3.7 Implementeringsfasen

En stor utmaning i implementeringsfasen, som bade Region Skdne och VGR
namner, kommer att vara den stegvisa utrullningen av systemen. Under ett
ars tid kommer de gamla och de nya systemen att behéva finnas och fungera
parallellt. Region Skane kommer att ha en ldst version av sitt system under
hela utrullningsfasen. Regionen har nytta av tidigare erfarenhet fran
implementering av system i primdrvarden. Dessutom tar man del av de
erfarenheter som Képenhamnsregionen har fatt fran sitt systembyte.

SUSSA menar att det kommer att vara en jatteutmaning i bytet av system.
Det stora arbetet kommer att vara att verksamheten ska lara sig ett nytt
system. Man inser att vardproduktionen kommer att ga ned under en tid.

43.8 Regionerna och de nationella initiativen och tjansterna

Gemensamt for merparten av de intervjuade ar synpunkter kring Ineras
arbete, saval gillande leveranser och kvalitet, som genomférandeférmagan.

Vidare anser de intervjuade att &ven berérda myndigheter i hogre grad
behover kraftsamla inom sina respektive omraden. Som exempel ndmns
fragan om terminologiserver. De involverade, det vill sdga Inera,
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Socialstyrelsen och E-hdlsomyndigheten, hade alla kravbilden, men ansags
inte vara synkade i en gemensam ansats,

[ intervjuerna framkom att man upplever att det finns en suboptimering i de
nationella uppdragen, saval pa Inera som pa myndigheter. Det skapar
forvirring i regionerna som inte vet hur de ska férhalla sig till de nationella
arbetena. Resultatet kan bli att ingen gor nagot.

Nar det galler invanartjanster anser regionerna att sa mycket som maojligt
bor ga via tjdnsterna pa 1177, till exempel st6d- och behandlingsplattformen
(SoB), formulartjansten, journalen och webbtidbok. Om utvecklingstakten
for 1177 ar alltfor 1dg sd kommer istéllet regionala tjanster att utvecklas och
anvandas. Det ar dven troligt att plattform for digitala virdmoten
upphandlas av regionerna sjdlva i vintan pa en nationell insats. Regionerna
kommer dven att lana av varandra, det vill sdga att en region till exempel tar
fram metoder och innehall i tjanster som andra regioner kommer att kunna
ga in i mot betalning, men att det dr en region som ansvarar for innehall och
kvalitet.

En situation som kommer att beh6va hanteras ar att patienter allt oftare
kdper egen utrustning, exempelvis EKG-utrustning. I nuldget kan inte varden
ta vara pa de varden som denna utrustning skapar och man vet inte hur
denna data ska hanteras. Regionerna kan komma att 6verraskas av hur fort
utvecklingen gar och hur fort ny teknik kommer att adapteras i samhillet, av
individen sjalv.

Vid intervjuerna framkommer dven synpunkter pa Nationella
lakemedelslistan, bland annat att lagtexten ar forvanansvart detaljerad, till
exempel rorande sparrar, men ocksa att det &r bekymmersamt att I6sningen
ar utan rekvisitionslakemedel.

Flera av de intervjuade namner att arbetet med regionernas nationella
system for kunskapsstyrning ger ett positivt klimat for forandring, men
att regionernas och kundgruppernas arbete i de nationella
samverkansgrupperna (NSG), bland annat den for strukturerad
vardinformation, behdver starkas. [ intervjuerna framhalls att hotet mot
detta dels ar resursfragan, men ocksa att det ar en skev fordelning i
mandatet for deltagarna i grupperna.

4.3.9 Effekthemtagningar vid upphandlandet av nya system

Effekthemtagning ar generellt sett svart att méta eftersom objektet vard ar
rorligt och att yttre faktorer dndrar forutsattningar 6ver tid. Det kan under
en evalueringstid ske influensaepidemier, organisationsférandringar,
nedskarning av personal, besparingar, nedlaggning av kliniker etc.
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Pa fragan om effekthemtagning sager en region att ett sitt att mata ar att
forsoka oversatta effektmalen till matbara nyttor och att méata fore
respektive efter upphandling och implementering av nytt system.

Som exempel har VGR inte gjort ett "business case”, da det ar svart att satta
pengar pa allt. Eftersom investering av nytt system redan ar beslutad valjer
man att gd mer pa de mjukare vardena. Det kan ibland vara olika vagval hur
man ser det samlade effektmalet, effekter kan uppsta i andra eller tredje led
eller i en annan férvaltningsbudget.

Vardproduktionstapp ar ocksa i nuldget svart att forutse under infoérande,
det finns for ovrigt inga bra studier att hamta underlag fran for en sddan
matning,.

Pa fragan om uppskattade effekthemtagningar ndmns det att detta kommer
kunna ske inom flera olika omraden. I Region Skane hanteras exempelvis
idag 18 miljoner remisser pa papper, vilka kommer att digitaliseras.
Effekthemtagning kommer ocksa genom att det mojliggors att automatiskt
kunna samla vitalparametrar och att alltid ha tillgang till realtidsdata. Detta
kommer att ge stora effekter och minska kostnaderna per patient. Stora
mangder strukturerade och kodade data kommer att ge goda forutsattningar
for effektiv utvaxling av data, exempelvis till kvalitetsregister och framtida
Al-16sningar. Att i realtid kunna mata kvalitet i samlad strukturerad och
kodad data kommer ocksa ge effekter.

4310 IT-kostnader och budget

Regionernas it-chefer och it-strateger sammanstéller arligen en rapport om
e-hilsa och itiregionerna, den sa kallade SLIT-rapporten. Denna rapport
har sammanstallts sedan 2003. Rapporten som publicerades 2019 redovisar
resultat som bygger pa svar fran 18 av 21 regioner.

IT-kostnaden som andel av omslutningen32 haller i stort samma niva dnda
sedan matningarna borjade 2003. Ar 2004 var it-kostnaden 2,82 procent.
For 2018 utgor it-kostnaden 2,95 procent av omslutningen, jaimfort med
2,88 procent for 2017. Det finns dock stora skillnader mellan enskilda
regioners it-kostnader.

Den totala arliga it-kostnaden for regionerna (inklusive egen personal)
uppgick ar 2018 till cirka 11,5 miljarder kronor - en 6kning pa cirka 0,9

32 Omslutning, eller balansomslutning som det dven kallas, &r summan av alla skulder eller
summan av alla tillgdngar i balansrakningen. Omslutning ar alltsd summan av ett foretags
resurser och resultatet av skulder och eget kapital enligt foretagets balansrakning.
Omslutningen visar ett foretags ekonomiska stillning vid en specifik tidpunkt.
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miljarder sedan foregaende ar. Tjanster, produkter, programvara med mera
upphandlas pa marknaden for cirka 8,4 miljarder kronor.

Enligt SLIT-rapporten prognostiserar 13 regioner en 6kning av it-budgeten
for 2019 medan fem regioner anger att den blir oférandrad eller minskad.
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5. Internationell utblick

I mélet for Vision 2025 uppges att Sverige ska vara bast i varlden pa att
anvanda digitaliseringens och e-hilsans mdjligheter. Uppfoljningen av detta
mal kan bara ske genom jamforelse med hur andra ldnder utvecklas inom e-
hilsoomradet. Det finns ett antal séitt att mata och jamfora olika landers
utveckling inom omradet, dar vissa ar mer jamforbara dn andra. Det finns
inte tva lander som ar varandra lika vilket innebar att forutsattningarna som
ligger till grund for uppfyllandet av indikatorerna skiljer sig at.

51  1177ijamforelse med andra portaler i Norden

En studie av nationella halsoportaler i Norge, Sverige, Danmark och Finland,
utford av det norska Direktoratet for e-helse

2019 (46), visar att det genomsnittliga antalet
besok per capita vaxer nar tjansterna
expanderar och nya tjanster lanseras.

()
&>
&
Alla de nordiska portalerna visar stark tillvaxt i _®¢§‘~ Kanta
besok. Portalerna utdkar ocksa kontinuerligt & .
antalet erbjudna tjanster och kommunicerar NnN77

VARDGUIPEN
tjansterna till allmanheten. Sverige har det :

hogsta antalet arliga besok per capita, och en
stark tillvaxt frdn 2013. Okningen av besék pa sundhed. dk
den svenska 6ppna webbplatsen 1177 kan bero
pa flera faktorer:

e Den stora mingden information om symptom, sjukdomar, och
behandlingar som ar tillganglig samt en komplett katalog 6ver alla
vardgivare i landet.

e Nar en invanare soker pa natet efter ndgot symptom, sjukdom,
behandling eller vardgivare, ar 1177 nistan alltid bland de framsta
sokresultaten.

e De flesta regioner hanvisar sina patienter till 1177 for vardrelaterad
information, snarare an att hdnvisa till information om sina egna
regionala webbplatser.

e Sjukvardspersonal hdnvisar ofta till 1177 och foreslar att patienter
laser mer pa webbplatsen. Information pa webbplatsen anvands ofta
av media och hénvisas till nar det finns artiklar om hélsotillstand.

Det norska direktoratet for e-hidlsa samanstallde 2019 en jamforelse mellan
hélsoportaler i de nordiska landerna som visar individernas anvandning av

HALSA
2025
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dessa hélsoportaler. Anvindandet av hdlsoportaler for att fa tillgang till och
soka information om hélsa kan ge en indikation om invanarnas
digitaliserings- och e-hdlsomognad.

Diagram 12 visar antalet besok per invanare och ar pa de nationella halso-
portalerna i respektive land. Funktionerna i varje portal skiljer sig at nagot.33

14
12

10

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

+Sveden ®Denmark <=Norway <Finland

Diagram 12. Besok i nationella hilsoportaler per capita, april 2019.
Kalla: Direktoratet for e-helse Norge

5.2  Digitalt halsoindex for internationell jamforelse

[ studien #SmartHealthSystems (47), utférd 2019 pa uppdrag av tyska
Bertelsmann Stiftung, redovisas ett Digitalt hdlsoindex bestaende av tre
komponenter:

o Policy-aktivitet: Politiska och strategiska processer (juridiska
ramverk, styrning, institutioner).

o Digital hdlsoberedskap: Teknisk implementation och semantisk
mognad.

33 Metoder for att rakna besok och inloggningar varierar mellan ldnderna, men siffrorna ger
en indikation pd anvandningen. I Finland saknas statistik for att sdrskilja besok och
inloggningar: Kanta.fi erbjuder framst tjanster som kréaver inloggning till certifikat, och
erbjuder inte 6ppna informationssidor som de andra portalerna.
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e Faktisk anviandning av data inom vard och omsorg.

Data samlades in fran 14 lander i Europa samt Kanada, Israel och Australien.
Sammantaget hamnar Sverige i denna tamligen utforliga jamforelse pa
sjunde plats bland dessa lander (Diagram 13).

Digital Health Index as the sum of the sub-indices, per country

Reading instructions: The sub-indices are presented in bar format. In this regard, they are simply added one to the other, and the bars are accordingly

stacked one on top of the other. The composite index value is obtained by dividing the total height of the bars by three.

1 Estonia 88.1 86.1

2 Canada 87.3 716 65.3
3 Denmark 80.8 66.0 70.6
4 lsrael 785 69.5 69.4
5 Spain 738 769 63.3
6 NHS England 78.1 725 59.3

7 Sweden 79.9 67.4 57.5

8 Portugal 720 68.6 60.9

9 Netherlands 85.2 518 61.2

10 Austria 78.8 60.7 39.9

11 Australia 60.3 64.4 47.2

12 ltaly 73.6 56.6 37.3

13 Belgium 738 53.7 36.6

14 Switzerland

15 France 39.9 33.2 217

16 Germany 42.2 30.1 15.8

17 Poland 48.0 259 118

I Policy activity M Digital health readiness M Actual use

Diagram 13. Digitalt halso-index for Sverige, i jaimforelse med ett urval andra lander. Kalla:

Bertelsmann Stiftung

5.3 Digital Economy and Society Index (DESI)

DESI dr ett sammansatt index som summerar relevanta indikatorer rorande
EU:s digitala prestationer, och kartldgger utvecklingen av medlemsstaternas
digitala konkurrenskraft. I denna jamforelse ligger Sverige relativt bra till
och Sveriges ranking avseende e-hilsa ar battre an for digitala offentliga
tjdnster i 6vrigt (Diagram 14). Jamfort med de allra basta landerna ligger
Sverige nagot efter nar det géller anvandningen av e-hélsotjanster och
elektroniskt utbyte av medicinska uppgifter. Samtliga av Sveriges matvarden
inom e-hélsa ligger dock klart 6ver genomsnittet for EU. Sverige far dven
hogsta mojliga matvarde for anviandning av elektroniska recept (48).

HALSA
2025
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(e-Health), vilka tillsammans utgdr huvudomradet Digitala offentliga tjanster.

Diagram 14. Poang i DESI 2019 for omradena e-férvaltning och e-halsa, for ett urval lander.
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6. Anmalningar till
Datainspektionen

Genom europeiska dataskyddsférordningen GDPR (General Data Protection
Regulation) inférdes i maj 2018 en skyldighet for privata och offentliga
verksamheter som behandlar personuppgifter att rapportera vissa
personuppgiftsincidenter till Datainspektionen. I augusti 2018 infordes i
brottsdatalagen motsvarande anméalningsskyldighet for brottsbekdmpande
myndigheter.

Eftersom anmalningsskyldigheten inférdes den 25 maj 2018 finns inga
jamforbara helarssiffror 6ver antal anmélda incidenter mellan 2018 och
2019. En jamforelse kan istallet goras i antalet anmalda incidenter per
manad. Enligt Datainspektionens rapporter (49) (50) har antalet anmalda
personuppgiftsincidenter per manad 6kat 2019. Datainspektionen fick
under aret in totalt knappt 4 800 anmalningar om personuppgiftsincidenter,
fran alla sektorer. Detta motsvarar cirka 400 anmalda incidenter per manad,
att jaimfora med 2018 da cirka 320 incidenter anméldes per manad.
Okningen per manad motsvarar 23 procent mellan aren. Offentlig sektor star
for den storsta 6kningen av anmalda incidenter, i synnerhet statliga
myndigheter och halso- och sjukvarden. Bada dessa sektorer anméalde under
2019 dubbelt sa manga incidenter i snitt per manad jamfért med 2018,
Hélso- och sjukvard en 6kning fran 26 till 55 per manad (+111 procent).

Den vanligaste orsaken till anmélda incidenter ar fortsatt den ménskliga
faktorn, som uppges ha orsakat halften av de anmalda incidenterna 2019. |
verksamheter dar personuppgifter fraimst hanteras i interna it-system eller
system som medborgare loggar in i, ar den vanligaste incidenten obehorig
atkomst.

Sambhallssektorer dar felaktiga brevutskick utgdér den vanligaste incidenten
ar bland annat socialtjansten samt halso- och sjukvarden (Diagram 15).

Av samtliga anmaélningar, fran alla samhallssektorer, var andelen
anmalningar som beror hilso- och sjukvard 14 procent ar 2019, jamfort med
8 procent ar 2018. Andelen anmalningar rérande socialtjanst var 9 procent
2019 jamfort med 7 procent 2018.
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Halso- och sjukvard
Obehorigt rojande — felaktigt brevutskick 40%
Obehorigt réjande — ovrigt 33%

Obehorig atkomst 18%

Diagram 15. Fordelning av de framsta incidenterna inom hélso- och sjukvard 2019. Totalt

antal incidenter under aret: 656.

Hélso- och sjukvarden uppger i storst utstrackning att anmaélda incidenter
orsakats av den manskliga faktorn, sju av tio incidenter uppges bero pa detta
(Diagram 16).

Halso- och sjukvard

Manskliga faktorn 69%
Brist i organisatoriska rutiner eller processer
Tekniskt fel

Okand orsak

Antagonistiskt angrepp

Medvetet angrepp fran nagon i organisationen

Ovrigt I 2% Antal incidentter: 656

Diagram 16. Férdelning av orsaker till incidenterna inom hélso- och sjukvarden 2019.

For incidenter som bedéms som sarskilt allvarliga gér Datainspektionen en
fordjupad bedéomning. Pagaende tillsynsdrenden som ror
personuppgiftsincidenter inom halso- och sjukvard ar:

e 1177 Vardguiden. Datainspektionen granskar incidenten kring 1177
Vardguiden och tillsynerna inleddes i mars och juni 2019.
Granskningen omfattar sex tillsynsdrenden och behandlar bland
annat regionernas behandling av personuppgifter som ror
sjukvardsradgivningen, kopplingen mellan regionerna och
sjukvardsradgivningen via 1177 Vardguiden samt
ansvarsforhallandet mellan de olika aktdrerna.

e Region Uppsala. Tillsynen inleddes i september 2019 och utreder
bakgrunden till att regionen har skickat patientuppgifter utan
kryptering.
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