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Forord

E-hilsomyndigheten ska enligt sitt instruktionsenliga uppdrag samordna regeringens
satsningar pd e-hilsa samt 6vergripande f6lja utvecklingen inom e-hilsoomradet.
E-hilsomyndigheten har tagit fram féreliggande fokusrapport f6r att bidra till 6kad
kunskap gillande hur tillging, férdelning och anvindning av e-hilsotjinster och
vilfirdsteknik ser ut, ur ett jaimlikhetsperspektiv, i Sverige idag.

Rapporten ir framtagen av utredarna Asa Zetterstrom Klintsjo (projektledare), Bessam
Saleh, Maria Wegner, Amanda Martensson och junior utredare Morine Kalulanga.
Beslut om denna rapport har fattats av avdelningschef Annemieke Alenius. Utredare

Bessam Saleh har varit féredragande.

Annemieke Alenius

Avdelningschef

Stockholm den 23 november 2020
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Sammanfattning

Sverige har som mal att de paverkbara hilsoklyftorna ska slutas inom en generation.
Trots malsittningen visar Folkhilsomyndighetens arsrapport 2019 att skillnader i
livsvillkor inte bara bestdr utan i vissa avseenden dven Okar, vilket riskerar att leda till
ojamlik hilsa. E-hilsa och digitalisering kan bidra till att skapa forutsittningar fér en
mer jamlik och tillginglig hilso- och sjukvard och socialtjinst.

Det finns goda férutsittningar f6r att invinarna ska kunna ta del av férdelarna som
digitalisering av hilso- och sjukvirden samt socialtjinsten medfor. Befolkningen har ett
hégt fortroende for hilso- och sjukvarden och den digitala infrastrukturen dr generellt
utbyged och modern. Invdnarna i Sverige har, i jimférelse med manga andra linder, en
hég digital mognad. En majoritet av invanarna har tillgang till dator eller smartphone
for att anvinda internet och férvintar sig kunna ta del av samhallsservice digitalt.
Nationella satsningar, som exempelvis regeringens digitaliserings- respektive
bredbandsstrategier samt den nationella visionen f6r e-hilsa 2025, har bidragit till att
skapa grundférutsittningar f6r invanarna att kunna ta del av den digitala omstillning

som hilso- och sjukvarden samt socialtjinsten genomgir.

E-hilsotjinster bidrar till 6kad patientsikerhet, tillginglighet, valfrihet och skapar mer
likvirdiga férutsittningar £f6r en jamlik hilsa. Tjinster som reducerar invinarens ansvar
for att sikerstilla att relevant information férmedlas mellan olika vardinrittningar har
potential att bidra till en mer jimlik vard, dd informationsdelningen blir likvirdig f6r
alla. Exempelvis kommer inférandet av nationell likemedelslista (NLL) att ge vardgivare
och apotekspersonal en mer heltickande bild av patientens likemedelsanvindning,
vilket leder till 6kad patientsidkerhet, effektivisering och méjlighet till uppféljning.

Varierande regionala och kommunala forutsittningar och prioriteringar ger upphov till
en ojamlik tillgdng till e-hélsotjanster och valfirdsteknik i Sverige. Till exempel ér alla
regioner idag anslutna till e-tjdnsten Journalen, men den information som ir tillginglig
for invanarna varierar. Samma sak giller for Nationell patientéversikt (NPO), dir
informationsmingderna skiljer sig 4t mellan regionerna och kommuner, och omfattar
inte heller samtliga vardgivare i Sverige. Skillnaderna medf&r att invinarna inte har
jamlika mojligheter att vara aktiva i sin hilsa, vird och st6d samt att kvaliteten och
patientsikerheten kan paverkas beroende pa var i landet individen bor. Okad
regiondverskridande samverkan, exempelvis via det samégda Inera, kan bidra till mer
jamlika férutsittningar. Gemensam infrastruktur och gemensamma digitala I6sningar
for socialtjdnsten skulle ocksa kunna underlitta f6r kommunerna att erbjuda invdnare
en mer jamlik service.

For personer som av olika anledningar saknar férutsittningar att ta del av det digitala
utbudet riskerar dock den snabba digitaliseringen att skapa eller férstirka ett redan
befintligt utanférskap. Hog dlder, lag utbildningsniva samt férekomst av funktions-
nedsittning dr riskfaktorer for ett digitalt utanfrskap, vilket ocksa aterspeglas 1 hur
dessa grupper anvinder e-hilsotjinster. Det finns behov av att anpassa dagens
e-hilsotjanster sa att de blir tillgéngliga for fler, samt att stédja och motivera till 6kad
anvindning. Universell utformning av e-hilsotjinster samt utveckling som inkluderar

behovsanpassning f6r individer eller grupper som har nigon form av funktions-
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nedsittning dr ett sitt att adressera tillginglighetsaspekten. Samverkan med patient- och
brukarorganisationer samt dldreorganisationer dr ocksa en viktig del 1 arbetet.

Covid-19-pandemin har pa manga sitt bidragit till att driva pé digitaliseringen av hilso-
och sjukvarden samt socialtjinsten. Pandemin har medfért férindrade behov och
beteenden hos invanarna, inte minst i kommunikationen med hilso- och sjukvarden
samt socialtjdnsten. En tydlig effekt dr att anvindningen av e-hilsotjinster 6kat, sirskilt
bland dldre. Om ildres erfarenheter av, och fértroende f6r, de digitala tjansterna faller
vil ut kan det bidra till en norm- och beteendeférindring som bestér dven efter
pandemin.

E-hilsa genererar en mingd data som kan anvindas for att utveckla processer, utfall
och kvalitet inom hilso- och sjukvarden och socialtjinsten. Okad interoperabilitet, med
moijligheten f6r data att fléda mellan olika system och tjinster, kan bidra till savil

forbittrad vard och omsorg som férbittrade mojligheter till uppféljning och utveckling.
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1. Inledning

Det 6vergripande malet f6r folkhalsopolitiken i Sverige dr att skapa samhalleliga
forutsittningar f6r en god och jamlik hilsa i hela befolkningen och sluta de paverkbara
hilsoklyftorna inom en generation.! Folkhilsan har under ling tid utvecklats positivt i
landet. Samtidigt férekommer skillnader mellan socioekonomiska grupper, inom ett
antal omrdden ér skillnaderna mellan grupperna fortfarande stora och ibland dven
Okande.2

Sverige har som malsittning att dr 2025 vara bist i virlden pa att anvinda e-hilsans
moéjligheter, 1 syfte att underlitta f6r minniskor att uppnd en god och jimlik hilsa och
vilfdrd samt utveckla och stirka egna resurser f6r 6kad sjilvstindighet och delaktighet i
samhillslivet.? E-hilsa kan bland annat bidra till en mer jimstilld, jimlik, effektiv och
tillgdnglig hilso- och sjukvird samt socialtjanst.* E-hilsotjanster kan medféra 6kad
delaktighet, sjalvstindighet och livskvalitet f6r invanare som ges mdijlighet, och har
férmégan, att anvinda dess férdelar.’ Invdnare som diremot av olika skil inte kan ta del
av e-hilsotjinster riskerar att ga miste om dess fordelar. Ojimlik tillgang till och
anvindning av e-hilsotjinster riskerar ddrmed att bidra till att cementera, eller 6ka,
redan ridande ojdmlika hilsoférhillanden.

Kunskap om eventuella skillnader 4r viktig eftersom e-hilsa blir en alltmer integrerad
del av hilso- och sjukvarden samt socialtjinsten. Centralt for dessa verksamheter 4r att
virden och omsorgen ska ges pa lika villkor och efter behov till alla individer oavsett
férméga eller bostadsort. Genom att belysa skillnader i utbudet och anvindningen av
e-hilsotjinster och vilfirdsteknik kan kunskapen anvindas for att utveckla befintliga
och framtida e-hilsotjinster och vid policyutveckling inom omrédet.
E-hilsomyndigheten har hir en viktig roll, d4 myndigheten bland annat har till uppgift
att 6vergripande folja utvecklingen pd e-hilsoomradet.®

1.1 Syftet med rapporten

Syftet med denna fokusrapport ir att ge en samlad nuligesbild av hur tillgangen pa och
anvindning av e-hilsotjdnster och vilfirdsteknik ser ut i Sverige ur ett
jamlikhetsperspektiv. Milet 4r att belysa faktorer som forklarar eventuella regionala
skillnader i tillgdngen pé e-hilsotjanster och vilfirdsteknik samt belysa de faktorer som
forklarar variationen i anvindning av dessa tjinster mellan olika grupper i samhallet.

Det finns flera nationella aktérer som foljer upp e-hilsotjinster och vilfardsteknik ur
olika perspektiv. Informationsmingden 4r omfattande, delvis fragmenterad och

forinderlig eftersom utvecklingen pd omradet gar snabbt framat. Denna rapport strivar

1 Prop. 2017/18:249 God och jamlik halsa — en utvecklad folkhalsopolitik.

2 Se vidare Folkhalsomyndigheten (2020) Folkhalsans utveckling Arsrapport 2020.

3 Regeringen och SKR (u.d) Vision e-hélsa 2025.

4 Regeringen och SKR (2020) En strategi for genomférandet av Vision e-hélsa 2025. Nasta steg pa vagen
2020-2022

® Regeringen och SKR (2020) En strategi fér genomférandet av Vision e-hélsa 2025. Nasta steg pa vagen
2020-2022

61 § forordning (2013:1031) med instruktion for E-halsomyndigheten.
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efter att ge en aktuell sammanstillning Gver var skillnaderna 4r stora och vilka skillnader
som bor studeras och f6ljas upp nidrmare i framtiden.

1.2 Avgransningar

I denna rapport ingar de e-hilsotjidnster och den vilfirdsteknik som erbjuds invdnarna
inom ramen f6r hilso- och sjukvérdens, socialtjinstens och i viss utstrickning
apotekens ansvarsomrdden. Det handlar dels om digitala tjanster som bidrar till att
forbittra eller bibehilla hilsan, dels om tjdnster som bidrar till en mer tillgdnglig hilso-
och sjukvard samt socialtjanst. Urvalet ger en god grund att bedéma om det finns
uppenbara skillnader 1 befolkningens tillgdng till eller anvindande av e-hilsotjidnster och
vilfardsteknik.

Rapporten fokuserar endast pa svenska férhallanden.

1.3 Genomfdrande och disposition

Arbetet med fokusrapporten har genomférts genom informationsinsamling och
kartligening av nationella aktSrers arbete inom omradet e-hilsa. Vi har sa lingt det varit
mojligt, strdvat efter att studera tillgang till och anvindande av e-hilsotjinster och
vilfirdsteknik utifran olika perspektiv, exempelvis dlder, kon och geografi. Rapporten
baseras pa ett urval uppgifter som andra nationella aktorer 4r producenter av. Endast i

vissa fall 4r E-hilsomyndigheten producent av uppgifterna.

Information om E-hilsomyndighetens digitala likemedelstjinster och produkter, samt
hur de bidrar till ett mer jimlikt utfall inom e-hilsa, har inhdmtats via intervjuer med
ansvariga personer pa myndigheten.

Rapporten bestir av fyra kapitel. Efter det inledande kapitlet beskriver vi i kapitel tva ett
urval av de viktigaste férutsittningarna for digitaliseringen av hilso- och sjukvarden
samt socialtjansten. Dessa férutsittningar utgdr grunden £6r och paverkar det utbud av
e-hilsotjinster som regioner och kommuner erbjuder sina invanare. Kapitel tre inleds
med en redovisning av den variation som idag rider i landet, pa regional och kommunal
niva, ndr det giller utbudet av e-hilsotjdnster och vilfirdsteknik. Direfter, i samma
kapitel, redovisar vi hur fértroendet £6r och anvindningen av e-hilsotjidnster ser ut
bland olika grupper i samhallet, eftersom mycket talar for att de ér titt
sammankopplade. Rapporten avslutas med slutsatser och rekommendationer i kapitel
tyra.

1.4 Begrepp
E-hilsa
Hilsa dr fysiskt, psykiskt och socialt vilbefinnande. E-hilsa dr att anvinda digitala

verktyg och utbyta information digitalt f6r att uppnd och bibehalla hilsa.” I denna
rapport anvinds e-hilsa som ett samlingsbegrepp for e-hilsotjinster och vilfardsteknik.

” Socialstyrelsens termbank.
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E-hilsotjianst

I rapporten anvinds begreppet e-hilsotjinst for att beskriva e-tjdnster inom halso- och
sjukvard samt socialtjdnst, vars syfte bland annat ir att forbittra tillgdngligheten till
hilsoinformation for invdnare och medarbetare. En e-tjinst tillhandahalls via ett
elektroniskt granssnitt, som helt eller delvis utférs elektroniskt.

Jamlikhet

Jamlikhet betyder att alla méinniskor har samma virde och ska behandlas likvirdigt,
oavsett till exempel etnisk tillhorighet, kon, sexuell liggning eller funktionsnedsittning,.
Otrdet jamlikhet kommer fran FN:s allmédnna forklaring om de minskliga rittigheterna
fran ar 1948.8

Tillgdnglighet

Inom hilso- och sjukvéirden anvinds begreppet tillginglichet f6r att beskriva tillgangen
till vard, férekomsten av kéer, 6ppettider, olika former £6r kontakt och avstand till
varden. Tillgdnglighet kan ocksa beskriva fysisk tillgdnglighet till lokaler, hissar och
liknande samt kognitiv tillginglighet f6r personer med eller utan funktionsnedsittning.”

Vilfirdsteknik

Digital teknik som syftar till att bibehdlla eller 6ka trygghet, aktivitet, delaktighet eller
sjalvstindighet f6r en person som har eller 16per f6rhéjd risk att fi en

funktionsnedsittning.!

8 https://fn.selvi-gor/vi-utbildar-och-informerar/fn-info/vad-gor-fn/fns-arbete-med-manskliga-rattigheter/den-
allmanna-forklaringen-om-de-manskliga-rattigheterna/

® Myndigheten for delaktighet (2015) Riktlinjer for tillganglighet - Riv hindren

10 Socialstyrelsens termbank.
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1.5 Kort om observerbara skillnader och jamlikhet

Det finns konstaterade skillnader i hilso- och sjukvardens samt socialtjinstens utfall och
processer.!! Detta innebir inte att alla observerbara skillnader 4r ett resultat av
ojimlikhet. Att avgdra huruvida skillnader dr omotiverade, och dirmed ett resultat av
ojamlikhet, dr av olika skl en svir uppgift.

Skillnader i invanarnas anvindning av e-hilsotjidnster kan vara motiverade om de beror
pa underliggande skillnader i behov, férutsittningar och preferenser. Utbudet av
e-hilsotjinster varierar i landet, vilket innebir att invinarna har olika férutsittningar att
vara vilinformerade samt ha insyn i och 6verblick 6ver processer och kontakter som ror
deras hilsa, vird och stéd. For den som aktivt #z// vara medskapare i sin hilsa, vird och
omsorg, men inte har méjlighet leder variationen i utbudet av och tillgingligheten till

e-hilsotjanster till omotiverade skillnader.

2. Forutsattningar for e-hélsa i Sverige

Sverige har goda f6rutsittningar att tillgodogora sig digitaliseringens méjligheter.
Invanarna dr bland de mest digitalt mogna i virlden och niringsliv och offentlig sektor
har 1 stor utstrickning digitaliserat sin verksamhet.!? Hilso- och sjukvdrden samt
socialtjansten dr valfirdsomraden dir digitaliseringen bir med sig stora mojligheter.!?
Dessa sektorer star for en stor del av de offentliga utgifterna och dr ocksa sektorer som
de flesta invanare niagon ging kommer 1 kontakt med. Samtidigt stir huvudminnen
infér flera utmaningar. Det handlar bland annat om demografiska férindringar med allt
fler dldre och en 6kande forsérjningskvot!', ett dndrat sjukdomspanorama med fler
multisjuka samt langvarigt och kroniskt sjuka patienter, samt nya krav frin patienter och
brukare. E-hilsa 1 form av ny teknik, nya arbetssitt och méjligheten att utbyta
information digitalt inom hilso- och sjukvard samt socialtjinst skapar
effektiviseringsméjligheter som dr nédvindiga £6r att klara av de utmaningar
huvudminnen stir infor.

2.1 Vision e-halsa 2025

Ar 2025 ska Sverige vara bist i virlden pa att anvinda digitaliseringens och e-hilsans
mojligheter. Med hjilp av e-hilsa ska individen vara i centrum, verksamheter fa hjilp att
utvecklas och vdrden och omsorgen ska vara jamlik, effektiv, tillginglig och siker. For
att uppna malet har regeringen och Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) kommit
Overens om en e-hilsovision, Vision e-hilsa 2025. Syftet med visionen ér att bidra till en

1 Socialstyrelsen (2020) Oppna jamforelser. Sex fragor om varden - Overgripande indikatorbaserad
uppféljning av halso- och sjukvardens resultat

12 Se t.ex. The Digital Economy and Society Index (DESI) dar Sverige rankas pa andra plats i EU.
https://ec.europa.eu/digital-single-market/en/desi

13 Digitaliseringsradet (2018) En lagesbild av digital innovation

14 Forsorjningskvoten kan uttryckas pa olika satt men kvoten speglar andelen barn och &ldre som ska
forsdrjas av den arbetande delen av befolkningen.
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6kad vilfird, en god och jamlik hilsa samt stirka individens sjilvstindighet och
delaktighet i samhillslivet.!>

I strategin f6r genomférandet av Vision e-hilsa 2025 faststills fyra inriktningsmal samt
tre grundliggande forutsittningar for att na malen (se figur 1).10

INRIKTNINGSMAL

Individen Ratt LWS}?( Utveckling
som information : ?c sat. o0 och digital
medskapare och kunskap L et transformation
hantering i samverkan
GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR
tli
Regelverk Standarder Enhehigute

begreppsanvandning

Figur 1. Inriktningsmilen och de grundliggande férutsittningarna for e-hilsoarbetet i Sverige.!”

2.1.1 Aktorer inom e-hélsa

En viktig del av arbetet med Vision e-hilsa 2025 dr samverkan mellan aktérer som
arbetar med e-hilsa. Exempel pa aktorer dr statliga myndigheter, regioner och
kommuner samt privata aktorer och idéburna organisationer. Aktérerna aterfinns
exempelvis inom omrddena hilso- och sjukvird, infrastruktur, teknisk

interoperabilitet!s, tillginglighet och informationssidkerhet (se figur 2).

15 Regeringskansliet och SKR (u.a) Vision e-halsa 2025 .

16 Regeringskansliet och SKR (2020) En strategi fér genomférande av Vision e-hadlsa 2025. Nasta steg pa
vagen 2020-2022.

17 Regeringen och SKR (2020) En strategi for genomférande av Vision e-halsa 2025. Nasta steg pa vagen
2020-2022.

18 Med interoperabilitet menas férmégan for tva eller fler system att utbyta information och anvanda
informationen de far fran varandra.
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Aktorer

Stathga Statliga
bolag myndigheter

Patient- ach Standardi-
brukar- SETINgS~
fareningar aktarer
Bransch-
argantsa-
tioner

Professions-
arga nisg-
tioner

Privata
vardgivare

Figur 2 AktSrskarta e-hilsa.!?

2.2 Overgripande forutsattningar fér halso- och sjukvarden
samt socialtjansten

Ansvaret for hilso- och sjukvérden delas mellan stat, region och kommun och ir ett
resultat av en rad reformer som vigt principen om kommunal sjilvstyrelse mot behov
av samordning och stéd pa 6vergripande niva.2’ Regionerna har ansvaret £6r hilso- och
sjukvérdens planering, finansiering och drift. De har ett stort utrymme att utforma
virden efter lokala och regionala behov och férutsittningar.?!

Kommunerna ska erbjuda god hilso- och sjukvird at personer i sirskilda boendeformer
och verksamheter men inte sidan hilso- och sjukvird som ges av likare. Regionerna ska
dock avsitta de likarresurser som kommunerna behover.22 Den kommunala hilso- och
sjukvarden stdr for cirka en fjirdedel av de totala kostnaderna f6r hilso- och sjukvirden
och ges till cirka 364 000 personer per 4r.23 Kommunernas ansvar inom socialtjinsten
omfattar dven omsorg och service till dldre, personer med funktionsnedsittning och
andra som behover samhillets stod.

2.2.1 Statlig och nationell niva

Den generella ansvarsférdelningen mellan stat, region och kommun giller dven pa
e-hilsoomradet.?* Staten och Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) har en viktig roll
1 att skapa nédvindiga férutsittningar for digitaliseringen inom hilso- och sjukvarden
samt socialtjdnsten. Syftet 4r att nya arbetssitt och ny teknik introduceras och integreras

19 Regeringskansliet och SKR (u.a) Vision e-halsa 2025.

20 Prop. 2016/17:43 En ny héalso- och sjukvardslag. s. 74 f.

21 SOU 2018: 55 Styrning och vardkonsumtion ur ett jamlikhetsperspektiv.

2212 kap. 1 och 3 88 och 16 kap. 1 § halso- och sjukvardslagen (2017:30).

2 Prop. 2019/20:164 Inriktningen for en nara och tillganglig vard — en primarvardsreform. och
Socialstyrelsen (2019) Statistik om kommunala halso- och sjukvardsinsatser 2019 [2020-05-28]
2 Regeringskansliet och SKR (u.d) Vision e-halsa 2025. s. 13.
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i verksamheterna pa ett sitt som ér langsiktigt hallbart, sdkert och samhillsekonomiskt
effektivt. For att lyckas med detta har tre huvudomraden identifierats; regelverk, enbetligare
begreppsanvindning och standardisering?

Det kommunala utjimningssystemet syftar till att skapa férutsittningar £6r en likvirdig
vird och omsorg mellan regionerna och kommunerna genom att utjaimna skillnader i
skattebaser och utgiftsstrukturer. Staten kan genom riktade statsbidrag och
stimulansmedel paskynda utvecklingen 1 viss riktning inom socialtjansten och pa hilso-
och sjukvardsomradet. Regeringen har, i samrad med SKR, initierat flera
digitaliseringssatsningar i syfte att 6ka utvecklingstakten och dirmed utbudet av

e-hilsoldsningar, bland annat:
e Resurstillskott till SKR {61 att stirka fOrsta linjens digitala vard.2

e Strategi for arbetet med Vision e-hilsa 2025 f6r perioden 2020-2022. Strategin
har bland annat uppdaterats med fyra inriktningsmal f6r att 6ka
utvecklingstakten i arbetet, se figur 1. Genomférandeplanen f6r Vision e-hilsa
beskriver insatser kopplade till inriktningsmalen, dér insatserna syftar till att
leda till en effektiv, siker, tillgdnglig och jamlik vird, omsorg och socialtjinst.?’

o  Overenskommelse for en god och nira vird. Overenskommelsen innehaller
flera satsningar inom e-hilsoomradet, bland annat f&r att utveckla plattformen
1177 Virdguiden.?

e Overenskommelse i syfte att stodja digitalisering i dldreomsorgen, bland annat
for att uppritta ett Gvergripande stdd till kommunerna i inférandet av
vilfardsteknik och andra tekniska 16sningar.?

Statens roll dr ocks4 att skapa jaimlika forutsittningar genom kunskapsstyrning dar till
exempel Socialstyrelsens nationella riktlinjer ger stéd vid prioriteringar och val av

behandlingar och metoder.?

De statliga myndigheterna och SKR tillhandahaller styrande och stédjande underlag
som frimjar eller bidrar till f6rindring och verksamhetsutveckling med hjilp av
digitalisering. S4 sent som 2019 fanns det 36 sidana underlag riktade mot enbart

socialtjdnsten och den kommunala hilso- och sjukvirden.3!

2.2.2 Regional niva

En central del av regionernas uppdrag dr ansvaret 6ver hilso- och sjukvirden. Stora
delar av ansvaret regleras genom hilso- och sjukvardslagen (2017:30) (HSL) som 4r en
sd kallad ramlag, det vill sdga en lag som innehéller mél och riktlinjer f6r all hilso- och

%5 Regeringskansliet och SKR (2020) Strategin fér genomférande av vision e-halsa for 2020-2022.

% Regeringen (2020) Regeringen starker forsta linjens vard. Pressmeddelande 2019-10-24.

27 Regeringskansliet och SKR (2020) En strategi for genomférande av Vision e-halsa 2025. Nasta steg pa
vagen 2020-2022.

28 Regeringen (2020) Miljardsatsning for nara vard. Pressmeddelande 2020-01-30.

2 Regeringen (2020) Satsning pa digital utveckling inom vard och omsorg. Pressmeddelande 2020-02-06.
30 https://www.socialstyrelsen.se/regler-och-riktlinjer/nationella-riktlinjer/

31 E-halsomyndigheten (2019) Nationellt stod till kommunerna vid inférande och anvandning av digital
teknik (e-halsa). Aterrapportering enligt regeringsbeslut S2018/02375/FST.
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sjukvérd. Makten 6ver hilso- och sjukvirden édr decentraliserad till lokalt folkvalda och
varje region har stora méjligheter att paverka och kontrollera hur uppdraget utfors.

Regionerna och kommunerna har méjlighet att sluta avtal med privata aktérer om att
utfoéra de uppgifter som regionen eller kommunen ansvarar for enligt HSL.32 Under
2018 gjordes 25 miljoner patientbesék hos privata vardgivare i den 6ppna hilso- och
sjukvarden, varav knappt 20 miljoner i primirvirden. Av samtliga patientbestk under

samma dr gjordes 36 procent hos privata virdgivare.?

Sveriges 21 regioner har utvecklat och infért it-stéd och drivit utvecklingen inom
e-hilsa under ménga ar. Arbetet har bedrivits pa regionnivd men ocksd i samverkan
mellan regioner, med kommuner samt nationellt via 1177 Virdguiden (se avsnitt 3.1).
Hur langt varje region har kommit i e-hélsoarbetet paverkas bland annat av de mal och
prioriteringar som respektive region satt upp.>* Utredningen Styrning fér en mer jimlik
vird konstaterade att regionerna sillan tar ett gemensamt nationellt ansvar f6r hélso-
och sjukvarden.®

Under flera dr har regionernas ambition varit att 6ka satsningarna inom it-omradet och
e-hilsa. Okningen har till stor del uteblivit och idag satsas det, i reella termer, marginellt
mer pa it jimfort med f6r tio ar sedan. Det ekonomiska utrymmet f6r nyutveckling och
innovation av nya digitala I6sningar varierar mellan regionerna.’¢ Det pdverkar
digitaliseringstakten i respektive region.

2.2.3 Kommunal niva

En viktig del av det kommunala uppdraget dr ansvaret f6r socialtjansten. Arbetet
regleras till stora delar av socialtjanstlagen (2001:453) (SoL)) som i huvudsak ér en
malinriktad ramlag. Lagens konstruktion ger kommunerna stor frihet att sjilva
organisera verksamheten och dess innehall inom lagens ramar, kommunens egna
férutsittningar och férindringar i samhillsutvecklingen. Kommunerna ansvarar, genom
sina socialndmnder, for att skapa en god samhillsmiljé och goda térhallanden £6r
grupper som har behov av samhillets sirskilda stéd, till exempel barn och unga, dldre
och personer med funktionsnedsittning. Kommunernas uppdrag inom det sociala
omridet dr ddrmed omfattande och vinder sig till en varierad malgrupp med olika

behov och forutsittningar.

Socialtjanstens stéd och insatser bygger 1 huvudsak pa frivillighet, vilket férutsitter att
brukaren 6nskar ta del av det st6d som erbjuds. Brukaren ska ocksa ges méijlighet att
vara delaktig i hur stddet utformas och utférs. Det innebir att kommunerna behéver
sdkerstilla att grupper och individer inte stills utanfér den kommunala servicen nir
verksamheterna digitaliseras.

32 15 kap. 1 § halso- och sjukvardslagen (2017:30).

3 Almega Vardféretagarna (2020) Privat Vardfakta 2020 - Fakta och statistik om den privat drivna vard-
och omsorgsbranschen.

34 SLIT--gruppen (2020) eHalsa och IT i regionerna.

35 SOU 2018:55 Styrning och vardkonsumtion ur ett jamlikhetsperspektiv — Kartlaggning av
socioekonomiska skillnader i vardutnyttjande och utgangspunkter for battre styrning.

36 SLIT-gruppen (2020) eHalsa och IT i regionerna.
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Varierande grundforutsittningar i form av ekonomi, invanarantal, geografiskt lige och
infrastruktur paverkar digitaliseringstakten och dirmed f6rmagan att erbjuda
e-hilsoldsningar till invdnarna.’” Kommuner som prioriterar finansiering, sikerstillande
av fungerande infrastruktur samt att ritt kompetens finns pa flera nivder i kommunen
Okar méjligheterna f6r en lyckad digitalisering. Osdkerhet kring juridiska férutsittningar
samt bristande samverkan mellan stat, region och kommun bidrar till att utbudet mellan
kommunerna varierar.3

Inera utreder fér nirvarande méjligheten att anvinda 1177 Vardguiden som en samlad
ingang ocksa f6r kommunal hilso- och sjukvard samt socialtjanst.>® En majoritet av
kommunerna ir anslutna till Nationell patientéversikt (NPO) (se avsnitt 3.1.2) som
mojligedr f6r medarbetare i kommunal hilso- och sjukvard att ta del av
journalinformation fran andra virdgivare. Det dr dock fd kommuner som sjilva delar
med sig av sin journalinformation via NPO, vilket medfér att den samlade
patientinformationen blir ofullstindig. En anledning dr att it-st6d som kommunerna
anvinder inte alltid 4r anpassade for att producera material till NPO. Anslutning fér
informationsdelning till NPO innebir en kostnad, vilket kan utgdra ett hinder frimst
t6r mindre kommuner med begrinsad ekonomi.#

Regeringen och SKR har triffat en 6verenskommelse som syftar till att ge kommunerna
bittre forutsittningar att verksamhetsutveckla dldreomsorgen genom digitalisering. SKR
har inrittat en stodfunktion for digitaliseringsarbetet i kommunerna och tio kommuner
har, inom ramen f6r satsningen, utsetts till modellkommuner f6r dldreomsorgens
digitalisering. Modellkommunerna har kommit relativt langt i att implementera digitala
16sningar och vintas genom sitt fortsatta arbete samla ytterligare virdetull kunskap och
erfarenhet som kan komma hela landet till del.#!

2.2.4 E-héalsaoch tillganglighet till vard och omsorg

En grundliggande frutsittning £6r att hilso- och sjukvard samt socialtjanst ska ges pa
lika villkor 4r att den ir tillginglig f6r alla. Samma sak giller digital offentlig service.
Kravet pd digital tillginglighet finns i lagen (2018:1937) om tillginglighet till digital
offentlig service, som bygger pd EU:s sa kallade webbtillginglighetsdirektiv. Digital
tillgdnglighet innebir att ingen ska hindras fran att anvinda digital offentlig service pa
grund av funktionsnedsittning. Lagen omfattar dven vissa privata aktorer inom
exempelvis skola och sjukvird.

E-hilsotjinster, sasom digitala likarbesok eller andra digitala méten, 6kar
forutsittningarna att anpassa varden och omsorgen utifran olika individers behov.
Digitaliseringen kan ddrmed bidra till en 6kad jaimlikhet genom att varden och
omsorgen blir mer tillginglig och kommer nirmare invinarna. A andra sidan kan

37 Forskningskonsortiet Digital forvaltning (2020) Digital mognad i offentlig sektor Statusrapport 2020.

38 Vardanalys (2016) Samordnad vard och omsorg. PM 2016:1.

39 https://www.inera.se/tjanster/alla-tjanster-a-o/video--och-distansmote/digitaltmote/

40 Socialstyrelsen (2020) E-halsa och valfardsteknik i kommunerna 2020 — uppféljning av utvecklingen
inom e-hélsa och vélfardsteknik i kommunerna.

41 Regeringen (2020) Godk&annande av en éverenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner och
Regioner om &ldreomsorg - teknik, kvalitet och effektivitet med den &ldre i fokus.
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digitaliseringen skapa nya hinder och utanférskap om inte tillginglighetsaspekten finns
med vid utveckling och utformning av produkter och tjdnster (se avsnitt 2.4).42

FN:s konvention om rittigheter f6r personer med funktionsnedsittning tridde i kraft
for Sveriges del i januari 2009. Konventionen slar fast att tillgang till ny informations-
och kommunikationsteknik ska frimjas. Konventionens utgangspunkt dr att samhallet
ska utformas for att s manga som méjligt ska kunna vara delaktiga. Detta giller inte
minst i omvandlingen till ett alltmer digitalt samhalle.

Principen om universell utformning handlar om att frin boérjan skapa 16sningar som
fungerar f6r sd manga som méjligt. Utgangspunkten 4r att ménniskor 4r olika, med olika
behov och férutsittningar. Losningar som utgir ifran principen om universell
utformning leder i slutdndan till mer tillgingliga 16sningar. Framforallt leder det till att
generella 16sningar fungerar £6r fler och behovet av individuella 16sningar riktade till

personer med funktionsnedsittning minskar.*3

2.3 Digital infrastruktur

Den digitala infrastrukturen har idag en avgérande betydelse for ett fungerande
samhille 1 stort, och 1 allt storre utstrickning dven t6r hilso- och sjukvirden samt

socialtjansten.

Digital infrastruktur kan delas in i en hérd respektive mjuk del. Till den harda delen
riknas bland annat passiv infrastruktur som kablage och master, medan den mjuka
inkluderar interoperabilitet, lagar, affirsmodeller och standarder. Det finns idag ingen
klar definition 6ver de olika delarna, men distinktionen finns for att betona att det inte

enbart 4r hirdvara som har betydelse.*

2.3.1 Hard infrastruktur

Tillgang till internet dr idag en viktig férutsittning f6r att kunna ta del av
samhillsservice och att fullt ut vara delaktig i samhallet. I framtiden kommer 4n mer av
vilfardstjansterna att vara avhingiga den digitala infrastrukturen. For att alla individer
ska kunna ta del av samhillsservice pd ett jimlikt sitt, och f6r att det offentliga ska
kunna effektivisera samhaillsservicen till invdnarna behover alla ha siker och snabb
tillgdng till internet.*

Sverige har en vil utbyggd bredbandsinfrastruktur och dirmed ett gott utgangslige f6r
att nyttja digitaliseringens potential, dock kvarstir vissa utmaningar. Utbyggnaden pa

landsbygden, didr kommersiella férutsittningar saknas, dr kostnadskridvande och sldpar
efter.*® En annan utmaning ir att bredbandsniten 1 Sverige uppvisar kvalitetsskillnader

da vissa nit har simre férmaga att motsta stérningar och avbrott. Idag tackar ocksa

42 SOU 2018:55 Styrning och vardkonsumtion ur ett jamlikhetsperspektiv.

4 https://www.mfd.se/verktyg/lar-om-politikens-mal-och-inriktning/politikens-fyra-arbetssatt/principen-om-
universell-utformning/

4 Digitaliseringsradet (2018) En lagesbild av digital infrastruktur.

4 Regeringen (2016) Sverige helt uppkopplat 2025 — en bredbandsstrategi.

46 Regeringen (2016) Bredbandsmiljard till landsbygden. Pressmeddelande 2016-11-30.
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delar av befolkningen nej till bredbandsuppkoppling vilket riskerar att orsaka ett digitalt
utanférskap.4?

Tillgangen till stabil infrastruktur dr en viktig forutsittning for att ta del av
digitaliseringens méjligheter. Om tillgang till sidan infrastruktur inte sikras i alla delar
av sambhillet riskerar det att skapa en klyfta mellan de som kan och de som inte kan ta
del av digitaliseringens fulla potential.#* Regeringen har foreslagit satsningar under
perioden 2021-2025 pa utbyggnaden av bredband i hela landet. Syftet med stédet ér att
sdkra att utbyggnadstakten av bade fast och tradlést bredband forbittras f6r att kunna
uppni regeringens bredbandsmal.*?

2.3.2 Mjuk infrastruktur

Den mjuka infrastrukturen underlittar utbyte av data. Bland annat innefattas lagar,
standarder, begreppsanvindning och internetprotokoll, men ocksi grundliggande
tjdnster som till exempel e-legitimation.

Regeringen beslutade 2017 om en digitaliseringsstrategi i syfte att uppna det av
riksdagen beslutade malet att Sverige ska vara bist i virlden pd att anvinda
digitaliseringens mojligheter. FSr att uppna kvalitet och effektivitet i verksamheterna
krivs att data kan fléda mellan olika system och tjanster. Tillging till en nationell
gemensam digital infrastruktur som méjliggér interoperabilitet och samverkan dr ddrfér
en viktig férutsittning for digitaliseringen av offentlig sektor. 50

Inom hilso- och sjukvirden har det successivt byggts upp separata system for insamling
och utbyte av data inom olika sektorer. En grundférutsittning enligt Vision e-hilsa
2025 ir att etablera gemensamma standarder, termer och begrepp si att nédvindig
information kan delas 1 syfte att skapa jimlik, effektiv, tillgdnglig och sidker viard och
omsorg.>! E-hilsomyndigheten har i uppdrag av regeringen att tillginglicora och
forvalta nationella gemensamma specifikationer (NGS) inom och mellan hilso- och
sjukvard och socialtjinst.>? Regeringsuppdraget ska slutredovisas i september 2021 och
den andra delrapporten limnades till regeringen augusti 2020.53

2.4 Digitala invanare

Sverige har flera grundliggande forutsdttningar pa plats £Or att digitalisera hilso- och
sjukvarden samt socialtjansten. Det finns en nationell vision for e-hilsa, en offentligt
finansierad vard- och omsorgssektor samt en utbyged och modern digital infrastruktur.

47 Digitaliseringsradet (2018) En lagesbild av digital infrastruktur.

48 Regeringen (2016) Sverige helt uppkopplat 2025 — en bredbandsstrategi.

4% Regeringen (2020) Kraftig satsning pa befintliga stod till bredbandsutbyggnad. Pressmeddelande 2020-
09-16.

%0 Regeringen (2017) For ett hallbart digitaliserat Sverige — en digitaliseringsstrategi.

51 Regeringen och SKR (2020) En strategi for genomférande av Vision e-hdlsa 2025. Néasta steg pa vagen
2020-2022.

52 Regeringen (2019) Uppdrag att tillgangliggora och férvalta gemensamma nationella specifikationer.
S2019/01521/FS.

%8 E-halsomyndigheten (2020) Delrapport 2 — Uppdrag att tillgangliggora och forvalta gemensamma
nationella specifikationer.
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Men till syvende och sist behdver invinarna ha en f6rmaga och en vilja att anvinda
digitala verktyg for att potentialen med e-hilsa ska komma dem till del.

2.4.1 En majoritet av invanarna ar digitala

Sverige ligger 1 framkant i Europa nir det giller internetanvindande och digital
utrustning.> I dagsldget anvinder 96 procent av landets befolkning internet.
Anvindningen har stadigt 6kat sedan ar 2010 da den lag pd 85 procent. Den storsta
relativa 6kningen ses bland den dldre delen av befolkningen vilket till stor del beror pa
att redan datorvana minniskor blir dldre.5>

Majoriteten (98 procent) av svenska hushall har tillging till internet. Aven tillgingen till
digitala enheter, sa som datorer och smarttelefoner, dr god i befolkningen. Sammantaget
innebir detta att invanarna i Sverige &verlag har goda férutsittningar att tillgodogdra sig

digital samhallsservice.

2.4.2 Digitalt utanférskap

Trots att det 1 hég utstrickning finns goda férutsittningar f6r invdnarna i Sverige att
kunna ta del av digitaliseringens mojligheter finns det minniskor som befinner sig i ett
digitalt utanfoérskap. Omfattningen ér svar att uppskatta, till stor del pa grund av att det
saknas en entydig definition av begreppet.56 Ett sitt att beskriva digitalt utanférskap ar
genom att studera sillan- och icke-anvindare av internet, vilka enligt Internetstiftelsen
beridknas uppga till drygt en miljon méinniskor. De som anvinder internet i ligre
utstrickning, och dirmed riskerar ett digitalt utanforskap, dr frimst personer dldre dn 75
ar, personer med funktionsnedsittning samt personer med lag utbildning.5’

Riskgrupperna for digitalt utanférskap som nimns ovan 4r inte homogena grupper och
utanférskapet kan finnas i vissa sammanhang, samtidigt som man ér digitalt aktiv i
andra. Till exempel kan en person vara aktiv pa sociala medier och samtidigt ha problem

att anvinda digitala samhallstjanster.>

Ett viktigt sammanhang f6r digital delaktighet dr yrkeslivet. Madnniskor som anvinder,
eller tidigare har anvint, dator och internet i yrkeslivet dr ocksd mer digitalt delaktiga
privat, dven efter pensionen.®

En annan viktig férutsdttning f6r digital delaktighet 4r motivation. Internetstiftelsen
uppskattar att cirka 500 000 personer (6ver 12 ar) avstar fran att anvinda internet.
Hilften av dem gor det for att de tycker att internet inte 4r anvindbart eller intressant.
For andra spelar fardigheter att anvinda, samt tillgang till hdrdvara och internet en
viktig roll. En femtedel, det vill sdga, cirka 100 000 personer anger att tekniken 4r ett
hinder for att anvinda internet. Tre procent av de som avstar internet gor det pa grund

5 Eurostat (2019) Digital economy and society statistics - households and individuals.

% Internetstiftelsen (2020) Digitalt utanforskap.

% SOU 2015:28 Gor Sverige i framtiden — digital kompetens.

57 Internetstiftelsen (2020) Digitalt utanforskap.

%8 Francisco, Marie et al. (2019) Digitalt utanférskap. En forskningsoéversikt. Linkopings Universitet pa
uppdrag av Digitaliseringsradet.

% Francisco, Marie et al. (2019) Digitalt utanforskap. En forskningséversikt. Linkdpings Universitet p&
uppdrag av Digitaliseringsradet.
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av att de saknar en digital enhet (smartmobil eller dator) och lika manga avstar pa grund
av att det dr f6r dyrt.o0

En annan anledning till att midnniskor hamnar i digitalt utanférskap ér att den digitala
servicen inte dr tillrdckligt behovsanpassad, vilket leder till exkludering f6r personer med
sirskilda behov. Lagen (2018:1937) om tillgianglighet till digital offentlig service syftar till
att ingen ska hindras fran att anvinda digital service pd grund av funktionsnedsittning.
Lagen tycks dock inte adressera alla tillginglighetsproblem och de samhillsfinansierade

institutionerna behéver gbra mer f6r att lyckas med digital inkludering.6!

2.4.3 Utmaningar med digitalt utanforskap

Digitalt utanforskap ér en utmaning inom omradet e-hilsa, inte minst eftersom
utanforskapet till stor del omfattar de personer som ir i stérst behov av vard och
omsorg. En av riskerna med digitalt utanférskap ar undantringningseffekter, exempelvis
att personer som anvinder de digitala ingangarna kan fd en storre tillgang till virden pd
bekostnad av de invanare som har strre behov. Exempelvis kan vardtider snabbt bokas
upp digitalt, vilket kan leda till att redan marginaliserade grupper bli mer utsatta om inte
ritt atgirder sitts in for att utjimna skillnaderna i tillgangen till varden.

Personer med hég grad av e-hilsokompetens®? tenderar att anvinda digitala verktyg
som komplement till den traditionella virden och kan pi sé vis nyttja virdens
moéjligheter maximalt. Dessa personer dr dven generellt mer paldsta om symptom och
behandlingar med mera, vilket ofta medfSr att méten med virdgivare blir mer effektiva
och dndamalsenliga. En konsekvens av digitalt utanférskap kan sédledes yttra sig i simre
moéjligheter att tilloodogora sig det som hilso- och sjukvirden kan erbjuda.®?

Nir hilso- och sjukvard blir mer tillgdnglig via nitet blir det allt viktigare att sikerstilla
att férdelarna med e-hilsa kommer till nytta f6r alla. I dagsliget behdver ndstan en
femtedel av befolkningen hjilp att installera ett mobilt bank-id vilket i manga fall 4r en
nédvindighet £6r att kunna logga in pa e-hilsotjinster.* Flera initiativ pdgar i landet dir
bland annat bibliotek och seniornitverk arbetar for att 6ka den digitala kompetensen i
befolkningen. Ett exempel pé ett sidant initiativ dr SeniorNet Sweden som ir en ideell
organisation med idén att seniorer lir senior digital kommunikation och internet.%> Ett
ytterligare exempel dr de olika DigidelCenter som drivs i kommunal regi dér
medborgare kostnadsfritt kan fa stéd med det digitala.’¢ Statens servicecenter (SSC)
arbetar ocksa aktivt for att minska det digitala utanférskapet. Via sina servicekontor
stodjer de invdnare i att hantera digitala tjdnster gentemot flera av de statliga
myndigheterna.é’

8 Internetstiftelsen (2020) Digitalt utanforskap.

61 Begripsam (2019) Svenskarna med funktionsnedsattning och internet 2019.

2 Med e-halsokompetens menas formagan att tillgodogéra sig information och kommunikationsteknik for
att forbattra eller underlatta den egna och narstédendes vard, stod och halsa.

8 Levin-Zamir, D., Bertschi, I. (2018). Media health literacy, eHealth literacy, and the role of the social
environment in context. International Journal of Environmental Research and Public Health 15(8),

5 Internetstiftelsen (2020) Digitalt utanforskap.

% https://seniornet.se/

% https://digidel.se/digidelcenter/

57 https://www.statenssc.se/nyheter/nyhetsarkiv/servicekontorenskafaflerattanvandaetjanster.6734.html
[2020-11-02]
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Orsakerna till det digitala utanférskapet dr komplexa. Atgirder for att héja den digitala
delaktigheten later sig ddrfoér inte goras enkelt. En av utmaningarna med att héja den
digitala delaktigheten dr att flera av de kompetenshéjande insatserna huvudsakligen nar
dem som dr motiverade att ta till sig dessa. Det innebdr att riktade insatser inte kan
gOras via digitala kanaler utan behdver géras pd andra, ofta mer kostsamma, sitt.
Ytterligare en utmaning ér att de, till det digitala utanférskapet, bakomliggande orsaker
ofta samvarierar med varandra vilket kriver ett brett angreppsitt frin flera
samhillsomraden i fragor gillande digital inkludering.

3. E-hélsotjanster och valfardsteknik

Med ett 6kat utbud av e-hilsotjinster och vilfardsteknik dr det viktigt att hilso- och
sjukvirden samt socialtjinsten sikerstiller att dven de digitala tjdnsterna dr jimlika,
tillgdngliga och av god kvalitet. I detta kapitel redogdr vi £6r hur utbudet av och
anvindningen av e-hilsotjinster och vilfirdsteknik ser ut i Sverige, och f6r de faktorer
som kan ha betydelse i ssmmanhanget. 1177 Virdguiden anvinder genomgaende
begreppet e-tjdnster for att beskriva sina tjdnster, varfér vi under avsnitt 3.1.1 viéljer att

anvinda samma begrepp.

3.1 Utbud av e-halsotjanster och valfardsteknik

Utbudet av e-hilsotjianster har under de senaste aren 6kat. I de flesta fallen dr
regionerna och kommunerna ansvariga for e-hilsotjinsterna men en del nationella
tjdnster, sdrskilt inom likemedelsomradet, dr E-hilsomyndigheten ansvarig for.
Utvecklingen och genomférandet av flertal av nedanstiende tjdnster 4r prioriterade

aktiviteter 1 genomfdrandeplanen f6r Vision e-hilsa 2025. 68

3.1.1 1177 Vardguidens e-tjanster

1177 Vardguiden ir regionernas och kommunernas gemensamma plattform f6r
information och tjinster f6r hilsa och vird. Genom 1177 Virdguidens e-tjanster kan
invanarna kommunicera med virden och utritta sina vrdidrenden, till exempel boka tid,
férnya recept eller lisa sin journal. Plattformen ér den storsta kontaktytan mellan hilso-
och sjukvird och landets invinare och férvaltas av Inera som dgs gemensamt av SKR,
regioner och kommuner. Samtliga regioner dr anslutna till 1177 Vardguidens e-tjanster
men regionerna bestimmer sjilva vilket utbud av e-tjidnster som ska finnas och i vilken
takt de ska tillgingliggras.® E-tjdnsterna dr kostnadsfria f6r invinarna, men om
kontakten resulterar i ett besok eller f6rnyat recept dr det regionernas avgifter och regler

som giller.

En central e-tjdnst pa 1177.se dr Journalen som ger individen mojlighet att ta del av sin
journalinformation. Regionerna har gemensamt kommit 6verens om en malbild och ett
antal styrande principer f6r hur invdnare ska kunna ta del av sin egen

% Regeringskansliet och SKR (2020) En strategi fér genomférande av Vision e-hadlsa 2025. Nasta steg pa
vagen 2020-2022.
8 https://www.inera.se/tjanster/1177-vardguidens-e-tjanster/ [2020-11-02]
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journalinformation i e-tjinsten Journalen. Malbilden 4r att vid utgangen av ar 2020 ska
alla invanare som fyllt 16 4r ha tillgang till all information om sig sjilv som
dokumenteras i regionfinansierad hilso- och sjukvird samt tandvird.”

Alla regioner dr idag anslutna till e-tjansten Journalen, men vilken information som
gjorts tillginglig for invanarna varierar, se figur 3.

Regioner som visar information i Journalen

Blekinge .. . . . Journalen
Dalarna .. . ..- .. . 1 |Diagnoser
Gotland . .- 2 Lakemedel
Gavleborg . . . . 3 Rontgenremisser
Halland . . . 4 |Provsvar
Jamtland Harjedalen . . 5 Konsultationsremisser
Jénképing . . .- E (Uppmarksamhetssignaler
Kalmar . . 7 | Vardkontakter
Kronoberg . . 8 |Anteckningar
Norrbotten . .- . 3 Madravard
Skine . 10 Remisser (lade)
Stockhalm . .. 1 Vaccinationer
Sérmland . . . 12 Funktionsstatus & ADL
Uppsala . . .. ..- 13 Vardplan
Varmland . . . . 14 Loggrapporter
Vasterbotten . 15 Tillvaxtkurvor
Vasternorrland . . & Sparrar
‘Vastmanland . . . 17 Formular (endast Uppsala)
Vastra Gétalandsregionen . . 18 Undersdknings-resultat EKG
Orebro . . . 18U dkningsresultat - Wi
Ostergdtland . . . . 20 Patientens egna noteringar
1 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 21 Uppdatera narstaendeuppgifier

Senast uppdaterad:
2020-02-22

Figur 3. Informationsmingder i e-tjinsten Journalen som ir tillgingliga fér invanaren per region (augusti
2020). Kalla: Inera

Gotlands invanare kan i dagsldget endast ta del av fyra informationsmingder via
e-tjansten Journalen, vilket kan jimforas med femton tillgingliga informationsmingder
tor invdnarna i region Jonképing. I genomsnitt har regionerna tillgingliggjort atta
informationsmingder via Journalen. Virt att notera ir att en informationsmingd riknas
som tillginglig nir minst ett journalsystem i regionen visar upp den. Invanare som
behandlas av vardgivare vars journalsystem inte dr anslutet till e-tjinsten Journalen kan
inte ta del av sin information vilket innebir variation znom regionen. Antalet
informationsmingder som regionerna gor tillgingliga f6r sina invdnare via Journalen
6kar successivt. Mellan 2018 och 2019 hade tio av 21 regioner adderat
informationsmingder, 1 samtliga fall utom ett ror det sig om ytterligare en miangd.”

Regionerna har ocksa tillgingliggjort 1177 Virdguidens évriga e-tjdnster i varierande
grad for sina invinare. En sidan e-tjdnst 4r Egen provtagning, som mojliggor £6r
patienter att sjilv bestilla och planera sina provtagningar, och ibland dven ta proverna
sjalv. I nuldget dr det exempelvis enbart 16 regioner som anvinder e-tjinsten dir 13 av
dessa regioner erbjuder covid-19-tester via tjansten.”> Ovriga regioner har valt andra
16sningar, exempelvis manuell bokning via telefon eller egna vardappar. E-tjinsten
Tidbokning via webb méjligg6r for invinare att boka och av-/omboka tid pa

70 https://www.inera.se/tjanster/alla-tianster-a-o/journalen/ [2020-11-02]

1 E-halsomyndigheten (2020) Uppfoljningsrapport 2019 — Vision e-hélsa 2025.

72 https://www.inera.se/nyheter/nyheter/okad-anvandning-av-egen-provhantering-pa-1177.se/ [2020-11-
02]
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mottagningar direkt i journalsystemets tidbok. Aven fér denna e-tjinst varierar
tillgdnglicheten mellan regionerna men dven mellan vardgivare.

Regionala skillnader i utbud av e-tjinster och vilken information som invanarna kan ta
del av innebir att méjligheten att vara delaktig i sin vard och hilsa varierar beroende pa
var i landet invdnarna bor. Variationerna skapar dessutom ojimlika forutsittningar att fa
tillgang till ritt information och kunskap om sin vird och omsorg, vilka 4r omraden
som utgdr inriktningsmal i genomférandeplanen f6r Vision e-hilsa 2025.7

3.1.2 Nationell patientoversikt

For att invanarna ska fa siker vard och omsorg av hog kvalitet behéver behorig
personal fi tillgang till ritt uppgifter pa ritt plats i ritt tid. Genom tjansten Nationell
patientéversikt (NPO) ir det mojligt f6r vardgivare att dela journalinformation frin
hilso- och sjukvirden med varandra. NPO forvaltas, liksom 1177 Virdguiden, av Inera.
Virdpersonal kan efter att ha inhdmtat patientens samtycke f tillgang till NPO och
dirmed den journalinformation som finns i system hos andra regioner, kommuner eller
vardgivare. Tjinsten erbjuds till alla offentligt finansierade virdgivare. Samtliga regioner
och en majoritet av kommunerna dr anslutna. Invénaren kan ta del av sin information 1
NPO via e-tjinsten Journalen.”

Mialet 4r att utka informationsméngden sa att all relevant journalinformation finns
tillginglig i NPO f6r bade regioner och kommuner.” For ndrvarande visar alla regioner
upp viss journalinformation i NPO, men ingen region visar upp all information.
Utvecklingen har gitt relativt lingsamt. Vid arsslutet 2019 fanns 53 procent av de
informationsmingder tillgdngliga som dr tekniskt mojliga att visa, jimfért med 51
procent ar 2018.76

Aven om NPO inte ir en e-tjinst som i férsta hand vinder sig till invinarna skapar
anvindandet av tjdnsten en miangd nyttor som tillsammans forbittrar kvaliteten,
patientsikerheten och effektiviteten i varden.

3.1.3 E-halsomyndighetens nationella e-halsotjanster

E-hilsomyndigheten tillhandahaller och forvaltar en rad olika e-hilsotjanster som bidrar
till Vision e-hilsa 2025. Ett av E-hilsomyndighetens centrala uppdrag dr att lagra och
toérmedla e-recept som utgdr den digitala infrastrukturen f6r likemedel mellan vard och
apotek i Sverige. Lagen (2018:1212) om nationell likemedelslista (NLL) ger hilso- och
sjukvarden, apoteken och invinarna samma mdjlighet att se forskrivna och uthdmtade
likemedel. Alla e-recept, som idag star f6r 99 procent av alla recept, kommer att
registreras 1 NLL vilket skapar en jimlik och siker likemedelshantering dé

informationen kommer att finnas pd samma sitt for alla invanare i hela landet.

3 Regeringen och SKR (2020) Genomférandeplan 2020 — 2022 Bilaga till Strategidokument Vision e-
hélsa 2025 Version juni 2020.

" Inera (2019) Nyttorna med Nationell patientversikt.

S https://www.inera.se/tianster/alla-tianster-a-o/journalen/ [2020-09-30]

6 Regeringen och SKR (2020) Genomférandeplan 2020 — 2022 Bilaga till Strategidokument Vision e-
hélsa 2025 Version juni 2020.
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Likemedelskollen ér en e-hilsotjinst som nds via E-hilsomyndighetens webbplats eller
via 1177 Vardguiden. Den ger invanarna tillging till sammanstilld information om sina
egna, sina barns och sina husdjurs férskrivna likemedel. Via Likemedelskollen kan
elektronisk fullmakt registreras, sa att forskrivna likemedel kan hdmtas ut pa apotek av
ett ombud. I samband med covid-19-pandemin har 180 000 elektroniska fullmakter
registrerats under perioden mars-augusti 2020, jimfort med cirka 35 000 registreringar
under motsvarande period féregaende ar. Den stOrsta relativa Okningen av registreringar
ses inom gruppen 6ver 70 ar, som didrmed kunnat fa sina likemedel uthimtade utan att

sjilva beh6éva exponera sig f6r smittorisk genom ett fysiskt apoteksbesok.

Elektroniskt expertstéd, EES, dr en kostnadsfri tjdnst f6r farmaceuter som
E-hilsomyndigheten erbjuder Sveriges 6ppenvardsapotek, cirka 96 procent ér anslutna.
Syftet med beslutsstédet dr att uppmarksamma farmaceuten pa potentiella
likemedelsrelaterade problem i samband med expediering av likemedel, exempelvis vid
avvikande dosering eller vid risk att olika likemedel interagerar negativt med varandra.
Anvindandet av beslutsstodet dr valfritt och skillnaderna i anvindningsfrekvens skiljer
sig 4t mellan olika apotek. 2019 anvinde farmaceuterna EES vid cirka 20 procent av alla
expeditioner. For att sikerstilla en jamlik tillgang pa likemedel och motverka hamstring
aktiverades i samband med Covid-19-pandemins utbrott viren 2020 en funktion i EES
som férhindrar likemedelsuttag f6r mer dn tre manader i taget.

Forskrivare och verksamhetschefer kan via en annan av myndighetens e-tjdnster, Min
forskrivning, fa statistik 6ver sin likemedelsférskrivning. Forskrivna likemedel kan
analyseras, exempelvis med avseende pa kén och dlder, och anvindas i medicinsk
uppfoljning, utvirdering och kvalitetssikring.

I samband med covid-19-pandemin genomftérde E-hdlsomyndigheten férindringar i sin
ordinarie uppfoljning av likemedelsférsiljningen i landet. Exempelvis inférdes veckovis
rapporttering betriffande atging av kritiska likemedel f6r att tidigt finga upp signaler
om eventuell hamstring och hot mot en jimlik likemedelstillgang.

3.1.4 Regionala och kommunala e-hélsotjanster

Sverige hade redan innan covid-19-pandemin mdnga verksamheter inom hilso- och
sjukvard samt socialtjinst som hade digitala verktyg pa plats. Inom hilso- och
sjukvérden fanns sedan flera dr 16sningar £6r videobestk men anvindningen har inte
alltid varit h6g. I samband med pandemins utbrott har sidana e-hilsotjinster anvints i
Okad utstrickning, framforallt inom priméirvarden men ocksi inom slutenvarden och
psykiatrin.”

Covid-19-pandemin har samtidigt inneburit att ménga projekt inom e-héilsoomradet
avbrutits eller senarelagts, till exempel Region Stockholms stora upphandling av ny
virdinformationsmilj6 och inférandet av Nationella likemedelslista. Vissa regioner
signalerar att de kommer att ha underskott pa resurser framéver, inte minst pd grund av
den virdskuld som byggts upp under pandemin.” Med begrinsade resurser for

" SLIT -gruppen (2020) eHalsa och IT i regionerna.
78 E-halsomyndigheten (2020) Arsrapport 2020 — Pandemi och e-hélsa. Aterrapportering enligt
E-halsomyndighetens regleringsbrev 2020 (S2020/05629/FS).
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utveckling inom e-hilsoomridet finns risk att arbetet med 6kad tillgianglichet och
informationsdelning férsenas.

Socialstyrelsen konstaterar i sin arliga rapport, vars datainsamling genomférdes innan
Covid-19-pandemin, att kommunernas anvindning av e-tjanster och annan digital
service fortfarande ligger pa en relativt 1ag niva jimfért med andra sektorer i samhillet.
Okningen har framforallt skett inom vilfirdsteknik (se avsnitt 3.1.5). Exempel pa andra
e-tjdnster som finns tillgdngliga dr mojligheten att anséka om olika typer av bistind
digitalt och gbra anmailningar till socialtjdnstens olika verksamheter.”” Allt fler
kommuner har, sedan 2017, valt att gi in som deldgare i Inera, vilket kan bidra till 6kade
forutsittningar fér samverkan mellan kommuner och regioner.8

3.1.5 Valfardsteknik

Vilfirdsteknik dr en gemensam bendmning f6r olika tekniska l6sningar som
kompenserar, forstirker eller ersitter kroppsliga funktioner. Dessa 16sningar kan
generellt anvindas av individen sjilv eller av ndgon annan i dennes nirhet, med syfte att
6ka trygghet och sjilvstindighet f6r dldre och personer med funktionsnedsittning.
Vilfirdsteknik dr ett medel for att individer med nedsatt f6rmaga att kunna utdva sina
minskliga rittigheter. Genom att anvinda tekniken kan individen vara mer delaktig,
aktiv, sjilvstindig och trygg, och uppna samma levnadsvillkor som andra i samhillet
oavsett funktionsférmaga.8!

Passiva larm, eller sensorer, dr vanligt férekommande vilfirdsteknik inom hemtjinsten.
Det handlar exempelvis om larmmattor, dérrlarm och rérelselarm. Larmen innebir att
omsorgstagaren inte aktivt behdver larma utan larmet utléses av personens aktivitet och
1 vissa fall brist pd aktivitet. Ett annat exempel pa vilfirdsteknik dr nattillsyn via kamera,
som innebir att hemtjidnstpersonal via dator och kamera kan se en rorlig bild av
sovrummet hos omsorgstagaren.

Gps-larm ir en annan form av vilfirdsteknik som m&jliggr f6r den enskilda att larma
hemtjinst och nirstiende utanfor den egna bostaden, och via gps-koordinater gir det
att spdra vart larmet kommer ifrin. Gps-larm kan ocksé vara utrustade med en funktion
som utlSser larmet utifall att personen skulle r6ra sig utanfor ett visst geografiskt
omrade.

Forskning visar att individer som har svirt med rumsorientering kan kéinna sig tryggare
pa en promenad med ett gps-larm som har en sparningsenhet. Larmet minskar ridslan
tor att ga vilse, samtidigt som anhoriga eller personal kan kidnna storre trygghet nir de
vet var personen befinner sig. Kameratillsyn pd natten kan bidra till att individen som
far tillsyn blir mindre stérd, kinner sig mindre orolig och far bittre sémn 4n om
personal skulle komma nattetid.

9 Socialstyrelsen (2020) E-halsa och valfardsteknik i kommunerna 2020 — uppfoljning av utvecklingen
inom e-halsa och valfardsteknik i kommunerna.

80 https://www.inera.se/om-inera/ineras-uppdrag/

81 https://www.mfd.se/verktyg/arbeta-med-digital-teknik/valfardsteknik--ett-verktyg-for-okad-delaktighet/
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Samordnad individuell virdplanering (SIP) med stéd av video ér vanligt férekommande
infér utskrivning fran sjukhus. Inblandade parter kan da métas via video- eller
webbkamera for att diskutera den fortsatta planeringen efter utskrivning.

Antalet kommuner som infér vilfirdsteknik inom den kommunala omsorgen 6kar, men
utvecklingen ér ojimn, se figur 4. Till exempel har passiva larm inférts i sd gott som alla
kommuner, medan méjlighet till digital nattillsyn saknas 1 cirka en tredjedel av
kommunerna.®? Individers tillgang till vilfardsteknik 4r ddrmed ojimlik beroende pa var
ilandet de bor.

100%

80%

60%

40%

20%

0%
2016 2017 2018 2019 2020

e Nattillsyn - Qe GPS-larm e Passiva larm SIP-video

Figur 4 Andel av kommuner som erbjuder olika typer av vilfirdsteknik, 2016-2020.83

Av Socialstyrelsens uppfoljning framgar andelen kommuner som erbjuder
vilfirdsteknik, men inte i vilken utstrickning det sker.

3.2 Invanarnas anvandning av e-halsotjanster

Avsnittet nedan fokuserar pd anvindning av olika offentliga digitala tjinster som
erbjuds invinarna inom e-hilsoomridet. Undersékningarna som beskrivs dr
genomforda fére eller 1 bérjan av covid-19-pandemin. Det finns mycket som talar £6r
att de nya omstindigheterna till £6ljd av pandemin paverkat instillning till och

fértroende £6r samt anvindning av e-hilsotjdnsterna i positiv riktning.

3.2.1 Instéllning till och fortroende for e-hélsotjanster

Det finns ett samspel mellan invdnarnas anvindning av e-hilsotjianster och deras
fortroende for sjukvarden. Patienter som tar del av sin journal via nitet kidnner sig bittre
informerade, far bittre 6verblick 6ver sin vdrdsituation och uppskattar mojligheten att
repetera det likaren sagt. Ju mer information som blir tillgdnglig desto hégre fértroende
far patienterna for sjukvirden i allmdnhet.8* Anvindningen av digitala tjinster paverkas

ocksd av invdnarnas kinnedom om och fortroende for dem. Hur vil huvudmannen

82 Socialstyrelsen (2020) E-halsa och valfardsteknik i kommunerna 2020 — uppféljning av utvecklingen
inom e-hélsa och valfardsteknik i kommunerna.

8 Socialstyrelsen (2020) E-halsa och valfardsteknik i kommunerna 2020 — uppféljning av utvecklingen
inom e-hélsa och vélfardsteknik i kommunerna.

84 Inera (2016) Arsrapport 2016.
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lyckas informera invdnarna om fordelarna med att anvinda olika e-hilsotjinster har
dirmed betydelse {61 i vilken utstrickning de anvinds.55

Allminheten blir alltmer positivt installd till den 6kade digitaliseringen i samhallet och
till att regioner och kommuner erbjuder digital service. SKR har kartlagt invdnarnas
instillning till digitaliseringen i vélfirden. Kartliggningen visar att andelen av
befolkningen som ir positiva till att kommuner och regioner erbjuder digital service
uppgir till 83 procent dar 2020. Dock anser endast 27 procent av de tillfragade att
regioner och kommuner i ganska eller mycket stor utstrickning lever upp till deras
férvintningar pa digital service. Kvinnor och yngre anser i ndgot hogre utstrickning att
kommuner och regioner lever upp till deras férvintningar pa digital service. Bland
personer éldre 4n 64 ar dr motsvarande siffra 24 procent 2020.5

Fortroendet £6r 1177 Virdguidens e-tjdnster gar att f6lja genom den sa kallade Vird-
och hilsobarometern.8” Ar 2019 svarade 63 procent av de tillfrigade att de hade stort
eller mycket stort fértroende f6r e-tjdnsterna. Den regionala variationen ér relativt stor,
fran 57 procents fértroende bland invinarna i Norrbotten till 72 procent bland
invdnarna i Orebro. Férdelat pa kén anser 66 procent av kvinnorna att de har stort eller
mycket stort fortroende 1177 Vardguidens e-tjdnster, vilket kan jimféras med 60
procent bland minnen. Fértroendet fr e-tjdnsterna var 2019 stdrst bland yngre och
aldersgruppen 70—79 4r.88 I 6vrigt dr det smd skillnader mellan de olika

aldersgrupperna.®?

Fortroendet f6r digitala vardbesok dr forhallandevis ldgt, ar 2019 hade 22 procent av
befolkningen mycket eller ganska stort fortroende £6r digitala vardbesok. Andelen i
befolkningen som vid samma tidpunkt hade stort eller mycket stort fértroende £6r
hilso- och sjukvérden i sin helhet var 60 procent.?

E-hilsomyndighetens nationella invanarundersékning visar att 36 procent av de
svarande dr positiva till digitaliseringen inom vard och omsorg.”! Av undersékningen
framgar att mén i hogre utstrickning dn kvinnor dr positiva till digitaliseringen, 36
procent jamfort med 32 procent. Bland personer dldre dn 74 ér dr endast 16 procent
positiva och 54 procent uppger att de ir ganska eller mycket negativa. Den éldre delen
av befolkningen ser inte heller nyttan med digitala vardtjinster i samma utstrickning
som Gvriga. Enkiten dr planerad att genomféras vartannat ar, vilket innebdr att ndsta
tillfalle blir 2021.

85 Socialstyrelsen (2020) Oppna jamforelser — Sex frgor om varden, s. 44-46.

86 SKR (2020) Inv&narnas installining till digitalisering i valfarden.

87 vard- och halsobarometern. vardenisiffror.se [2020-08-11].

88 vart att notera &r att andelen som inte har ndgon uppfattning om 1177 Vardguidens e-tjanster 6kar med
stigande &lder och bland &ldre &n 79 &r svarade 70 procent att de inte har ndgon uppfattning om e-
tjansterna.

89 SKR (2020) Halso- och sjukvardsbarometern 2019. Befolkningens attityder till, fértroende fér och
uppfattning om hélso- och sjukvarden.

% Vard- och halsobarometern. vardenisiffror.se [2020-08-11].

1 E-halsomyndigheten (2019) Kartlaggning e-halsa — invanarperspektiv.
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3.2.2 Anvandningen av halso- och sjukvardens e-halsotjanster

Kvinnor soker generellt mer vird 4n min och de anvinder 1177 Vardguidens e-tjanster
i storre utstrickning 4n min. Ar 2019 var anvindningen bland kvinnor dubbelt si hég
som bland min. Det finns dven regionala skillnader i anvindningen av 1177
Virdguidens e-tjanster. Skillnaden i antalet inloggningar per invinate varierade 2019
mellan 3 (Vistra Gotaland) och 9 (Halland). Bland personer som dr 70 ar eller dldre ér
det dock vanligare att mén anvinder 1177 Vardguidens e-tjanster.%

Anvindningen av 1177 Virdguidens e-tjanster har 6kat till £6ljd av covid-19-pandemin.
Inloggningarna i hela landet 6kade med 33 procent andra kvartalet 2020 jaimfért med
samma period 2019.3 I Stockholm har anvindningen av de digitala tjinsterna varit
sarskilt stor i aldrarna 60—99 ar. Framforallt har personer i denna aldersgrupp anvint
e-tjdnster for att férnya recept, boka likartider och séka information om covid-19.94 En

liknande utveckling gar att se 1 de flesta regionerna.

Utbildningsniva dr en viktig faktor for hur ofta digitala tjanster i virden anvinds. Av
personer med eftergymnasial utbildning anger 44 procent att de anvinder sjukvardens

digitala tjdnster, att jimféra med 18 procent av dem med férgymnasial utbildning.?

Anvindningen av e-hilsotjinster skiljer sig 4t mellan personer med
funktionsnedsittning och 6vriga befolkningen.” Inom vissa omriden ir skillnaderna
mellan de tva grupperna relativt liten, till exempel nir det giller viljan att boka tider till
virden via nitet. Andelen som om mdjligt undviker att boka tid till varden via internet
ir 21 procent bland personer utan funktionsnedsittning. Bland personer med
funktionsnedsittning dr motsvarande siffra 26 procent, vilket dr en markant minskning
jamfort med 2017 da cirka 55 procent uppgav att de om mdijligt undviker att boka tider
till varden via internet.”” Personer med funktionshinder 4r en heterogen grupp med stor
inb6rdes variation 1 behov och f6rméga att kunna delta i sin vard. Det finns dirfér
variationer inom gruppen nir det giller anvindningen av e-hilsotjinster. Ytterligare
behovsanpassning av e-hilsotjianster skulle kunna bidra till mer jimlika méjligheter att

vara medskapare i sin vird och omsorg.

3.2.3 Digitala vardbesok

De digitala likarbes6ken utgdr 4n s linge en liten andel av likarbestken i
primdrvarden, men det 4r en vixande foreteelse. Den digitala primérvirden slog
bestksrekord 2019 da totalt 1,1 miljoner besdk genomférdes digitalt vilket kan jaimforas
med cirka 217 000 besék under 2017.98 Digitala likarbesok via vardappar anvinds 1
storre utstrickning av privata virdgivare men regionerna satsar i allt storre utstrickning
ocksa pa digitala likarbesok.”

%2 https://www.inera.se/aktuellt/statistik/1177-vardguidens-e-tjianster/invanare/

% Ineras statistikdatabas, Statistik for 1177 Vardguidens e-tjanster, Invanare. [2020-09-16]

% mitti.se 2020-07-28 Digitala vardtjanster mer poppis bland Stockholms &ldre. [2020-09-17]

% E-halsomyndigheten (2019) Kartlaggning e-halsa — invanarperspektiv.

% Begripsam (2019) Svenskarna med funktionsnedsattning och internet 2019.

7 Begripsam (2017) Svenskarna med funktionsnedsattning och internet 2017.

% akartidningen.se 2020-02-18 Rekordmanga besok hos natlakarna. [2020-09-17]

9 | exempelvis Vastra Gotalandsregionen och i region Stockholm vardapparna Mitt vardmote respektive
Alltid 6ppet lanserats.

27/32


https://www.inera.se/aktuellt/statistik/1177-vardguidens-e-tjanster/invanare/

©

eHalsomyndigheten

Personer med ligre digital vana, dldre, personer med funktionshinder eller
socioekonomiskt svaga kan ha simre forutsittningar att genomfoéra ett digitalt
virdbesdk.100 Aldre personer gor digitala likarbesok i betydligt ligre utstrickning dn
ovriga befolkningen. I Internetstiftelsens undersékning uppgav endast 4 procent av
personer ildre dn 64 dr att de gor digitala likarbesok. Det kan jimforas med 20 procent
1 aldersgruppen 35-46 ir, som i storst utstrdckning anvinder digitala likarbes6k.10 1
E-hilsomyndighetens invanarundersékning svarar 81 procent av de éldre 4n 74 ar att de
foredrar personliga méten med hilso- och sjukvirden.!%2 Var fjirde respondent stillde
sig, vid undersékningstillfillet, ganska eller mycket negativ till vird, konsultation och
behandling pa distans. Minst negativ instéillning finns bland de yngsta och mest bland de
ildsta.' Kontinuitet som handlar om att vardpersonalen kinner till patienten ir en
viktig kvalitetsaspekt f6r dldre.! Det kan vara en bidragande orsak till den mer negativa
instéllningen till och den ldgre anvindningen av digitala likarbestk bland ildre.

Under covid-19-pandemin har en generell 6kning av digitala virdméten dgt rum. En
sammanstéllning fran SKR visar exempelvis en tiofaldig 6kning av digitala virdméten i
Stockholm.105

4. Slutsatser

De slutsatser som rapportens kartliggning och analys har resulterat i dr p4 minga sitt
vilkdnda utmaningar. Orsakerna till ojamlikhet 4r komplexa. Det dr dirfér angeldget att
kontinuerligt granska och lyfta fram bade hinder och lésningar f6r att komma framait.
Det krivs ett tvirsektoriellt, lingsiktigt och kontinuerligt arbete av berérda aktérer i
samhillet fOr att vinda den utveckling mot 6kande hilsoklyftor som vi ser i dag.
E-hilsomyndigheten ska f6lja utvecklingen pd e-hdlsoomradet. Att belysa hur
e-hilsotjanster kommer olika grupper i samhillet till del utgér en viktig del av det
uppdraget.

4.1 Digitalt utanforskap riskerar att 0ka skillnader mellan
grupper

Sambhillet har ett ansvar att motverka alla former av utanférskap, dven ett digitalt
sadant. Utmaningarna med det digitala utanférskapet ér 1 hég utstrickning desamma
som for det sociala utanférskapet i samhillet. Faktorer som svag socioekonomi, hog
alder och funktionsnedsittning kan ocksa férknippas med ldgre frtroende f6r och
anvindning av e-hilsotjanster. E-hilsa kan sdledes 4 ena sidan bidra till 6kad delaktighet
och 6kat sjilvbestimmande men samtidigt, 4 andra sidan, riskera att forstirka
utanférskapet fOr vissa grupper. Skillnader i forutsittningar att ta del av utbudet pa
e-hilsoomradet riskerar ddrmed att forstirka redan ridande ojamlika férhillanden.

100 For referenser se Vardanalys (2020) Tre perspektiv pa digitala vardbesok (Rapport 2020:1) s. 26.
101 Internetstiftelsen (2019) Svenskarna och internet

102 |_iknande monster har framkommit i t.ex. Vardanalys (2020) Tre perspektiv pa digitala vardbesok
Rapport 2020:1.

108 SKR (2020) Invanarnas installining till digitalisering i valfarden.

104 vardanalys (2020) Tre perspektiv pa digitala vardbesok Rapport 2020:1 s. 76.

105 SKR (2020) Digitalisering och covid-19 — en kort lagesbild.
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For att e-hilsotjanster ska komma alla till del 4r det viktigt att de dr universellt
utformade samt att utvecklingen inkluderar behovsanpassning f6r individer eller
grupper med nagon form av funktionsnedsittning. En metod dr for att uppna 6kad
delaktighet och inkludering dr tjanstedesignsmodellen!’® som utgir frin forstaelse for
anvindarnas behov. I framtagandet av e-hilsotjinster kan UX-design'"’ (user
experience) anvindas for att forbittra anvindarens upplevelse och skapa en
inkluderande design. Samverkan med funktionshindersrérelsens patient- och
brukarorganisationer samt dldreorganisationer dr ett sitt f6r myndigheter och andra
aktorer att sikerstilla att tjinsterna utformas sd de kan komma alla till del.

Dagens e-hilsotjinster kriver sillan hog internetkapacitet. Det ricker i allminhet med
den typ av internetuppkoppling som de flesta invdnare har tillging till 1 sitt hem eller via
en smarttelefon. Den delvis varierande tillgangen pa hoghastighetsinternet i landet
behover saledes inte vara ett hinder fOr att ta del av dessa tjdnster. Samtidigt dr det
viktigt att sikerstilla att alla ges tillgdng att ansluta till ett internet som klarar av
framtidens krav pa e-hilsa sd att alla invinare har férutsittningar att ta del av hilso- och
sjukvarden samt socialtjansten fullstindiga digitala utbud. Sedan mars 2018 giller den
statliga internetgarantin vilken bland annat innebir att hushall som saknar tillgang till
grundliggande bredbandsuppkoppling om 10 Mbit/s kan fa medel som ger sidan
tillgéng. 108

Samtidigt som den digitala delaktigheten i samhallet 6kar kan individer som en gang
varit digitalt delaktiga hamna i ett digitalt utanférskap med stigande élder, eller genom
férvirvad funktionsnedsittning. Med den snabba utveckling som sker inom
digitaliseringen behover det digitala lirandet betraktas som en livsling process och
anpassas efter olika livsskeden. Nir hilften av icke-anvindarna av internet uppger att de
inte har ett intresse for internet eller inte ser det som anvindbart dr det dven viktigt att
lyfta fram intressevickande och motivationshéjande aktiviteter for att frimja den

digitala delaktigheten 1 samhillet.

Vad giller digitalt utanforskap bland personer med funktionsnedsittning och personer
f6dda utomlands finns idag endast begrinsad information om den inb6rdes variationen
inom dessa grupper. For att forbittra férutsittningarna for digital inkludering behévs
mer kunskap om variationen znom riskgrupperna. I E-hilsomyndighetens planerade

invanarunderstkning kommer detta att beaktas.

Avslutningsvis sa saknas en entydig definition av begreppet digitalt utanférskap. En
gemensam definition skulle kunna underlitta f6r aktSrerna inom digitaliseringsomradet

att motverka det digitala utanférskapet.

106 https://innovationsguiden.se/

107 https://www. pts.se/sv/bransch/internet/anvandbarhet-och-tillganglighet/vagledning-riktlinjer-tips-och-
rad/checklistor-och-andra-verktyg/

108 Regeringen (2018) Nu borjar den statliga internetgarantin att galla. Pressmeddelande 2018-03-01.
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4.2 Varierande forutsattningar och prioriteringar skapar
ojamlik tillgang till e-halsotjanster

Verksamheten i hilso- och sjukvarden och socialtjinsten regleras av ramlagar och
ansvaret dr decentraliserat till regionala och kommunala fértroendevalda. Regionerna
och kommunerna har varierande férutsittningar i form av ekonomi, invinarantal,
geografiskt lige och infrastruktur. Regioner och kommuner prioriterar och avgoér i hog
utstrickning sjilvstindigt vilket utbud som invanarna ska fa del av, vilket medfér
variation i vilka e-hilsotjinster invanarna erbjuds. Inférandet av nationella
e-hilsotjanster och informationsmingder som visas upp via 1177 Virdguiden har 6kat
under senare ar. En 6kad regiondverskridande samverkan, exempelvis via det samigda
Inera, skapar forutsattningar f6r mer jamlik tillgang till e-hilsotjdnster. Samverkan av
detta slag gbr ocksd att kostnaderna f6r att utveckla e-hilsolésningar kan f6rdelas
solidariskt och komma fler till del.

Hur langt kommunerna kommit i digitaliseringen av socialtjdnsten varierar. Det samma
giller vilken typ av vilfirdtekniska I6sningar som invanarna erbjuds. For att 6ka
digitaliseringstakten har regeringen, via éverenskommelser med SKR, skjutit till medel
for olika digitala satsningar inom socialtjansten. Syftet har varit att stimulera till
utveckling inom vissa prioriterade omriden. Forutsdttningarna f6r nationellt
gemensamma digitala 16sningar fér socialtjinsten, i form av gemensam infrastruktur och
bastjinster, utreds for nirvarande.!? Arbetet har potential att bidra till likvirdig digital
service for invanarna i hela landet. En gemensam nationell struktur minskar risken f6r

inldsning i olika speciallésningar f6r kommunerna.

Sammantaget innebidr dagens variation i regionernas och kommunernas foérutsittningar
och prioriteringar att invinarna har ojimlika mojligheter att vara aktiva i sin hilsa, vard
och stéd. Den 6kade anvindningen av e-hilsotjanster, sirskilt till £6ljd av covid-19-
pandemin, visar att invanarna vill och har ett behov av att anvinda sidana tjinster. Det
ir ddrfor angeldget att fortsitta arbeta fOr att den digitala servicen ska vara likvirdig,
oavsett var invinaren bor.

4.3 Informationsdelning 6kar tillganglighet och delaktighet

Idag dr det inte ovanligt att individen eller dennes nirstiende sjilva behover dterberitta
sin behandlingshistorik och férmedla information mellan olika aktSrer. Olika individer
har varierande f6rmaga att aterge informationen pa ett adekvat sitt och viktig
information riskerar att tappas bort eller aterges felaktigt. Detta kan utgbra en
patientsikerhetsrisk, inte minst f6r multisjuka personer och fér personer med
funktionsnedsittning.!? E-hilsotjidnster som reducerar den information som invinaren
behover vara birare av mellan olika vardinrittningar har dirfér potential att bidra till
jamlika férutsittningar for god vird da informationsdelningen blir likvirdig och
kvalitetssakrad.

108 Regeringen och SKR (2020) Genomférandeplan 2020 — 2022 Bilaga till Strategidokument Vision e-
hélsa 2025 Version juni 2020.

110 Ekholm, A. et al. (2016) Bortom IT. Om halsa i en digital tid. Forskningsrapport 2016/2 2:a upplagan.
Institutet for framtidsstudier.
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Minga minniskor beh6ver hjilp for att kunna delta i sin vard och omsorg. Det dr ofta
nirstiende som trider in som ombud for att stédja och ge assistans. Ar 2017
konstaterade hogsta forvaltningsdomstolen (HFD) att patientdatalagen enbart ger st6d
for patienten att sjilv ha direktatkomst till sin journal.''! Dirmed upphdrde méjligheten
att dela sina elektroniska journaluppgifter med ombud. HFD:s domslut fattades med
intentionen att skydda patientens integritet men ledde ocksi till att ombudens
mojligheter att stddja nérstiende begrinsades jamfort med tidigare. Hir star tvd
perspektiv mot varandra dé patienter och nirstiende har férvintningar pd en hog
tillgdnglichet samtidigt som sikerhet och integritet maste virnas.

Nationella e-hilsotjanster ir av stor betydelse for att viktig information ska f6lja
individen och né involverade aktorer inom hilso- och sjukvarden. E-hilsotjansterna
bidrar pa sa vis till 6kad patientsikerhet, tillginglighet och skapar didrmed likvirdiga
forutsittningar for en jamlik hélsa. En grundférutsittning dr att information kan fléda
mellan olika system och tjidnster. Det kriver gemensamma standarder, termer och
begrepp sé att nédvindig information kan delas. Hir pagar ett arbete inom ramen f6r
regeringsuppdraget Nationella gemensamma specifikationer (NGS).

Alla vardgivare ir idag inte ansluta till Nationell patientéversikt (NPO). Dessutom
skiljer sig informationsmingderna 4t mellan regionerna, vilket riskerar att paverka
vardkvaliteten. De grundliggande obligatoriska informationsmangderna dr basala och
visentlig information om patientens halsotillstind behéver tillgangligeéras i storre
utstrickning. Det dr viktigt att arbetet med att utveckla och tillvarata méjligheterna med
NPO fortsitter.

4.4 Covid-19-pandemin har lett till 6kad anvandning av
e-halsotjanster, sarskilt bland aldre

Inom hilso- och sjukvirden har de tekniska I6sningarna ofta funnits pa plats men inte
anvints i nagon storre skala. Den pagiende covid-19-pandemin har bidragit till att dessa
tjdnster har borjat anvindas inom hilso- och sjukvéirden samt socialtjinsten. Nar
rekommendationer om fysisk distansering inférdes stillde manga véirdgivare om till

digitala vairdméten, som dirmed 6kade markant.

E-hilsotjinster har i samband med pandemin bérjat anvindas 1 hégre utstrickning, inte
minst bland 4ldre personer. Detta indikerar att motivation, kunskap, férmaga samt
tillgdng till internet och hardvara finns i stérre utstrickning i gruppen dn man tidigare
trott.

Den fysiska varden och omsorgen kommer dven i framtiden att vara viktig f6r gruppen
ildre. Norm- och beteendeférindringen till £6ljd av pandemin kan medféra ett 6kat
tortroende f6r och vilja att dven fortsittningsvis komplettera fysiska moten med digitala
16sningar. Att individen kan vilja kontaktvig utifran behov kan underlitta for fler att bli
mer delaktiga i sin hilsa, viard och omsorg. Sett i ett dnnu lingre perspektiv r det rimligt

att anta att en stor andel av framtidens dldre, uppvixta med it och e-tjdnster i sin vardag,

11 HFD 2017 ref. 67.
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kommer betrakta det som sjdlvklart att anvinda de e-hilsotjdnster som hilso- och
sjukvirden samt socialtjinsten kan komma att erbjuda.

4.5 Forbattrad analys av data for 6kad jamlikhet

Ett av inriktningsmélen f6r Vision e-hilsa 2025 ir att bista mojliga kunskap eller
evidens ska finnas tillginglig i individens mé&te med hilso- och sjukvarden eller
socialtjdnsten.’? Den data som e-hilsoldsningar genererar kan bidra till att utveckla
hilso- och sjukvardens och socialtjinstens tjanster och kvalitet. Informationen ger
forbattrade mojligheter fér uppféljning, jaimforelser och forskning. I skrivande stund
remitteras betinkandet Hallbar Socialtjinst — En ny socialtjanstlag, med férslag pa en ny
lag som ska ge forbittrade mojligheter att f6lja upp beslut om insatser inom
socialtjansten.!!3

For att den data som genereras ska kunna anvindas pa ett indamalsenligt sitt behdver
informationen vara jamférbar. E-hilsomyndigheten har fatt i uppdrag av regeringen att
utveckla och tillgingligg6ra Nationella Gemensamma Specifikationer (NGS) £6r hilso-
och sjukvarden och socialtjinsten. Standarder, gemensamma termer och begrepp ir
ocksd ett prioriterat insatsomrade i Vision e-hilsa 2025 dir NGS f6rvintas ligga
grundférutsittningarna.

Jamlikhetsanalyser f6rsvaras av att individdata pa nationell niva, som kopplar invanarnas
behov, preferenser och férutsittningar till anvindningen av e-hilsotjinster, idag dr
begrinsade. Exempelvis saknas i dagsliget uppgifter om hur méinga personer i Sverige
som har tillgang till vilfardsteknik. Uppfoljningar som gjorts beskriver antal eller andel
kommuner som i ndgon av sina verksamheter erbjuder en viss vilfdrdsteknisk 16sning,
men siger inget om i vilken utstrickning tjansterna faktiskt dr tillgidngliga for, och
anvinds av, invdnare 1 malgrupperna.

En detaljerad och dndamailsenlig datainsamling skulle kunna anvindas fOr att pavisa
ojamlikheter, underlitta f6r beslutsfattare pa nationell, regional och kommunal niva att
f6lja utvecklingen samt utgdra stéd vid beslut om exempelvis sirskilda satsningar.
Genom utvirdering och uppféljning skapas férutsittningar for att bittre matcha
vilfirdsteknik mot invanarnas behov, vilket bidrar till 6kad trygghet och méjligheten att
leva ett sjalvstindigt liv.

112 Regeringen och SKR (2020) Genomférandeplan 2020 — 2022 Bilaga till Strategidokument Vision e-
hélsa 2025 Version juni 2020.
113 SOU 2020:47 Hallbar socialtjanst — En ny socialtjanstlag
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