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Forord

E-halsomyndigheten har sedan ar 2020 haft i uppdrag att folja utvecklingen
av digitalisering inom halso- och sjukvard och socialtjanst samt arligen lamna
en uppféljningsrapport till regeringen. Arets rapport baseras delvis pa det
indikatorsbaserade ramverk for uppfoljning av Vision e-hdlsa 2025 som
myndigheten utvecklat, men &ven annan omvarldsbevakning som beskriver
utvecklingen pa omradet lyfts fram. Framtagandet av rapporten har utforts i
samverkan med Socialstyrelsen, Sveriges Kommuner och Regioner (SKR),
Inera AB, Lakemedelsverket och Myndigheten for digital forvaltning (Digg).
De slutsatser som presenteras i rapporten &r E-hélsomyndighetens.

| rets rapport redogor E-halsomyndigheten aven for hur myndigheten sjalv
bidrar till genomférandet av Vision e-hdlsa 2025.

Denna rapport utgdr den tredje uppféljningen av Vision e-hélsa 2025, som
ska fortga till och med ar 2025. Rapporten riktar sig i forsta hand till
beslutsfattare pa nationell niva. Aven regioner och kommuner kan ha nytta av
rapporten.

Beslut om den har rapporten har fattats av generaldirektor Gunilla NordI6f.
Utredare Morine Kalulanga har varit féredragande. | arbetet har utredarna
Derya Akcan, Malin Hellner, Ake Nilsson, Anne Simmasgard samt jurist
Maria Bergdahl deltagit fran E-halsomyndigheten. Vidare har Axel Fors
(utredare, Socialstyrelsen), Charlotta Holm Sjdgren (e-halsostrateg,
Socialstyrelsen), Julia Lindstrom (utredare, Socialstyrelsen), Stefan Laiti
(utredare, Lakemedelsverket), Andreas Leifsson (analytiker, Inera), Camilla
Eriksson (samordnare, SKR) samt Arvid Perbo (analytiker, Digg) deltagit i
arbetet. I den slutliga handlaggningen har enhetschef Susanna Wahlberg och
ansvarig avdelningschef Annemieke Alenius deltagit.

Gunilla Nordlof

Generaldirektor
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Sammanfattning

I denna rapport presenterar E-halsomyndigheten utvecklingen av
digitalisering inom halso- och sjukvard och socialtjanst. Den beskriver
utvecklingen fram till och med 2022 och bygger framst pa data fran andra
myndigheter samt andra nationella och internationella aktorer. Arbetet har
utforts i samverkan med Socialstyrelsen, Digg, Inera, Lakemedelsverket och
SKR.

Rapporten beskriver ocksa hur E-halsomyndigheten bidrar till genomférandet
av Vision e-hdlsa 2025.

Under aret har E-halsomyndigheten rapporterat flera regeringsuppdrag som
pa olika satt bidrar till utvecklingen av en nationell digital infrastruktur for
hélsa, vard och omsorg.

Genom de forslag som presenteras i rapporterna bidrar myndigheten till att
medarbetare inom vard och omsorg kan fa béttre tillgang till &ndamalsenlig
information i motet med patienter och brukare.

E-hédlsomyndighetens slutsatser av utvecklingen av digitaliseringen inom
hélso- och sjukvard och socialtjanst ar:

Invanarens tillgang till valfardsteknik och e-tjanster ar inte jamlik 6ver
landet.

Staten behdver stodja en mer jamlik tillgang till e-tjanster och valfardsteknik i
kommuner och regioner. For detta kravs nationella stod med langsiktiga
satsningar. Ett sétt for staten att utveckla sin styrning genom riktade
statsbidrag ar att koppla statshidragen till prestation eller maluppfyllelse med
langsiktiga villkor.

Vidare behover aktérerna pa omradet sékerstalla att tekniken ar
anvandarvanlig sa att alla invanare som vill kan ta del av den.

Informationsutbytet av hélsodata inom och mellan regioner och
kommuner har inte uppnatt sin fulla potential.

Flera statliga initiativ, rapporterades eller paborjades, under aret som pa sikt
kan bidra till battre informationsforsérjning inom hélso- och sjukvard och
socialtjanst. Resultaten fran olika utredningar behdver samordnas av en
nationell aktér och en sammanhallen gemensam inriktning och handlingsplan
behdvs som stod for huvudménnen i det fortsatta arbetet.
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Informationssakerhetsarbetet behover prioriteras.

Informationssékerhetsfragorna behdver prioriteras i storre utstrackning i
organisationerna. For detta ar en tydlig ledning, styrning och resurser
avseende informationssakerhetsarbetet avgdrande.

Forutsattningarna for den digitala transformationen inom hélso- och
sjukvarden samt socialtjansten behover starkas.

Nationella stod som framjar utvecklingen av digitalisering inom hélso- och
sjukvard och socialtjanst behdver hallas uppdaterade och folja
verksamheternas behov. Vilket kraver langsiktiga och tydliga forutsattningar
nar det galler finansiering och styrning.

FoOr att accelerera arbetet med att ta fram och uppmuntra anvandningen av
gemensamma och ateranvandbara specifikationer, finns behov av en nationell
gemensam styr- och samverkansstruktur i fragor kopplade till interoperabilitet
och standardisering.
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1 Inledning

Sveriges regering och Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) presenterade
2016 en gemensam vision for e-halsoarbetet i Sverige fram till 2025; Vision
e-hélsa 2025.1 Visionen ar: ”Ar 2025 ska Sverige vara biist i vérlden pd att
anvanda digitaliseringens och e-hdlsans mojligheter i syfte att underlatta for
manniskor att uppna en god och jamlik halsa och valfard samt utveckla och
starka egna resurser for okad sjalvstandighet och delaktighet i
samhdllslivet.”

For att genomfora Vision e-hadlsa 2025 togs en handlingsplan fram for arbetet
under &ren 2017-2019.2 Handlingsplanen foljdes av en strategi for
genomférande géllande aren 2020-2022.2 Strategin slar fast fyra
inriktningsmal, som vilar pa tre grundlaggande forutsattningar (Figur 1).

INRIKTNINGSMAL

Individen Ratt ochigier Utveckling
som information ot och digital
medskapare och kunskap ormanone: transformation

hantering i samverkan

GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR

Enhetligare

Regelverk Standarder begreppsanvandning

Figur 1. Bild pd inriktningsmal fran En strategi for genomforande av Vision e-halsa 2025, nasta steg
pa vagen, 2020-2022.

| regleringsbrevet for budgetaret 2020 fick E-halsomyndigheten i uppdrag att
utveckla ett indikatorbaserat ramverk for uppféljning av Vision e-hélsa 2025.4
Uppdraget redovisades hosten 2020, och baserades pa Socialstyrelsens
kriterier och krav for framtagande av indikatorer.®

1 Socialdepartementet och Sveriges kommuner och landsting (2016). Vision e-halsa 2025.

2 Socialdepartementet och Sveriges kommuner och landsting (2017). Handlingsplan fér samverkan vid
genomfdrande av Vision e-hadlsa 2025 2017-2019.

3 Socialdepartementet och Sveriges kommuner och regioner (2020). En strategi fér genomférande av Vision e-halsa
2025, nasta steg pa vagen, 2020-2022.

4 E-halsomyndigheten (2020). Indikatorbaserat ramverk for uppféljning av Vision e-halsa 2025.

® Socialstyrelsen (2017). Handbok for utveckling av indikatorer: for god vard och omsorg.
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Myndigheten har darefter fatt i uppdrag att lamna en uppféljningsrapport till
regeringen arligen till och med 2025, baserat pa det indikatorbaserade
ramverket.

| regeringsbrevet for budgetaret 2023 gjordes en andring i uppdraget som
innebdr att inte enbart indikatorerna behdver ligga till grund for
uppféljningen. Arets rapport har darfér kompletterats med underlag frén
omvarldshevakning som aven pa andra satt kan forklara utvecklingen pa
e-halsoomradet i relation till Vision e-halsa 2025. Dartill har myndigheten fatt
i uppdrag att lamna en redogorelse for E-hdlsomyndighetens bidrag till
genomforandet av Vision e-hélsa 2025.°

2 Genomfdrande

De indikatorer som f6ljs upp pa nationell niva identifierades huvudsakligen i
rapporten Indikatorbaserat ramverk for uppfoljning av Vision e-hélsa 2025’
och kommer fran befintliga kallor hos myndigheter och andra organisationer.

Sa langt som mojligt redovisas data for de senaste aren for respektive
indikator. Vissa indikatorer fran tidigare uppféljningar har fallit bort pa grund
av att de inte langre foljs, eller har ersatts av andra indikatorer. Ett antal
indikatorer som inte finns i tidigare arbeten har lagts till eftersom de beddémts
relevanta fran ett uppfoljningsperspektiv.

Tolkningar och jamforelser med tidigare ars resultat bor géras med
forsiktighet da svarsfrekvensen i de olika enkaterna ibland skiljer sig at
mellan aren.

Nagra aterkommande undersokningar och datakéllor som anvénts for
uppféljningen ar:
» Socialstyrelsens undersokning riktad till kommunerna, E-halsa och
vélfardsteknik i kommunerna.®

» Socialstyrelsens undersokning riktad till regionerna, Tillampning av
digital vard i regionerna. En kartlaggning.®

6 52022/04023, S2022/04135, S2022/04810 (delvis).

" E-hdlsomyndigheten (2020). Indikatorbaserat ramverk for uppfoljning av Vision e-halsa 2025.
8 Socialstyrelsen (2022). E-hélsa och vélfardsteknik i kommunerna 2022.

9 Socialstyrelsen (2023). Tillampning av digital vard i regionerna. En kartlaggning.
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+ SKR:s undersokning riktad till invanare, Halso- och
sjukvardsbarometern.*®

« Ineras statistik for sina digitala tjanster.!

» SLIT-n&tverkets undersokning riktad till regionerna, IT och
digitalisering i halso- och sjukvarden.'2

Den omvarldsbevakning som finns med i rapporten handlar i férsta hand om
regeringsuppdrag som beddms bidra till utvecklingen av Vision e-hélsa 2025.
De arbeten som lyfts ar ett urval och &r inte heltdckande for de initiativ som
pagar inom omradet.

Arbetet har genomforts i samverkan med samt genom bidrag fran
Socialstyrelsen, SKR, Inera, Lakemedelsverket och Digg.

3  Forutsattningar for digitalisering

Visionen anger att Sverige ska vara bést i virlden pa “att anvanda
digitaliseringens och e-hadlsans mojligheter i syfte att underlatta for
manniskor att uppna en god och jamlik halsa och valfard samt utveckla och
starka egna resurser for okad sjalvstandighet och delaktighet i
samhéllslivet”.*® Hur vél Sverige lyckas beror dels pa utvecklingen av digitala
I6sningar inom omradet men aven pa formagan att skapa forutséttningar att
kunna anvénda dessa losningar. Det handlar exempelvis om tillgang till
bredband, internet och en digital enhet, men ocksa om invanarnas digitala
kompetens. 14

10 Sveriges kommuner och regioner (2022). Halso- och sjukvardsbarometern 2022,

1 Statistik fran Inera.

12 SLIT-natverket for Sveriges it-direktorer (2022). IT och digitalisering i halso- och sjukvarden 2022.

13 Socialdepartementet och Sveriges kommuner och regioner (2020). En strategi for genomférande av Vision e-hélsa
2025, nasta steg pa vagen, 2020-2022.

14 Regeringskansliet (2017). For ett hallbart digitaliserat Sverige-en digitaliseringsstrategi.
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3.1 De flestai befolkningen anvander internet och har
tillgang till bredband, e-legitimation och en digital enhet

Drygt 95 procent av hushall och foretag har tillgang till fiber eller annan
teknik i sin absoluta narhet som medger hastigheter om 1 Gbit/s, en 6kning
med cirka tva procentenheter jamfort med 2021. Utanfor tét- och smaort &r
motsvarande tillgang till fiber 65 procent av alla hushall, vilket &r en 6kning
med mer an fem procentenheter. Drygt 55 procent av alla hushall har tackning
fran 5G-nat, jamfort med 2021 &r det en 6kning med 37 procentenheter.®®

Av Sveriges befolkning ar det 94 procent som anvander internet och de flesta
gor det dagligen. De sex procent som inte anvander internet alls &r néstan
uteslutande de allra &ldsta i befolkningen. Internetanvandningen ar oférandrad
sedan 2021.1

Tillgang till en digital enhet sdasom en mobil, dator eller surfplatta ar en
forutsattning for att kunna ta del av halso- och sjukvardens samt
socialtjanstens digitala tjanster. Enligt Internetstiftelsens rapport Digitalt
utanforskap 2020 rader det i dag ingen brist pa digitala enheter hos
befolkningen. Ar 2020 var det tre procent av befolkningen som angav att de
saknade en digital enhet.’

Flera digitala tjanster kraver mojlighet att identifiera anvandaren, vilket
staller krav pa losningar for saker digital legitimation. Idag finns det tre
etablerade e-legitimationer som privatpersoner kan skaffa och som har fatt
kvalitetsmarket Svensk e-legitimation: BankID (dven mobilt BankID), Freja
e-1D Plus samt AB Svenska Pass.*® Enligt Internetsstiftelsen anvander de
flesta e-legitimation, och mobilt BankID dominerar med drygt 90 procent av
befolkningen som anvéndare. Jamfort med 2021 har anvandningen av mobilt
BankID okat i samtliga aldersgrupper, d&ven om anvandningen ar lagst bland
aldre personer. Bland pensionérer dubblerades exempelvis den dagliga
anvandningen fran en fjardedel till att halften var dagliga anvandare. Ungefar
en av tre pensionarer saknar idag mobilt BankID.1®

15 post- och telestyrelsen (2023). PTS mobiltacknings- och bredbandskarlaggning 2022. En geografisk dversikt av
tillgdngen till bredband och mobiltelefoni i Sverige.

16 Internetsstiftelsen (2022). Svenskarna och internet 2022.

7 Internetstiftelsen (2020). Digitalt utanforskap 2020.

18 Skaffa e-legitimation | Elegitimation [Tillgénglig 2023-05-22].

9 Internetstiftelsen (2022). Svenskarna och internet 2022.
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For att kunna anvanda hélso- och sjukvarden samt socialtjanstens digitala
tjanster kravs en viss niva av digital kompetens. Ar 2022 var det ungefar en
av fem av befolkningen som inte kunde anvanda en vardapp och var tionde av
befolkningen kunde inte logga in pa 1177 eller hamta ut ett covidbevis
digitalt. Gemensamt for de tre digitala tjansterna &r att det &r de dldre som inte
kan anvénda sig av dem.?°

3.2 Sverige pafjarde plats i internationell matning

| Europeiska kommissionens arliga jamforelse av medlemslandernas digitala
framsteg vad galler Integrering av digital teknik, Konnektivitet, Humankapital
och Digitala offentliga tjanster i Digital Economy and Society Index (DESI),
har Sverige med sina 65,2 poang halkat ner fran tredje till fjarde plats.
Finland, Danmark och Nederlanderna placerar sig pa forsta, andra och
tredjeplats enligt DESI (Figur 2).

Sverige placerar sig pa tredje plats efter Finland och Danmark vad galler
Integrering av digital teknik, som &r ett index for att méta digital intensitet i
foretag. Sveriges néringsliv har generellt sett en hdg grad anvandning och
integrering av digital teknik i foretagen. Nar det géller anvandningen av vissa
teknologier som Al och analys av Big Data har Sverige dock en
utvecklingspotential. Sverige har ett gott innovationsklimat men presterar
svagt i arbetet med att framja 6ppna data, vilket pa sikt kan hamma
innovationen.

Sverige har sjunkit fran en femte till nionde plats nar det galler Konnektivitet.
Jamfort med 6vriga lander har Sverige en bra bredbandsinfrastruktur, daremot
har utbyggnaden av den mobila 5G-tackningen inte kommit lika langt som i
flera andra lander.??

Vad géller Humankapital sa placerar sig Sverige pa fjarde plats i DESI.
Jamfort med 6vriga Europa har Sverige i allmanhet bade en hog grad av
grundlédggande digital kompetens och mer an grundléaggande digital
kompetens.?

2 Internetstiftelsen (2022). Svenskarna och internet 2022.

2 Myndigheten for digital forvaltning (2023). Digitala Sverige 2022. En samlad analys av samhéllets digitalisering.
22 Myndigheten for digital forvaltning (2023). Digitala Sverige 2022. En samlad analys av samhallets digitalisering.
2 Europeiska kommissionen (2022). Index for digital ekonomi och digitalt samhalle 2022.
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Sverige placerar sig pa nionde plats i rangordningen av Digitala offentliga
tjanster. Manniskor, foretag och den offentliga sektorn &r i hog grad digitalt
mogna. Det &r inom rackhall att viktiga digitala tjanster kan vara tillgangliga
online senast 2030. Det finns dock utrymme for forbattringar sérskilt pa
omraden som datautbyte och vidareutnyttjande.?*

Jamfort med 2021 har Sverige halkat ned inom samtliga omraden i DESI,
forutom Integrering av digital teknik, vilket delvis beror pa att nya indikatorer
har tillkommit i indexet.

DESI-index

80
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: INRRERELREIAAT
0
NadTSobhoconstonodYTbhcNodoNOT Mo~ ©
T il ospocddadddadddadddagd
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® Humankapital m Konnektivitet

Integrering av digital teknik m Digitala offentliga tjanster

Figur 2. Siffra inom parentes visar férgaende ars placering. Kélla: DESI index 2021 och 2022.

4  Redovisning per inriktningsmal

Detta kapitel ar indelat i fyra avsnitt utifran visionens inriktningsmal. Varje
avsnitt inleds med en beskrivning av inriktningsmalet. Sedan foljer en kort
sammanfattning av resultatet. Dérefter beskrivs utvecklingen inom
inriktningsmalet utifran ett antal indikatorer och/eller annan typ av data som
tillsammans ger en 6vergripande bild av utvecklingen. Varje resultatavsnitt
avslutas med en slutsats av E-hdlsomyndigheten.

2 Europeiska kommissionen (2022). Index for digital ekonomi och digitalt samhalle 2022.
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Utvecklingen inom inriktningsmalen Individen som medskapare och Trygg
och saker informationshantering beskrivs huvudsakligen utifran indikatorer.
Utvecklingen inom inriktningsmalen Rétt information och kunskap och
Utveckling och digital transformation i samverkan beskrivs utifran bade
indikatorer och underlag fran omvarldsbevakningen. Beskrivningen av
resultaten baseras pa tillgangen till indikatorer samt underlagets betydelse for
att beskriva utvecklingen av Vision e-hdlsa 2025.

4.1 Inriktningsmal — Individen som medskapare

En forutsattning for personcentrerad verksamhet &r att utga ifran patienters
och brukares behov och forutsattningar att vara informerade och aktiva
medskapare. Detta inriktningsmal beaktar méjligheten att den som kan och
vill bidra mer i sin vard eller halsa ska kunna gora det. Med olika former av
digitala stod ska individers resurser kunna tas tillvara och olika verksamheter
inom halso- och sjukvard och socialtjanst bli mer sammanhallande. Halso-
och sjukvard och socialtjanst ska bland annat i storre utstrackning kunna
erbjudas néra individen och vara mer platsoberoende.

En malsattning ar att valfardsteknik och digitala stod i hemmet ska erbjuda
patienter, brukare och narstaende stod utanfor de traditionella vardmiljéerna
och leda till 6kad trygghet, sjélvstandighet och delaktighet. En annan
malsattning &r att halso- och sjukvarden och socialtjansten ska vara
tillgdngliga och narvarande genom digitala tjanster som underlattar kontakter
och individers informationsinhdmtning samt att individen kénner tillit till och
ar positiv till e-halsa.?

| detta avsnitt presenteras utvecklingen av valfardsteknik, egenmonitorering,
e-tjanster samt invanarnas attityder till digitala tjanster.

% Socialdepartementet och SKR (2020). En strategi for genomférande av Vision e-halsa 2025, nasta steg pa vagen,
2020-2022.
% Socialdepartementet och SKR (2020). En strategi for genomférande av Vision e-halsa 2025, nista steg pa vagen,
2020-2022.
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Resultat i korthet
e Ojamn utveckling av valfardsteknik i kommunerna

e Hypertoni och hjartsvikt de vanligaste diagnoserna vid
egenmonitorering

o Vissa typer av e-tjanster ar betydligt vanligare &n andra i kommunerna
e Antalet inloggningar till 1177 har minskat

e Andelen positivt instéllda till 1177:s e-tjanster och digital teknik har
minskat nagot

4.1.1 Ojamn utveckling av valfardsteknik i kommunerna

Vilfdardsteknik dr digital teknik som syftar till att bibehalla eller oka
trygghet, aktivitet, delaktighet eller sjalvstandighet for en person som har
eller 16per forhojd risk att fa en funktionsnedsittning.”?’ Nagra exempel pa
vanlig valfardsteknik &r: digitala trygghetslarm, nattillsyn via kamera, verktyg
for digital kommunikation, lakemedelsfordelare och gps-larm.

Socialstyrelsen féljer arligen utvecklingen av e-halsa och valfardsteknik i
kommunerna.?® Resultatet frin 2022 visar att anvandningen av valfardsteknik
generellt har 6kat nagot jamfort med 2021. Inom nagra typer av
vélfardsteknik har anvandningen stagnerat eller till och med minskat.

Digital tillsyn nattetid &r en relativt vanligt forekommande vélfardsteknik
inom ordindrt boende. Knappt 80 % av kommunerna uppger att de anvander
digital nattillsyn i verksamheter for aldre personer i ordinért boende, vilket ar
en svag uppgang fran 2021 (Figur 3). | verksamheter for personer med
funktionsnedsattning i ordinart boende har det daremot skett en nedgang i
andel kommuner som anvander digital nattillsyn — fran 47 procent 2021 till
43 procent 2022 (Figur 4).

2 Valfardsteknik - Socialstyrelsen [Tillganglig 2023-02-01]
28 Socialstyrelsen (2022). E-halsa och valfardsteknik i kommunerna 2022
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Andel kommuner som har olika typer av valfardsteknik tillgangliga i
verksamheter for &ldre som bor i ordinért boende

Digitala I&s till enskildas bostader

Digital kommunikation mellan enskilda och personal eller
narstaende

Stod for digitala inkdp
Digitalt stdd for, eller traning i, dagliga aktiviteter
Digitalt stod for fysisk traning eller aktivering

Samordnad individuell planering vid andra tillféllen

Samordnad individuell planering med stdd av video infor
utskrivning fran slutenvard

Brandlarm kopplat till trygghetslarm
Passivt larm/sensor

Gps-larm

Tillsyn dagtid med digital teknik

Nattillsyn med digital teknik

2022

o

10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Andel i procent

m 2021 m2020

Figur 3. Andel kommuner som har olika typer av vélfardsteknik tillgangliga i verksamheter for aldre
som bor i ordinért boende, redovisat i procent. Kélla: Socialstyrelsen. E-hdlsa och valfardsteknik i

kommunerna 2020 till 2022.
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Andel kommuner som har olika typer av valfardsteknik tillgangliga i
verksamheter for personer med funktionsnedséattning i ordinart boende

Digitala Ias till enskildas bostader n  —— — ————

Digital kommunikation mellan enskilda och personal eller
narstaende

Stod for digitala inkop
Digitalt stod for, eller traning i, dagliga aktiviteter
Digitalt stod for fysisk traning eller aktivering

Samordnad individuell planering vid andra tillféllen

Samordnad individuell planering med stdéd av video infor
utskrivning fran slutenvard

Brandlarm kopplat till trygghetslarm
Passivt larm/sensor
Gps-larm

Tillsyn dagtid med digital teknik

Nattillsyn med digital teknik

o

10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Andel i procent

2022 w2021 =2020

Figur 4. Andel kommuner som har olika typer av valfardsteknik tillgéngliga i verksamheter fér
personer med funktionsnedsattning i ordinart boende, redovisat i procent. Kélla: Socialstyrelsen. E-
halsa och valfardsteknik i kommunerna 2020 till 2022.

Den vanligaste typen av valfardsteknik i sérskilda boendeformer for aldre &r
passiva larm, det vill sdga olika sensorer som exempelvis dorrlarm, fall-larm
och rorelsedetektorer. Ar 2022 var det 95 procent av kommunerna som
anvande passiva larm i sarskilda boendeformer for aldre, jamfort med 92% ar
2021 (Figur 5).

Passiva larm ar aven den mest vanligt forekommande vélfardstekniken i stod-
och serviceboenden for personer med funktionsnedséttning. Ar 2022 var det
78 procent av kommunerna som erbjod vélfardstekniken i stdd- och
serviceboenden for personer med funktionsnedséattning, vilket &r en 6kning
med fem procentenheter jamfort med forgaende ar (Figur 6).
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Andel kommuner som har olika typer av valfardsteknik i sarskilda
boendeformer for &ldre

Digitala I&s till enskildas bostader

Digital kommunikation mellan enskilda och personal eller
narstaende

Tillsyn dagtid med digital teknik
Digitalt stod for, eller traning i, dagliga aktiviteter

Digitalt stod for fysisk traning eller aktivering

Samordnad individuell planering med stéd av video vid
andra tillfallen

Samordnad individuell planering med stdd av video infor
utskrivning fran slutenvard

Avvikelselarm (positionering)
Nattillsyn med digital teknik

Gps-larm

Passiva larm/sensorer

10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Andel i procent

o

mAr2022 wAr2021 =Ar2020 mAr2019  Ar2018 mAr2017

Figur 5. Andel kommuner som har olika typer av vélfardsteknik i sarskilda boendeformer for &ldre,
redovisat i procent. Kélla: Socialstyrelsen. E-halsa och valfardsteknik i kommunerna 2017 till 2022.
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Andel kommuner som har olika typer av valfardsteknik i stéd- och
serviceboenden for personer med funktionsnedséttning

Digitala s till enskildas bostader

Digital kommunikation mellan enskilda och personal eller
narstaende

Digitalt stod for fysisk traning eller aktivering
Digitalt stod for, eller traning i, dagliga aktiviteter
Tillsyn dagtid med digital teknik

Avvikelselarm

Samordnad individuell planering med stod av video vid
andra tillfallen

Samordnad individuell planering med stdd av video infor
utskrivning frén slutenvérd

Nattillsyn med digital teknik

Gps-larm

Passiva larm

o

10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Andel i procent

mAr2022 wAr2021 wAr2020 mAr2019 © Ar2018 mAr2017

Figur 6. Andel kommuner som har olika typer av valfardsteknik i stdd- och serviceboenden for personer
med funktionsnedsattning, redovisat i procent. Kalla: Socialstyrelsen. E-hélsa och valfardsteknik i
kommunerna 2017 till 2022.
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Den vanligaste typen av valfardsteknik i kommunal halso- och sjukvard ar
videostdd for samordnad individuell planering (SIP) vid utskrivning fran
slutenvard, vilket finns i 84 procent av kommunerna, en 6kning med 2
procentenheter jamfort med foregaende ar (Figur 7).

Andel kommuner som har olika typer av valfardsteknik i den
kommunala halso- och sjukvarden

Lakemedelsfordelare som tillhandahdlls av O
regionen/primarvarden

Lakemedelsfordelare som tillhandahalls av kommunen
Tillsyn nattetid med digital teknik

Tillsyn dagtid med digital teknik

Samordnad individuell planering med stdd av video infor
utskrivning fran slutenvard
Samordnad individuell planering med stod av video vid
andra tillfallen

GPS-larm

Passiva larm

Digitalt Ias till hemsjukvardens patienter
Inkontinenssensorer

Annan medicinteknisk utrustning

Digitalt stod for, eller traning, i dagliga aktiviteter

Digitalt stod for fysisk traning eller aktivering

o

10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Andel i procent

mAr2022 wAr2021 m=Ar2020

Figur 7. Andel kommuner som har olika typer av valfardsteknik i den kommunala halso- och
sjukvarden, redovisat i procent. Kalla: Socialstyrelsen. E-halsa och valfardsteknik i kommunerna 2020
till 2022.

De nast storsta kommunerna, mellan 50 000 - 100 000 invanare, ligger nagot i
framkant nar det géller implementering av valfardsteknik. Samtidigt skiljer
sig inte storstaderna avsevart fran de mindre staderna.®

2 Socialstyrelsen (2022). E-halsa och valfardsteknik i kommunerna 2022.
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4.1.2 Hypertoni och hjartsvikt de vanligaste diagnoserna vid
egenmonitorering

Egenmonitorering gor det mojligt for patienten att registrera och folja sina
egna varden samtidigt som varden far tillgang till ssmma uppgifter.
Egenmonitoreringen bidrar till 6kad sjalvstandighet och farre vardbesok for
patienten och &r en viktig del i omstéllningen till God och nara vard.*® Nar
forsamrade varden hos patienter upptécks tidigt kan varden bli mer preventiv
och insatserna mer behovsstyrda.>!

Flera regioner erbjuder idag egenmonitorering for vanligt férekommande
folksjukdomar som hypertoni, hjértsvikt och diabetes. Det handlar delvis om
teknik som ar implementerad samt om pilotverksamhet. Av de listade
diagnostyperna nedan &r det mest vanligt med egenmonitorering for
diagnosgrupperna hypertoni och hjartsvikt. Sju regioner har implementerat
egenmonitorering och tre har pilotverksamhet for patienter med hypertoni.
Vad galler egenmonitorering for patienter med hjartsvikt har fem regioner
implementerat tekniken och sex regioner har pilotverksamhet (Figur 8). Som
en del i omstallningen till God och nara vard satsar regionerna framover pa
monitorering av flera sjukdomar och diagnoser som exempelvis Parkinson,
inflammatorisk tarmsjukdom (IBD) och sémnapné. %2

Antal regioner som erbjuder egenmonitorering per

diagnosgrupp
16
14
12
10
8
6
: |
. | | .

Hypertoni Hjartsvikt Diabetes Astma

m Implementerat ®Pilot Saknar/ej svar

Figur 8. Antal regioner som erbjuder egenmonitorering per diagnosgrupp. Kélla: SLIT-n&tverket for
Sveriges IT-direktérer. IT och digitalisering i halso- och sjukvarden 2022.

30 SLIT-n4tverket for Sveriges it-direktorer (2022). IT och digitalisering i halso- och sjukvarden 2022.

31 Dags fér egenmonitorering att komma ur startblocken — for 6kad trygghet, vardkvalitet och resursutnyttjande!
CGlI Sverige [Tillganglig 2023-02-03]

32 SLIT-natverket for Sveriges it-direktorer (2022). IT och digitalisering i halso- och sjukvarden 2022.
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4.1.3 Vissatyper av e-tjanster ar betydligt vanligare &n andra i
kommunerna

Via e-tjanster® kan individen hitta information och komma i kontakt med
socialtjansten. Det kan exempelvis handla om att gora tidsbokningar, ansoka
om bistand eller gora intresseanmalningar. Med stéd av e-tjanster kan
individen fa ett 6kat sjalvbestammande samt bli mer delaktig i sin situation.

| syfte att fokusera pa invanarperspektivet har Socialstyrelsen 2022 granskat
kommunernas webbplatser for att se vilka e-tjanster kommunerna erbjuder
inom socialtjansten. For att tillgodose invanarnas behov ska e-tjansterna vara
tillgangliga pa kommunernas webbplatser och enkla att hitta. De tjanster som
Socialstyrelsen bedomt vara digitala handlar dels om e-tjanster som kraver
inloggning, dels om webbformuldr utan inloggning.

Av kartlaggningen framgar att drygt 70 procent av kommunerna erbjuder
mojlighet till att digitalt anmala intresse for insatser som ror barn och
ungdomar. Det kan exempelvis handla om att anmala intresse for att bli
familjehem, jourhem eller kontaktfamilj.

En annan vanligt forekommande e-tjanst ar mojligheten att anséka om
ekonomiskt bistand, 60 procent av kommunerna erbjuder det.

Uppdelat pa socialtjanstens verksamhetsomraden framkommer att flest
kommuner erbjuder minst en e-tjanst inom omradet barn och unga,
funktionshinderomradet LSS-insatser och ekonomiskt bistand. De
verksamhetsomraden dar kommunerna erbjuder e-tjanster i lagst utstrackning
ar familjeradgivning, vuxna med missbruk och familjerétt (Tabell 1).

Storre kommuner erbjuder e-tjanster i betydligt hogre utstrackning &n mindre
kommuner.®*

Jamforelser med tidigare ar har inte kunnat goras da metoden for
datainsamling forandrats fran kommunenkater till att Socialstyrelsen granskat
kommunernas webbplatser. Bade 2021 och 2022 var dock ansokan om
ekonomiskt bistand en vanligt forekommande e-tjanst, och
verksamhetsomradena vuxna med missbruk, familjeradgivning och familjeratt
uppvisade lagst nivaer av e-tjanster.®®

33 Socialstyrelsen anvander begreppet e-tjanster i deras undersokning varfor aven E-halsomyndigheten valjer att gora
det i avsnitt som ror Socialstyrelsens undersokning.

3 Socialstyrelsen (2022). E-halsa och valfardsteknik i kommunerna 2022.

% Socialstyrelsen (2022). E-halsa och vélfardsteknik i kommunerna 2022.
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Barn och unga 8 7 71 78 36
Ekonomiskt bistand - 60 - 68 -
Familjeratt 5 18 - 28 -
Familjeradgivning 21 - - 25 -
Missbruk vuxna 4 7 - 26 11
Funktionshinder (LSS) 2 29 60 72 -
Funktionshinder (SoL) 2 26 - 38 -
Aldreomsorg 2 31 - 42 -

Tabell 1. Férekomst av e-tjanster inom socialtjansten, per verksamhetsomrade och typ av e-tjanst,
redovisat i procent for ar 2021/2022. Kélla: Socialstyrelsen. E-halsa och valfardsteknik i kommunerna
2022.

4.1.4 Antalet inloggningar till 1177.se har minskat

Genom att logga in p& 1177.se erbjuds Sveriges invéanare ett antal e-tjanster®.
E-tjansterna maojliggor till exempel for invanarna att lasa sin journal, fornya
recept och boka/avboka tid. Vilka e-tjanster som erbjuds varierar mellan
regionerna.®’

Under 2022 var det totala antalet inloggningar pa 1177.se knappt 135
miljoner vilket ar en minskning i jamforelse med 2021 da antalet inloggningar
var knappt 168 miljoner®. Det hoga antalet inloggningar under 2021 kan
kopplas till behov som uppstod under pandemin. Exempelvis var det manga
som loggade in for att boka tider for vaccinationer och PCR-tester.>®

Det genomsnittliga antalet inloggningar &r hogre bland kvinnor for
aldersgrupperna upp till 70. 1 aldersgrupperna over 70 ar loggar istallet man i
genomsnitt in fler ganger an kvinnor. For kvinnor varierar det genomsnittliga
antalet inloggningar mer mellan éldersgrupperna an fér man som har en mer
jamn fordelning mellan aldersgrupper.

Under pandemin 6kade det genomsnittliga antalet inloggningar i samtliga
aldersgrupper. Okningen var markant for bade mén och kvinnor. Under 2022
har pandemieffekten avtagit (Figur 9).

% Inera anvander begreppet e-tjanster varfor dven E-hdlsomyndigheten valjer att géra det i avsnitt som rér Ineras
statistik.

871177 e-tjénster - Inera [Tillganglig 2023-04-16].

3 Statistik fran Inera

392021 rekordar for 1177.se - Inera [Tillganglig 2023-04-26].
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Genomsnittligt antal inloggningar pa 1177.se per invanare,
fordelat p& aldersgrupp och kon

35
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ANTAL INLOGGNINGAR

20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80-89 90-99
ALDER

—2022 @ 2021 @ 2020 @ 2019 @
2018 @ 2017 @ =——2022 & = = <2021 GF

°°°°°°° 2020 G = =2019 G¢f =™ * 2018 & ====2017 &

Figur 9. Genomsnittligt antal inloggningar pa 1177.se per invanare fordelat pa kon och aldersgrupp.
Kalla: Inera, 2023-01-25.

Journalen ar mest anvand

Likt tidigare ar ar Journalen den mest anvanda e-tjansten pa 1177.se. Under
2022 anvandes den knappt 63 miljoner ganger*® vilket &r en 6kning fran 2021
da den anvandes knappt 60 miljoner ganger. Anvandningen av tjansten har
okat varje ar sedan 2019. 4

Journalen &r en e-tjanst som erbjuds personer som ar 16 ar eller dldre och som
har ett fullstandigt personnummer. VVardnadshavare fér barn upp till 13 ar kan
anvanda tjansten for sina barn. Genom Journalen kan invanare bland annat ta
del av sina journalanteckningar, som har tillgangliggjorts av de vardgivare
som &r anslutna till e-tjansten. Kommunala vardgivare, vardgivare inom
regionerna och privata vardgivare som finansieras med offentliga medel har
mojlighet att ansluta sig. Det finns skillnader i vilken information som en
vardgivare visar i Journalen, eftersom vardgivarna avgor sjalva vilken
information som ska tillgangliggoras. 42

40 Statistik fran Inera
41 E-halsomyndigheten (2022). Uppféljning Vision e-halsa 2025. Rapport avseende 2021.
“2 Journalen - Inera Tillganglig [2023-04-16]
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Det finns 16 informationsmangder som ar majliga for alla vardgivare att
lagga till i Journalen. Ar 2022 har de flesta vardgivare inom regionerna
tillgangliggjort mellan 7-10 informationsmangder i Journalen. Vardgivare
inom samtliga regioner har tillgangliggjort information om provsvar,
vardkontakter och anteckningar i tjansten. Under aret har vardgivare inom en
region tagit bort information om réntgenremisser medan vardgivare inom sex
regioner har tillgangliggjort ytterligare information for sina invanare.
Information om funktionsstatus och ADL har inte tillgangliggjorts av nagon
vardgivare inom regionerna och information om vardplan har endast
tillgangliggjorts av vardgivare inom en region (Figur 10).

Utover Journalen &r receptfornyelse, kontaktforfragan, andra bokad tid och
tidsbokning de mest anvanda e-tjansterna.*®

Regioner som visar information i Journalen Journalen
Blekinge 1 Diagnoser
Dalarna 2 Lakemedel
Gotland % 3 Rontgenremisser
Gavleborg [ | i 4 Provsvar
Halland 5 Konsultationsremisser
Jamtland Harjedalen . 6 Uppmarksamhetssignaler
Jonkaping 1 7 Vardkontakter
Kalmar % 8 Anteckningar
Kronoberg ‘._ 9 Modravard
Norrbotten 10 Remisser (flode)
Skane . 11 Vaccinationer
Stockholm . 12 Funktionsstatus & ADL
Sormland 13 Vardplan
Uppsala . 14 Loggrapporter
Varmland 15 Tillvaxtkurvor
Vésterbotten 16 Sparrar
Vasternorrland . . 17 Patientens egna noteringar
Vistmanland 18 Uppdatera narstaendeuppgifter
VGR
Orebro
Ostergétland

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

Senast uppdaterad:
Fore 2019 Tillkom 2019 Tilkom 2020 [l itikom 2021

==Forsvann 2019 Tillkom 2022 === Forsvann 2022

l:lVisas inte Visas inte

Figur 10. Informationsméngder som patienten kan se i e-tjansten Journalen. Informationsmangd 1-16 i
Journalen ar mgjlig att addera for alla regioner, medan informationsméangd 17-18 kraver sarskilda
forutsattningar. Kélla: Inera, 2023-01-25.

43 Statistik fran Inera
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4.1.5 Andelen positivt installda till 1177:s e-tjanster och digital teknik
har minskat nagot

For att malen i Vision e-halsa 2025 ska kunna nas racker det inte med att de
tekniska forutsattningarna finns och att de digitala tjansterna ar sakra att
anvéanda. Invanare i Sverige maste ocksa vilja anvanda de digitala tjansterna.
Det ar darfor viktigt att invanare dels kanner tillit till systemen/tjansterna och
dels att systemen/tjansterna &r enkla att anvénda.

SKR har genom den arliga nationella unders6kningen Halso- och
sjukvardsbarometern foljt utvecklingen av invanarnas installning till 1177:s
e-tjanster och vard, konsultation och behandling med hjélp av digital teknik,
samt till storre mojligheter att vardas hemma genom hembesok av
vardpersonal varvat med stod av digital teknik.

Av den senaste undersokningen framgar att andelen positivt instéllda till att
anvanda 1177:s e-tjanster har minskat fran 81 procent 2021 till 78 procent
2022.

Andelen positivt installda till vard, konsultation och behandling med hjalp av
digital teknik var 45 procent 2022. | jamforelse med matningen 2021 har
andelen positiva minskat med 2 procentenheter.

Andelen positivt installda till storre mojligheter att vardas hemma genom
hembesok av vardpersonal varvat med stod av digital teknik har minskat fran
59 procent 2021 till 56 procent 2022 (Figur 11).

De allra aldsta &r minst positiva till 1177:s e-tjanster. Det samma galler for
vard, konsultation och behandling med hjalp av digital teknik samt till stérre
mojligheter att vardas hemma genom hembesok av vardpersonal varvat med
stod av digital teknik. 44

44 Sveriges kommuner och regioner (2022). Halso- och sjukvardsbarometern 2022.
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Instélining till e-tjanster och digital teknik
2022 att anvanda 1177:s e-tianster [ NG 129%)8%6%
2021 att anvanda 1177:s e-tianster [ RGNS 12966% 9%
2020 att anvanda 1177:s e-anster |GG A4 7%11%
2022 vard, konsultation och behandling med hjalp av _
digital teknik 24% 31% 11%
2021 vard, konsultation och behandling med hjalp av _ 0 o o
digital teknik 24% 29% 11%
2020 vard, konsultation och behandling med hjalp av _
digital teknik 24% 30% 12%

2022 storre mO'jIighett;rvactjtigli;grleeikﬁ\lidas hemma med stod _ 27% 17% 13%
2021 storre mOjlighEtearva(;tiglingk\fi‘Ldas hemma med stod _ 259 16% 13%
2020 storre mojligheter att kunna vardas hemma med _ 0 0 o
stod av digital teknik 25% 15% 12%
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m Positiv = Varken eller Negativ ' Vet ej

Figur 11. Installning till e-tjanster och vard med stdd av digital teknik. Kalla: SKR. Hélso- och
sjukvardsbarometern 2020 till 2022.

4.1.6 E-hdlsomyndighetens slutsatser

Arets uppféljning visar att utvecklingen av valfardsteknik och e-tjanster i
kommunerna och regionerna varierar. Tillgangen till valfardsteknik har
generellt sett 6kat i kommunerna, men det finns omraden dar utvecklingen
avstannat eller till och med minskat. Vissa e-tjanster anvands i betydligt
hogre grad an andra e-tjanster av kommunerna. Ett exempel pa en e-tjanst
som anvands i hogre grad ar: Digital ansokan om ekonomiskt bistand.

Nar det galler 1177:s e-tjanster har antalet inloggningar minskat kraftigt fran
pandemiarens toppnoteringar vilket formodligen har att géra med att behovet
av e-tjanster som uppstod under perioden minskat. Journalen ar fortfarande
den mest anvéanda e-tjansten. Under 2022 tillgangliggjorde de flesta regioner
mellan 7-10 informationsmangder av 16 mdjliga informationsmangder for
alla vardgivare att lagga till i Journalen.

Det finns skillnader i tillgangen till och utbudet av vélfardsteknik och
e-tjanster mellan kommunerna och de olika verksamhetsomraden, samt
mellan regionerna. Detta innebér att invanarens mojligheter att vara en aktiv
medskapare i sin hélsa, vard och omsorg inte ar likvardig i landet.
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Den tillgang invanarna har till vélfardsteknik och e-tjanster beror till stor del
pa invanarens bostadsort samt typ av insats som behovs.

De aldsta i samhallet &r minst positiva till e-tjanster och digital teknik, nagot
som formodligen delvis kan kopplas till graden av digital kompetens och
vana. FOr att inte skapa ytterligare ojdmlikheter i anvéndningen behdver
aktorerna inom omradet sakerstalla att tjansterna och tekniken ar sa
anvandarvénlig som maojligt for att alla som vill ska kunna ta del av den.
Vidare ar det viktigt att mojligheten finns att kunna ta hjélp av en narstaende
vid anvandning av e-tjanster genom att kunna lamna sitt samtycke till detta.
Att det ar viktigt for invanarna att kunna anvanda e-tjanster for att ge stod at
en narstaende framkom aven i E-hdlsomyndighetens Invanarundersokning
2021.%

| arbetet framover behdver staten stodja en mer jamlik tillgang till
valfardsteknik och e-tjanster i landet. Trots riktade statsbidrag under flera ar
finns det fortfarande ett behov av 6kad digitalisering i kommuner och
regioner. Ett satt for staten att utveckla sin styrning genom riktade statsbidrag
ar att koppla statsbidragen till prestation eller maluppfyllelse med langsiktiga
villkor. Aven satsningar liknande Kompetenscenter valfardsteknik*® skapar
kunskap och erfarenheter som verksamheter har nytta av.*’

4.2 Inriktningsmal — Ratt information och kunskap

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

4 E-halsomyndigheten (2022). Invanarundersckningen 2021.

46 Kompetenscenter vélfardsteknik | SKR [Tillganglig 2023-04-24].

47'Vérd- och omsorgsanalys (2021). Digital teknik med aldre i fokus. En delredovisning av éverenskommelsen om
digitalisering i aldreomsorgen.

8 Socialdepartementet och Sveriges kommuner och regioner (2020). En strategi for genomférande av Vision e-hélsa
2025, nasta steg pa vagen, 2020-2022.
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| detta avsnitt presenteras regeringsuppdrag till myndigheter och statliga
offentliga utredningar. Dartill ges en nulédgesbeskrivning géllande Nationell
lakemedelslista och digitalt utbyte av patientoversikter och e-recept 6ver
landsgrénser.

Vidare presenteras utvecklingen utifran Nationell patientéversikt (NPO) och
Elektroniska expertstodet (EES) for lakemedel. Aven utvecklingen av hur
personal i kommunerna har mojlighet att dokumentera mobilt i
verksamhetssystemet presenteras.

Resultat i korthet

e Allaregionala och 15 procent av de kommunala vardgivarna
producerar information i NPO

e Apoteken anvander EES i allt storre utstrackning

e Personal har mojlighet att dokumentera mobilt i verksamhetssystemet
i allt fler kommuner

e Flera statliga initiativ som pa sikt kan bidra till battre
informationsforsorjning

e Andringar i lagstiftningen kravs for digitalt utbyte av e-recept dver
landsgréanser

e Krav pa anslutning till nationell lakemedelslista skjuts fram

4.2.1 Allaregionala och 15 procent avde kommunala vardgivarna
producerar information i NPO

Genom Ineras nationella tjansteplattform*® kan vérdgivare inom kommunerna
och regionerna samt privata vardgivare som ar offentligt finansierade anvanda
tjansten NPO.

NPO &r ett webbaserat verktyg och fungerar som ett titthal eller fonster in i ett
annat journalsystem som stangs igen nar man gar ut ur tjansten.

Informationen gar inte att andra, skriva ut eller spara ner i sitt eget
journalsystem. Informationen visas pa samma satt oberoende av vilket
journalsystem som visar upp informationen.>

4 Nationella tjansteplattformen &r en teknisk plattform som férenklar, sakrar och effektiviserar informationsutbytet
mellan olika it-system inom vard och omsorg, till exempel mellan NPO och regionernas system. Nar en verksamhet
vill hdmta en viss typ av information fran en eller flera andra verksamheter kan ett anrop goras till Nationella
tjansteplattformen.

%0 https://vardgivarguiden.se/it-stod/e-tjanster-och-system/nationell-patientoversikt-npo/ [Tillganglig 2023-05-25].
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I NPO kan en vardgivare vara producent, vilket innebar att information
tillgangliggors, och/eller konsument, vilket innebér att en vardgivare kan ta
del av information som en annan vardgivare har producerat.>® Figurerna
nedan illustrerar vilken information vardgivare inom regionerna,
kommunerna samt de privata vardgivarna med offentlig finansiering
producerar i NPO.

Vardgivare inom regionerna producerar 5-9 informationsmangder i NPO.
Under aret adderade vardgivare inom fem regioner ytterligare
informationsméangder. Samtliga vardgivare inom regionerna producerar
informationsméngderna diagnos, provsvar, vardkontakter och anteckningar
(Figur 12).

Totalt producerar 43 av 290 vardgivare inom kommunerna nagon form av
information i NPO. Antalet kommunala vardgivare har successivt 6kat &r for
ar. De flesta producerar 1-3 informationsméangder, och de vanligaste
informationsmangderna &r funktionsstatus och ADL (aktiviteter i dagliga
livet) samt vardplan (Figur 13).

Aven antalet privata vardgivare som producerar informationsmangder i NPO
har okat arligen sedan 2020. De vanligaste informationsmangderna som
produceras av privata vardgivare ar anteckningar, diagnoser och
vardkontakter (Figur 14).

5t NPO - Nationell patientoversikt - Inera [Tillganglig 2023-04-16]
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Regioner som visar information i NPO NPO
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Figur 12. Informationsmangder som regioner visar upp som producenter i NPO. Mérkgra punkter visar
informationsmangder med pagaende utvecklingsarbete dar inte alla férutsattningar for att visa denna
information &r pa plats. Kalla: Inera, 2023-01-25.
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Kommuner som visar information i NPO
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Figur 13. Informationsmangder som kommuner visar upp som producenter i NPO. Mérkgra punkter
visar informationsméangder med pagaende utvecklingsarbete dar inte alla férutsattningar for att visa
denna information &r pa plats. Kalla: Inera, 2023-01-25.
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Antal privata vardgivare som visar respektive information i NPO
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Figur 14. Informationsmangder som privata vardgivare visar upp som producenter i NPO. Kalla:
Inera, 2023-01-25.

4.2.2 Apoteken anvander EES i allt stdrre utstrackning

| dag ar majoriteten av alla recept i Sverige elektroniska. Det gor att
receptinformation finns tillganglig pa samtliga apotek, vilket ger béttre
forutsattningar for att anvanda beslutsstod som det elektroniska expertstodet
EES. Syftet med EES 4r att stodja farmaceuter i kontrollen av potentiella
ladkemedelskrockar, olampliga lakemedel eller feldoseringar. Beslutsstodet
finns tillgangligt pa samtliga 6ppenvardsapotek i Sverige. Anvandningen av
EES har 6kat under aren. Andelen utlamnade recept som analyserats med
EES har okat fran cirka 20 procent i borjan av 2020 till cirka 55 procent mot
slutet av 2022 (Figur 15).%2

52 Statistik fran E-halsomyndigheten.
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Figur 15. Antal EES-analyser och receptkunder samt andel EES analyser per receptkund éver tid.
Kélla: E-hdlsomyndigheten, 2023-01-25.

4.2.3 Personal har modjlighet att dokumentera mobilt i
verksamhetssystemet i allt fler kommuner

Nér personal besoker enskilda personer i hemmet kan de behdva information
fran kommunens verksamhetssystem. De kan ocksa behéva dokumentera det
som har kommit fram vid besoket. For att lasa och dokumentera mobilt finns
olika I6sningar, till exempel mobiler, surfplattor, digitala pennor och bérbara
datorer.

Legitimerad hélso- och sjukvardspersonal kan i 51 procent av kommunerna
dokumentera mobilt i verksamhetssystemet. Det ar en 6kning med 6
procentenheter jamfort med 2021 (Figur 16).

For socialtjanstpersonalen varierar siffran mellan 31-62 procent beroende pa
verksamhetsomrade (Figur 17). Jamfort med tidigare ar ar utvecklingen
positiv inom samtliga verksamhetsomraden. Sarskilt utméarker sig
utvecklingen inom hemtjansten dar 62 procent av all hemtjanstpersonal kan
dokumentera mobilt i verksamhetssystemet.
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Figur 16. Andel kommuner dar legitimerad halso- och sjukvardspersonalen har tillgang till utrustning
for att dokumentera mobilt i kommunens verksamhetssystem, redovisat i procent.
Kélla: Socialstyrelsen. E-hdlsa och véalfardsteknik i kommunerna 2017 till 2022.

Andel kommuner déar socialtjanstpersonalen kan dokumentera
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Figur 17. Andel kommuner dér socialtjanstpersonalen kan dokumentera mobilt i verksamhetssystemet,
per verksamhetsomrade, redovisat i procent. Kalla: Socialstyrelsen. E-halsa och valfardsteknik i
kommunerna 2019 till 2022.
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4.2.4 Flera statliga initiativ som pa sikt kan bidra till battre
informationsférsorjning

Att medarbetare i halso- och sjukvarden samt socialtjansten, har god tillgang
till halsodata ar en forutsattning for att kunna erbjuda patienter och brukare
god vard och omsorg av hog kvalitet. Mojlighet att behandla stora mangder
halsodata har ocksa betydelse for forskning och utveckling, for att skapa nya
och sakrare behandlingar och mer effektiva preventiva atgarder.

Under 2022 redovisade E-halsomyndigheten ett antal regeringsuppdrag som
presenterade olika forslag for att 6ka nyttjande och delning av hélsodata. Ett
uppdrag handlar om hur sammanhallen journalforing kan nyttjas i storre
utstrackning®. Ett annat exempel &r forstudien om ett statligt nationellt
datautrymme for bilddiagnostik>*. Samtliga regeringsuppdrag presenteras i
matrisen i kapitel fem.

Gemensamt for flera av uppdragen &r att de handlar om olika funktioner i en
nationell digital infrastruktur till nytta for medarbetare i halso- och
sjukvarden och socialtjansten samt invanaren. | flera av rapporterna beskriver
myndigheten behovet av ett standardiserat format och enhetlig kvalitet pa
data for att effektivt kunna dela information mellan olika aktorer.

Aven andra myndigheter paborjade eller levererade regeringsuppdrag under
2022 med syfte att 6ka nyttjandet och delning av data. Det finns ocksa ett
antal pagaende statliga utredningar inom omradet. Nedan &r ett urval:

Socialstyrelsen har haft i uppdrag att kartldgga datamangder inom
halsodataomréadet som kan anses vara av nationellt intresse.®
Slutrapporteringen visar att behovet av nationella data ar stort och omfattar
manga olika omraden. Sarskilt patagliga ar behoven av data fran
primarvarden, om anvéandning av rekvisitionsldkemedel samt uppgifter som
behovs for krisberedskap och krishantering.%®

58 52021/03119.

5452021/05259.

55 52021/05369.

% Socialstyrelsen (2022). Kartlaggning av datamangder av nationellt intresse pa halsodataomradet — slutrapport.
2022.
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Ena - Sveriges digitala infrastruktur ar ett pAgaende samarbete som leds av
Myndigheten for digital forvaltning sedan 2019. Syftet &r att utbyta
information pa ett effektivt och sékert satt mellan och med offentliga aktorer.
Infrastrukturen bestar av ett antal sa kallade byggblock, ramverk for
nationella grunddata och en struktur for styrning.>” E-halsomyndigheten har
ett sektorsansvar for halsa, vard och omsorg i samarbetet och ar ansvarig
myndighet for att utveckla en domén for nationella grunddata inom sektorn.

Utredningen om infrastruktur for halsodata som nationellt intresse ska
analysera och foresla andamalsenliga och samhallsekonomiskt effektiva
atgarder som beddms vara motiverade for att astadkomma en battre och
sékrare informationsforsorjning av halsodata mellan system och aktorer.
Uppdraget ska redovisas senast den 30 april 2024.%8

Utredningen om hélsodata som nationell resurs for framtidens hélso- och
sjukvard ska analysera befintliga mojligheter till sekundaranvandning av
hélsodata och lamna forslag pa uttkade sadana mojligheter. Syftet med
uppdraget ar att utveckla mojligheterna till sekundaranvandning av hélsodata
for att direkt eller indirekt starka halso- och sjukvarden. Uppdraget ska
redovisas senast den 21 september 2023.°

Under 2022 har E-hdlsomyndigheten och Socialstyrelsen bevakat och bidragit
i det omfattande arbete som pagar inom EU med férhandlingar om ett
europeiskt halsodatautrymme (EHDS). E-hdlsomyndigheten har &ven deltagit
i andra grupperingar pa EU-niva med mal att starka halsodataomradet,
exempelvis Towards the European Health Data Space (TEHDAS) och
X-ehealth.

5712022/00102.
58 52022:10.
59 Dir. 2022:41.
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4.2.5 Andringar i lagstiftningen kravs for digitalt utbyte av e-recept
over landsgranser

Europeiska kommissionen tillhandahaller en digital infrastruktur for
EU-l&anderna (eHDSI) mot vilken de kan skapa “generiska tjénster” for att
ansluta nationella e-halsosystem genom sa kallade National Contact Points
for eHealth. Tjansterna mojliggor digitalt utbyte av e-recept och
patientGversikter 6ver landsgranser. Malet ar att tjansterna ska vara inforda
till ar 2025. Flera europeiska lander &r i varierande grad anslutna till
infrastrukturen. Vid utgangen av 2022 var Sverige annu inte ansluten till
denna infrastruktur pa ett satt som tillater utbyte av halsoinformation.®

E-recept och patientoversikter éver landsgranser - en majlighet pa sikt

Idag finns tekniska forutsattningar men det saknas legala forutsattningar for
att driftsitta tjansten e-recept 6ver landsgranser i Sverige. ®* For att utreda de
juridiska fragestallningar som aktualiseras vid hantering av e-recept dver
landsgranser tillsattes en sarskild utredare av regeringen.®? Den 31 december
2021 lamnande utredaren sitt delbetdnkande “E-recept inom EES” med
forslag pa en ny lag och forordning, med ikrafttradande den 1 maj 2023.

E-halsomyndigheten har 2022 haft fortsatt uppdrag att uppréatthalla funktioner
for e-recept Over landsgranser. Myndigheten har fortsatt utvecklingsarbetet
med de verksamhetsmaéssiga och tekniska delarna for e-recept dver
landsgranser. Arbetet gar framat i den man det ar mojligt i vantan pa att de
legala fOrutsattningar som kravs for att expediera e-recept utomlands samt
utlandska e-recept i Sverige finns pé plats.%

For att fa fart pa arbetet med patientdversikter over landsgranser utokades
uppdraget till Utredningen om e-recept inom EES® till att &ven inkludera
fragor som galler gransoverskridande patientéversikter inom EES. | SOU
2023:13 Patientdversikter inom EES och Sverige foreslar utredningen bland
annat att regeringen sékerstaller legala och organisatoriska forutsattningar
som majliggor digitalt utbyte av patientGversikter 6ver landsgranser.®®

€ Electronic cross-border health services | Public Health (europa.eu),

Electronic cross-border health services (europa.eu). [Tillganglig 2022-04-16]

61 E-hdlsomyndigheten (2022). E-recept éver landsgranser 2022.

62 Dir 2020:80. Vissa fragor om forskrivning och expediering av elektroniska recept inom EES

8 E-halsomyndigheten (2022). E-recept ver landsgranser 2022.

64 SOU 2021:102.

6 Regeringskansliet (2023). Slutbetankande av Utredningen om e-recept och patientdversikter inom EES.
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4.2.6 Krav pa anslutning till nationell l1akemedelslista skjuts fram

Lagen om nationell 1akemedelslista (NLL) tradde i kraft den 1 maj 2021.
Malséttningen med NLL é&r att den ska vara en rikstackande
informationskalla, dar varden, apoteken och patienten far tillgang till samma
information om patientens forskrivna och uthdmtade lakemedel, hjalpmedel
eller livsmedel som lamnas ut pa apotek, samtidigt som patienten integritet
skyddas.

Krav pa anslutning for halso- och sjukvardens aktérer och
uppgiftsskyldigheter skulle initialt borja gélla fran den 1 maj 2023. Efter att
hélso- och sjukvardens aktorer aviserat att det blir svart, och i vissa fall
omojligt, att hinna ansluta sig till den Nationella lakemedelslistan har
riksdagen beslutat att senarelagga kravet pa anslutning. Nytt datum for vard-
och apoteksaktorer att ha anslutit sina vardinformationssystem &r den 1
december 2025.

E-halsomyndighetens fortsatta arbete med lakemedelslistan ar inriktat pa att
tillhandahalla implementeringsstod till vard- och apoteksaktorer for
anslutning och att uppréatthalla ett patientsakert receptflode.

4.2.7 E-hdlsomyndighetens slutsatser

Arets uppféljning visar att informationsutbytet av halsodata inom och mellan
regioner och kommuner inte har uppnatt sin fulla potential. Exempelvis ar det
fa kommunala vardgivare som tillgangliggér information i NPO for andra
vardgivare att ta del av, vilket innebér att vardgivare inom regionerna har en
mycket begransad insyn i den dokumentation som gors av vardgivare inom
kommunerna.

Att vard- och omsorgspersonal ska fa battre tillgang till information dver
organisationsgranser har varit en malséttning under en lang tid. Under 2022,
redovisades eller paborjades, flera regeringsuppdrag och statliga utredningar,
med syfte att 6ka nyttjande och delning av hédlsodata inom och mellan hélso-
och sjukvard och socialtjanst. Tillsammans pekar utredningarna pa behovet
av en nationell digital infrastruktur av hélsodata, inte bara for
primaranvandning utan &ven for sekundaranvéndning som exempelvis
forskning.

Att det pagar manga uppdrag, initiativ och utvecklingsprojekt ar positivt men
det kan vara svart att overblicka allt som pagar. Det kan leda till dubbelarbete

och uteblivna synergieffekter. Darfor ar det viktigt att resultaten fran olika
utredningar och projekt samordnas av en nationell aktor och att det finns en
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plan for nar och hur férslagen ska genomféras. Annars finns det risk att tid
och resurser som regeringen och myndigheterna investerar i uppdragen gar
forlorade och att uppsatta mal inte nas.

En annan viktig aspekt ar att de arbeten som sker pa nationell niva ar i linje
med det utvecklingsarbete som pagar pa EU-niva, och kan méta upp de krav
som finns i EU-kommissionens forslag till férordning om ett europeiskt
hélsodatautrymme (EHDS). Forordningen, kommer sannolikt att vara en
padrivande faktor i vidareutvecklingen av halso- och sjukvardens tjanster och
infrastruktur.

En forutsattning for att astadkomma det ovannamnda é&r att det finns en
sammanhallen gemensam inriktning som stod for huvudmannen i det fortsatta
arbetet med digitaliseringen inom halso-och sjukvarden och socialtjansten. En
gemensam inriktning skulle kunna konkretiseras i en handlingsplan dar staten
tillsammans med berdrda aktorer klargdr vilken nationell digital infrastruktur,
inklusive nationella digitala e-tjanster, som behover finnas och syftet med
dessa. Darutover behéver ansvarsforhallandena vara tydliga nar det galler
utveckling, implementering, finansiering och forvaltning.

4.3 Inriktningsmal — Trygg och saker informationshantering

Detta inriktningsmal beror formagan att hantera och skydda information pa
ett andamalsenligt satt. Samtidigt ar det viktigt att uppgifter ar korrekta, att
den enskilde har majlighet att paverka hur uppgifterna anvands och av vem,
samt att det ar mojligt att fa veta vilka uppgifter som finns. Om invanarna
fortséttningsvis ska vilja dela sin halsodata med halso- och sjukvarden och
socialtjansten ar det viktigt att invanarna kanner sig trygga med att deras
halsodata hanteras pa ett sakert satt av kommuner, regioner och statliga
aktorer.

For att behalla invanarnas fortroende, undvika och forebygga incidenter samt
mojliggora digital verksamhetsutveckling behover darfor formagan att
hantera information standigt utvecklas i takt med att omvarlden forandras.
Med anledning av kriget i Ukraina och den allvarliga sédkerhetspolitiska
situationen i Europa &r ett systematiskt sakerhetsarbete an mer centralt.

Dokumentnhamn: Uppféljning Vision e-hédlsa 2025 — Rapport avseende 2022 40 (63)



Diarienummer
2021/00171

eHalsomyndigheten

| detta avsnitt presenteras utvecklingen utifran: uppfoljningar av risker och
behov av utveckling av informationssakerhet, hantering och analys av
informationssékerhetsrisker, klassificering av information, stark autentisering
av digital identitet for atkomst till kansliga personuppgifter, rapportering av
personuppgiftsincidenter, utvecklingen av cyberhot globalt, National Cyber
Security Index, rapportering av negativa handelser och tillbud av
medicintekniska produkter och Nationella medicinska informationssystem.

Resultat i korthet

e Knappt hélften av kommunerna och regionerna har gjort en
uppféljning av risker och behov av utveckling av
informationssékerhet

o De flesta kommuner och regioner har haft ett arbetssatt for hantering
och analys av informationssékerhetsrisker

e Enav fem kommuner och regioner har klassificerat all sin information

e Allt fler kommuner kraver stark autentisering i alla
verksamhetssystem som behandlar kansliga personuppgifter

e Flera anmalda personuppgiftsincidenter kopplade till obehdrig
atkomst

e Cyberattacker inom sjukvarden har globalt 6kat kraftigt

e Sveriges cybersakerhet har okat kraftigt enligt National Cyber
Security Index

e Underrapportering av negativa handelser och tillbud gallande
medicintekniska produkter och Nationella medicinska
informationssystem

4.3.1 Knappt halften av kommuner och regioner har gjort en
uppfoéljning av risker och behov av utveckling av
informationssékerhet

For att sakerstalla ratt niva av informationssékerhet ar det viktigt med
regelbundna uppféljningar av risker och av behovet av utveckling.
Socialstyrelsen har i sin enkét om e-hélsa och valfardsteknik i kommunerna
foljt upp om kommunerna gor uppféljningar av risker och behov av
utveckling av informationssakerhet.

Dokumentnamn: Uppféljning Vision e-hélsa 2025 — Rapport avseende 2022 41 (63)



Diarienummer
2021/00171

eHalsomyndigheten

Knappt halften, 48 procent, av kommunerna har genomfort en uppféljning av
risker och behov av utveckling av informationssakerhet inom socialtjansten
under 2021. Motsvarande siffra inom den kommunala hélso- och sjukvarden
ar 40 procent.%®

Vid uppdelning mellan socialtjanstens verksamhetsomraden ar det ingen
namnvard skillnad i andelen uppféljningar som gjorts. Bland kommunerna
uppger 44 procent att de har genomfort en uppfdljning av risker och behov av
utveckling av informationssdkerhet inom dldreomsorgen och individ- och
familjeomsorgen. Motsvarande andel for funktionshinderomradet ar 42
procent (Figur 18).

Andel kommuner som gjort en uppfdljning av risker och behov
av utveckling nar det galler informationssakerhet
100
80

60

40

Andel i procent

20

Individ- och Aldreomsorg Funktionshinderomradet
familjeomsorg

Figur 18. Andel kommuner som gjort en uppféljning av risker och behov av utveckling nar det géller
informationssakerhet under ar 2021. Kalla: Socialstyrelsen. E-hélsa och valfardsteknik i kommunerna
2022.

| Socialstyrelsens rapport Tillampning av digital vard i regionerna har man
stallt en liknande fraga till regionerna géllande uppféljning av risker och
behov av utveckling kopplat till informationssékerhet. Av resultatet framgar
att knappt halften av regionerna, 44 procent, under det senaste aret genomfort
en uppfoljning av risker och behov av utveckling av informationssékerhet
inom halso- och sjukvérden.®’

% Socialstyrelsen (2022). E-halsa och vélfardsteknik i kommunerna 2022.
67 Socialstyrelsen (2023). Tillampning av digital vard i regionerna. En kartlaggning.
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4.3.2 De flesta kommuner och regioner har haft ett arbetsséatt for
hantering och analys av informationssékerhetsrisker

Enligt MSB:s senaste rapport fran 2022 gallande det systematiska
informationssékerhetsarbetet i offentlig forvaltning 2021, har fyra femtedelar
av de inrapporterade regionerna haft ett arbetssatt for hantering och analys av
informationssakerhetsrisker under de senaste tva aren. Arbetssattet har i
allmanhet varit beslutat eller pa annat satt medvetet valts av organisationen.
Det har omfattat fordelning av roller och ansvar, innehallit en
organisationsgemensam modell for analys av informationssakerhetsrisker,
varit beskrivet i stéd och véagledning for medarbetarna samt foljts upp och
utvarderats minst en gang.

Omkring tva tredjedelar av de inrapporterade kommunerna har haft ett
arbetsséatt for hantering och analys av informationssékerhetsrisker de senaste
tva dren. Under denna period har 6ver hélften av kommunerna saknat
arbetssétt liknande de som beskrivs ovan for regionerna.®®

4.3.3 En av fem kommuner och regioner har klassificerat all sin
information

Att kommuner och regioner klassificerar sin information ar grundlaggande for
att information och resurser ska ha nédvandigt skydd, for att sékra riktigheten
och gora informationen tillganglig néar den behovs for behorig personal.
Genom klassificering av informationsmangder gar det ocksa att identifiera
vilken information som behdver skyddas pa grund av personuppgifts- och
sekretessregler.

Ar 2022 har 20 procent av kommunerna Klassificerat alla objekt inom
socialtjansten, vilket &r en 6kning med 4 procentenheter jamfort med 2019.
Drygt halften, 55 procent, av kommunerna har klassificerat delar av sina
objekt inom socialtjansten. En fjardedel av kommunerna har inte gjort nagon
sékerhetsklassning alls inom socialtjansten (Figur 19).

% Myndigheten for samhallsskydd och beredskap (2022). Det systematiska informationssikerhetsarbetet i den
offentliga forvaltningen. Resultatredovisning Infosékkollen 2021.
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Informationssékerhetsklassning i socialtjanst
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Figur 19. Andel kommuner som har gjort en klassning av information som avser konfidentialitet,
riktighet och tillganglighet i socialtjansten, redovisat i procent. Kélla: Socialstyrelsen. E-hélsa och
vélfardsteknik i kommunerna 2019 till 2022. * Ar 2021 gallde fragan bade socialtjanst och kommunal
halso- och sjukvard.

Drygt 20 procent av kommunerna har klassificerat alla objekt inom den
kommunala halso- och sjukvarden, och drygt 40 procent har klassificerat
delar av sina objekt. Resterande andelar har inte klassificerat nagon
information alls inom den kommunala halso- och sjukvarden (Figur 20).

Informationssakerhetsklassning i kommunal halso- och sjukvard
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Kommuner som inte gjort ndgon sakerhetsklassning alls

Figur 20. Andel kommuner som har gjort en klassning av information som avser konfidentialitet,
riktighet och tillganglighet i den kommunala halso- och sjukvarden for ar 2022, redovisat i procent.
Kalla: Socialstyrelsen. E-hélsa och valfardsteknik i kommunerna 2022.
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Av regionerna ar det 22 procent som har klassificerat alla objekt och 67
procent som har klassificerat delar av sina objekt inom halso- och sjukvarden.
Drygt 10 procent av regionerna vet inte om nagon klassning av information
gors (Figur 21).

Informationssakerhetsklassning i regionerna

100
= 80
8
S 60
o
o 40
e]
C
o ;
0 .
Regioner som har Regioner som har Vet inte
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Figur 21. Andel regioner som har gjort en klassning av information som avser konfidentialitet, riktighet
och tillganglighet i halso- och sjukvarden for ar 2022, redovisat i procent. Kélla: Socialstyrelsen.
Tillampning av digital vard i regionerna 2022.

4.3.4 Allt fler kommuner kraver stark autentisering i alla
verksamhetssystem som behandlar kansliga personuppgifter

En viktig aspekt i informationssékerhetsarbetet ar att enbart behorig personal
ska ha tillgang till personuppgifter. Systemen behover darfor till exempel vara
utrustade med inloggnings- och atkomstrutiner. Utéver tillgangliga l16sningar
for e-legitimation for privatpersoner finns ytterligare lsningar for saker
autentisering inom tjansteutévning, exempelvis med hjélp av SITHS-Kkort.

Ar 2022 var det 45 procent av kommunerna som kréver stark autentisering i
alla verksamhetssystem som ger personalen atkomst till kansliga
personuppgifter, en 6kning med 10 procentenheter jamfort med 2021.
Andelen kommuner som inte kraver séker autentisering for nagot
verksamhetssystem ligger oférandrat pa 3 procent sedan 2020 (Figur 22).
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Andel kommuner som kraver stark autentisering i system
som ger socialtjanstpersonalen atkomst till kansliga
personuppgifter 6ver 6ppna nat
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Figur 22. Andel kommuner som kraver stark autentisering i system som ger socialtjanstpersonalen
atkomst till kansliga personuppgifter 6ver 6ppna nét, redovisat i procent. Kalla: Socialstyrelsen.
E-hélsa och valfardsteknik i kommunerna 2020 till 2022.

4.3.5 Flera anmalda personuppgiftsincidenter kopplade till obehorig
atkomst

Enligt dataskyddsforordningen har organisationer, det vill sdga
personuppgiftsansvariga, en skyldighet att anméla vissa typer av
personuppgiftsincidenter till Integritetsskyddsmyndigheten (IMY). En
personuppgiftsincident &r en sakerhetsincident som omfattar personuppgifter.
Det kan exempelvis handla om att personuppgifter blivit forstorda eller,
kommit i oratta hander genom exempelvis obehérig atkomst.°

Enligt IMY s senaste rapport om personuppgiftsincidenter fran 2022
anmaldes totalt 5 767 personuppgiftsincidenter till myndigheten under 2021,
vilket &r en 6kning med 26 procent jamfoért med 2020 da 4 588 incidenter
anmaldes. I likhet med foéregaende ar kom majoriteten av anmalningarna, 66
procent, fran offentlig sektor. Enligt IMY kan det delvis bero pa att offentlig
sektor hanterar stora méngder personuppgifter och har mer etablerade rutiner
att rapportera incidenter an andra sektorer. Den vanligaste orsaken till
anmilningarna &r “minskliga faktorn”, det vill siga att misstag begatts vid

% Integritetsskyddsmyndigheten (2022). Anmalda personuppgiftsincidenter 2021.
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hantering av personuppgifter eller att personer medvetet eller omedvetet inte
foljt interna rutiner for hantering av personuppgifter. ™

Av samtliga anmélda incidenter rapporterades sjutton procent fran hélso- och
sjukvarden och atta procent fran socialtjansten. Av de inrapporterade
incidenterna inom hélso- och sjukvarden géllde 31 procent obehdrig atkomst
till personuppgifter och 14 procent incidenter kopplade till it-angrepp. Inom
socialtjansten lag andelen incidenter som orsakats av obehorig atkomst pa 20
procent.

4.3.6 Cyberattacker inom sjukvarden har globalt 6kat kraftigt

| Check Points arliga sakerhetsrapport som beskriver utvecklingen av
cyberhot visar den senaste undersokningen en fortsatt 6kning av cyberattacker
inom alla branscher. Det globala genomsnittet av veckoattacker inom
sjukvardssektorn ar 1463. Cyberattackerna inom sjukvardssektorn har okat
kraftigt, med 74 procent jamfort med 2021, vilket gor branschen till den
tredje mest utsatta i den globala matningen.

Enligt Check Point kommer ideologiskt motiverade cyberattacker att 6ka
framdver som svar pa geopolitiska konflikter och kanda hot som ransomware
kommer att fortsitta utvecklas.”

4.3.7 Sveriges cybersakerhet har dkat kraftigt enligt National Cyber
Security Index (NCSI)

NCSI ar ett globalt liveindex som maéter landernas beredskap att forebygga
cyberhot och hantera cyberincidenter. ? Enligt indexet rankas Grekland,
Litauen och Belgien pa forsta, andra och tredjeplats i vérlden nar det galler
informationssakerhet. Vad galler de nordiska landerna rankas Finland pa 11:e
plats, Sverige pa 14:e plats, Danmark pa 15 plats och Norge pa 48 plats.”

Fran att ha legat relativt stabilt de senaste aren har Sveriges cybersékerhet
okat kraftigt under 2022. Ar 2021 rankades Sverige pa 43:e plats i vérlden
enligt indexet.”

0 Integritetsskyddsmyndigheten (2022). Anmalda personuppgiftsincidenter 2021.
™ Checkpoint. Cyber Security Report 2023.

2 NCSI :: Metodik (ega.ee) [Tillganglig 2022-11-04]

3 NCSI :: Ranking (ega.ee). Data frén 4 november 2022. [Tillganglig 2022-11-04].
™ NCSI :: Compare (ega.ee). Data fran 4 november 2022. [Tillganglig 2022-11-04].
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4.3.8 Underrapportering av negativa handelser och tillbud géllande
medicintekniska produkter och Nationella medicinska
informationssystem (NMI)

Flertalet it-system inom halso- och sjukvarden och socialtjansten &r
medicintekniska produkter och/eller NMI. Regelverken stéller krav pa att
tillverkare och anvandare av medicintekniska produkter och NMI rapporterar
negativa handelser och tillbud till Lakemedelsverket.”

Tillverkare och anvéandare kan till exempel vara foretag, myndigheter,
regioner, kommuner och enskilda anvandare. Lakemedelsverket bedémer att
det foreligger en underrapportering av negativa héndelser och tillbud till
myndigheten samt att antalet registrerade tillverkare inte stimmer med
verkligheten. For att forenkla rapporteringsforfarandet tog Lakemedelsverket
under 2022 fram nya e-formulér’® som stod for tillverkare och anvéndare.

Lakemedelsverket bedémer dven att tillverkare och anvéndare behdver ha
storre kunskap om regelverken gallande medicintekniska produkter och NMI.
Med anledning av detta har Lakemedelsverket under 2022 medverkat vid
olika konferenser och informerat tillverkare och anvandare om de
regulatoriska kraven.

4.3.9 E-halsomyndighetens slutsatser

E-hédlsomyndigheten anser att informationssakerhetsarbetet behdver ha ett
stort fokus och prioriteras i storre utstrackning.

Mindre &n halften av regionerna och kommunerna har gjort en uppféljning av
risker och behov av utveckling av informationssakerhetsarbetet under det
senaste aret. Omkring en femtedel av regionerna och kommunerna har
klassificerat all information avseende konfidentialitet, riktighet och
tillganglighet. Aven om vissa resultat visar pa en positiv utveckling gar
utvecklingen langsamt samtidigt som hoten mot informationen 6kar.

Det radande sakerhetspolitiska laget har inneburit allt fler cyberattacker och
ett okat cyberhot globalt inte minst mot halso- och sjukvarden. Med den
pagaende utvecklingen ar det an mer angeléget att hélso- och sjukvarden och
socialtjansten arbetar proaktivt med informationssékerhetsfragorna snarare an
reaktivt. Brister i informationssékerhetsarbetet riskerar annars att leda till

> Medicinteknik | Ldkemedelsverket (lakemedelsverket.se) [Tillganglig 2023-06-07].
6 Rapportering av allvarliga tillbud | Lakemedelsverket (lakemedelsverket.se) [Tillganglig 2023-06-07].
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allvarliga negativa konsekvenser for invanarna och skada tilliten till hur
aktorerna inom sektorn hanterar information.

Behovet av att prioritera informationssékerhet tydliggdrs &ven i takt med den
utveckling som pagar inom hélsodataomradet dar ambitionen ar att 6ka
tillgangen och delning av halsodata inom och mellan hélso- och sjukvard och
socialtjanst.

Ett sétt att starka informationssékerhetsarbetet i organisationerna &r att skapa
en kultur dar informationssékerhetsfragorna beaktas i alla delar av
verksamheten. FOr detta behdvs en tydlig ledning, styrning och dven resurser
for informationssakerhetsarbetet. Dartill &r det viktigt med kontinuerliga
uppféljningar for att kunna identifiera brister och utveckla
informationssékerhetsarbetet.

4.4 Inriktningsmal — Utveckling och digital transformation i
samverkan

Digitaliseringen forandrar forutsattningarna for verksamheter i alla sektorer.
Detta inriktningsmal beaktar att det kravs ett langsiktigt arbete for att stodja
formagan till verksamhetsutveckling samt rusta individer och verksamheter
med de formagor och fardigheter som kravs. En viktig aspekt for lyckade
digitaliseringsprojekt ar ledningens kunskap och méjlighet att styra
utvecklingen i organisationen bade i styrelserummet och genom exempelvis
policys och strategier.

Kompetensutveckling inom digitalisering behdver prioriteras den ndrmaste
tiden och ett samordnat nationellt stod erbjudas for att introducera nya
tekniker och arbetssétt i verksamheterna. En viktig forutsattning for detta ar
att grundlaggande forutsattningar finns i form av regelverk samt tekniska och
semantiska standarder. For att fa maximal effekt finns behov av nya former
av samarbeten mellan statliga myndigheter, regioner, kommuner, privata
utforare och néringsliv.”’

| detta avsnitt beskrivs utvecklingen utifran: styrande dokument och
digitaliseringsstrategier, utvarderingar av digitaliseringens effekter,
regionernas samlade it-kostnader, nationella stdd och kompetenshdjande
insatser inom e-hdlsa, samt forandringar i regelverk och utveckling av
standarder.

7 Socialdepartementet och Sveriges kommuner och regioner (2020). En strategi for genomforande av Vision e-hilsa
2025, nasta steg pa vagen, 2020-2022.
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Resultat i korthet

e Nastan var tredje kommun saknar styrande dokument inom
socialtjansten for e-hdlsa och vélfardsteknik

e Regionernas digitaliseringsstrategier fokuserar pa effektivitet

e Majoriteten av kommunerna har inte gjort nagon utvardering av
digitaliseringens effekter

e Regionernas it-kostnader som andel av omslutning ligger pa
ofdrandrad niva

e Flera nationella stdd och kompetenshéjande arbeten finns tillgangliga

e Forandringar av regelverk och utveckling av standarder pagar

4.4.1 Nastan var tredje kommun saknar styrande dokument inom
socialtjansten for e-halsa och valfardsteknik

En tydlig styrning och planering pa alla nivaer ar central for utvecklingen av
e-hdlsa. Darfor ar det viktigt att kommunerna har strategier och styrande
dokument med mal, avsatta resurser, implementering, uppfoljning och
forvaltning pa lang sikt.”

Styrande dokument for e-halsa och valfardsteknik ar nagot vanligare inom
socialtjansten an inom den kommunala hélso- och sjukvarden. Knappt 30
procent av kommunerna saknar styrande dokument inom socialtjansten. Inom
den kommunala hélso- och sjukvarden &r det drygt 35 procent av
kommunerna som saknar styrande dokument.”

Det &r betydligt vanligare att kommunerna har langsiktiga strategier an att de
har handlingsplaner som &r tids- och resurssatta. Ungefér en av fem
kommuner har handlingsplaner som &r tids- och resurssatta inom
socialtjansten och i den kommunala hélso- och sjukvarden (Figur 23).

Storre kommuner har styrande dokument i hdgre utstrackning an mindre
kommuner &

"8 Socialstyrelsen (2022). E-halsa och vélfardsteknik i kommunerna 2022.
 Socialstyrelsen (2022). E-halsa och vélfardsteknik i kommunerna 2022.
8 Socialstyrelsen (2022). E-halsa och vélfardsteknik i kommunerna 2022.
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Andel kommuner som har styrande dokument for att inféra och
anvanda e-hdlsa, valfardsteknik och digitalisering
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Strategi pa lang sikt Handlingsplan som é&r tid- och
resurssatt

m Socialtjanst individ- och familjeomsorg m Socialtjanst &ldreomsorg
Socialtjanst funktionshinderomréddet ~ m Socialtjanst, ndgot av omradena*

Kommunal halso- och sjukvérd

Figur 23. Andel kommuner som har styrande dokument fér att infora och anvanda e-hdlsa,
valfardsteknik och digitalisering, redovisat i procent. Kélla: Socialstyrelsen. E-hélsa och valfardsteknik
i kommunerna 2022.

4.4.2 Regionernas digitaliseringsstrategier fokuserar pa effektivitet

Av regionerna ar det 94 procent som har en beslutad
digitaliseringsstrategi/policy inom halso- och sjukvarden. Drygt 60 procent av
regionerna har en beslutad tid- och resurssatt handlingsplan for digitalisering
inom hélso- och sjukvérden.

| rapporten Regionernas digitaliseringsstrategier, Riktning och konsekvenser
2022 har Forskningskonsortiet for digital forvaltning analyserat samtliga
digitaliseringsstrategier i regionerna. Analysen visar att regionernas
digitaliseringsstrategier har ett tydligt fokus pa effektivitet, 85 procent av
innehallet, snarare &n pé innovation, 15 procent av innehallet. Enligt
Forskningskonsortiet for digital forvaltning ar fokus pa hog effektivitet en
indikation pa att organisationen saknar tydliga ingangsvarden kring
omstallning, och talar fér en styrning som ar fokuserad pa ekonomiska
resultat snarare &n verksamhetsutveckling och transformering av
verksamheten genom digitalisering.®

8 Socialstyrelsen (2023). Tillampning av digital vard i regionerna. En kartldggning.
82 Forskningskonsortiet for digital forvaltning (2022). Regionernas digitaliseringsstrategier, Riktning och
konsekvenser.
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4.4.3 Majoriteten av kommunerna har inte gjort nagon utvardering av
digitaliseringens effekter

For att skapa incitament, samt for att sékerstélla att ratt insatser och atgarder
satts in ar det viktigt med kontinuerliga utvarderingar av digitaliseringens
effekter.

Majoriteten av kommunerna har inte gjort nagon utvardering av
digitaliseringens effekter de senaste tva aren, det galler saval inom
socialtjansten, 69 procent, som inom den kommunala hélso- och sjukvarden,
76 procent.

Utvarderingar av effekter for personal och organisation &r vanligast. Andelen
kommuner som har Iatit géra en sadan utvardering ar 27 procent inom
socialtjansten och 21 procent inom den kommunala halso- och sjukvarden.

Minst vanligt forekommande ar kostnadseffektanalyser. Andelen kommuner
som gjort en sadan utvardering under de senaste tva aren ar 18 procent inom
socialtjansten respektive 13 procent inom den kommunala hélso- och
sjukvarden (Figur 24).

Stdrre kommuner har i hdgre utstrackning an mindre kommuner gjort
utvarderingar av digitaliseringens effekter.%

Andel kommuner som de senaste tva aren gjort, eller latit gora,
nagon utvardering av effekterna av digitalisering
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effekter for personal effekter for enskilda genomférts
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m Socialtjgnst ~ mKommunal halso- och sjukvard

Figur 24. Andel kommuner som de senaste tva aren gjort, eller latit géra, nagon utvardering av
effekterna av digitalisering, redovisat i procent. Kélla: E-hdlsa och vélfardsteknik i kommunerna 2022.

8 Socialstyrelsen (2022). E-halsa och valfardsteknik i kommunerna 2022.
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4.4.4 Regionernas it-kostnader som andel av omslutning ligger pa
oférandrad niva

Graden av finansiering avgor verksamheternas mojligheter att ta tillvara
utvecklingsmojligheterna med digitaliseringen och att hantera
digitaliseringens utmaningar.

Baserat pa 19 regioner som inkom med data uppskattades regionernas
samlade it-kostnader ar 2021 till 14,9 miljarder kronor. Sedan bérjan av
2000-talet har regionernas it-kostnader som andel av omslutning®* legat pa en
stabil niva runt 2,8 — 3 procent.

De senaste aren har det skett en kostnadsforskjutning dar regionerna relativt
sett lagger mer pengar pa tjanster, personal och programvaror och mindre pa
infrastruktur.

4.45 Flera nationella stéd och kompetenshéjande arbeten finns
tillgangliga

For att digitaliseringen ska ga framat ar det nodvéandigt med
kompetensutveckling pa alla nivaer inom halso- och sjukvarden och
socialtjansten. Ett sétt att bidra med kompetensutveckling &r genom
samordnade och nationella kunskapsstod som skapar forutsattningar for att
introducera och integrera nya arbetssétt och nya teknologier i
verksamheterna.

Arliga rapporter som foljer utvecklingen inom e-hélsa

Sedan 2014 har Socialstyrelsen haft i uppdrag att félja anvandningen av
e-hélsa och vélfardsteknik i landets kommuner och att identifiera
framgéngsfaktorer och hinder for utvecklingen.®

SKR samordnar arbetet for den nationella enkatundersékningen Hélso- och
sjukvardsbarometern som syftar till att fanga befolkningens attityder till,
fortroende for och uppfattning om svensk halso- och sjukvard. Som en del i
rapporten ingar nagra fragor som ror installningen till e-tjanster och vard med
stod av digital teknik.®’

84 Omslutning ar ett begrepp som anvinds for att beskriva summan av tillgdngssidan eller summan av skulder och
eget kapital i ett foretags balansrakning.

8 SLIT-nétverket for Sveriges IT-direktérer (2022). IT och digitalisering i hdlso- och sjukvérden 2022.

8 Socialstyrelsen. E-halsa och valfardsteknik i kommunerna 2022.

87 Sveriges kommuner och regioner. Halso- och sjukvardsbarometern 2022.
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Sedan 2019 tar E-halsomyndigheten fram en Invanarundersokning med syfte
att 6ka kunskapen om invanarnas anvandning av och installning till digitala
tjanster inom halso- och sjukvard och socialtjanst. Rapporten tas fram
vartannat ar.%

Ett urval av nationella stod

Enligt 6verenskommelse med staten har SKR inrattat en nationell
stodfunktion, Kompetenscenter vélfardsteknik, for att stddja kommunerna i
arbetet med att implementera digital teknik i &ldreomsorgen.
Kompetenscentret, som ar ett flerarigt projekt arbetar med att ge rad, stod och
vagledning for att konkret stodja kommunerna i frdgor som bland annat ror
forandringsledning, informationssakerhet, infrastruktur, juridik,
nyttorealisering, uppféljning, och upphandling av digitala I6sningar.
Kompetenscentret har tagit fram stddmaterial och har en helpdesk samt kan
stodja kommuner pa plats. Kompetenscentret ger dven rad, stod och
végledning for systematiskt samarbete mellan kommuner. Allt material som
kompetenscentret producerat finns samlat pd SKR:s hemsida.®®

SKR koordinerar dven ett kompetensforum kring inférande av digitala
tjanster for egenmonitorering. Syfte med kompetensforumet &r att dela
erfarenheter och identifiera omraden for samverkan mellan regionerna. Det
skapar &ven forutsattningar for att utformningen av digitala tjanster blir mer
jamlik éver landet.®°

MSB har tagit fram verktyget Infosdkkollen som stddjer uppféljning och
forbattring av systematiskt informationssékerhetsarbete i kommuner, regioner
och statliga myndigheter. Med verktyget kan organisationen undersoka och
folja upp arbetet. Resultatet ger underlag for planering och prioritering, och
utveckling kan féljas 6ver tid.%

E-halsomyndigheten har under flera ar utfort kartlaggningar av kunskapsstod
som framjar verksamhetsutveckling med hjéalp av digitalisering inom
socialtjanst och kommunal hélso- och sjukvard. Myndigheten har nyligen
lanserat en webbsoktjanst som utgor en gemensam ingang for kunskapsstoden
fran olika aktorer. Soktjansten innehaller i nulaget 140 kunskapsstod som &r
kategoriserade efter bland annat verksamhetsomrade, malgrupp och typ av
st6d.%?

8 E-halsomyndigheten. Invanarundersokningen 2021.

8 valfardsteknik | SKR [Tillganglig 2023-03-36]

% Egenmonitorering, digitala produkter | SKR [Tillganglig 2023-04-16]

% Infosakkollen (msh.se) [Tillganglig 2023-04-06].

%2 Sk « E-halsomyndigheten (ehalsomyndigheten.se) [Tillganglig 2023-04-16].

Dokumentnhamn: Uppféljning Vision e-hédlsa 2025 — Rapport avseende 2022 54 (63)


https://skr.se/valfardsteknik.64112.html
https://skr.se/skr/halsasjukvard/utvecklingavverksamhet/ehalsa/egenmonitoreringdigitalaprodukter.15226.html
https://www.msb.se/sv/amnesomraden/informationssakerhet-cybersakerhet-och-sakra-kommunikationer/systematiskt-informationssakerhetsarbete/infosakkollen/
https://www.ehalsomyndigheten.se/yrkesverksam/e-halsostod-till-kommuner/kunskapsstod-for-e-halsa/sok-bland-kunskapsstoden-for-e-halsa/

Diarienummer
2021/00171

eHalsomyndigheten

Kunskapsguiden &r en webbplats fran Socialstyrelsen som nationellt samlar
kunskapsstodjande material fran myndigheter och andra aktorer.
Kunskapsguiden samlar publikationer, webbutbildningar, poddar, filmer,
checklistor och andra kunskapsstddjande produkter for medarbetare inom
socialtjansten och halso- och sjukvérden.®®

4.4.6 Forandringar av regelverk och utveckling av standarder pagar

De grundlaggande forutsattningarna for Vision e-hélsa 2025 innefattar
Regelverk, Standarder och Enhetligare begreppsanvandning. Dessa ska skapa
forutsattningar for enhetlig semantisk tolkning av information och
informationsutbyte, underlatta informationsoverféring och mojliggora
samspel mellan olika digitala lI6sningar i ett standardiserat ekosystem.

Ny lag mdjliggor tillgangliggérande av personuppgifter mellan vard- och
omsorgsgivare

Den 1 januari 2023 tradde lagen (2022:913) om sammanhallen vard- och
omsorgsdokumentation i kraft. Lagen ersatter bestimmelserna om
sammanhallen journalféring i patientdatalagen (2008:355), PDL, och
innehaller dven bestammelser om de delar av socialtjanstens verksamheter
som avser omsorg om aldre personer och personer med funktionsnedsattning.

Syftet med sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation ar att forbéattra
och forenkla kommunikationen mellan vardgivare och omsorgsgivare och
darmed forbattra varden till och insatserna for den enskilde.

Lagen medfor att det som tidigare kallades sammanhallen journalforing i
stallet ska benamnas sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation, oavsett
om systemet omfattar uppgifter fran bade vardgivare och omsorgsgivare eller
inte. Lagen innebar att vardgivare och omsorgsgivare, genom direktatkomst
eller annat elektroniskt utlamnande, under sarskilda forutsattningar far
tillgangliggora och ta del av personuppgifter hos andra vardgivare och
omsorgsgivare.

Som stod for vardgivare och omsorgsgivare har Socialstyrelsen tagit fram ett
meddelandeblad som beskriver vad den nya lagen innebér.%*

93 Start - Kunskapsguiden [Tillganglig 2023-04-16].
% Meddelandeblad: Ny lag om sammanhallen véard- och omsorgsdokumentation — Meddelandeblad

(socialstyrelsen.se) [Tillganglig 2023-04-16].
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Forordning om ett europeiskt halsodatautrymme haller pa att férhandlas
fram

Under varen 2022 lamnade EU-kommissionen ett forslag till forordning om
ett europeiskt halsodatautrymme, European Health data Space (EHDS).
Hélsodatautrymmet innefattar priméranvéandning (EHDS 1) och
sekundaranvéndning (EHDS 2) av hélsodata. E-hdlsomyndigheten ér,
tillsammans med Socialstyrelsen, expertmyndighet i arbetet med det nya
lagforslaget. Forslaget ska forhandlas av medlemsstaterna innan en ny lag kan
trada i kraft. Malet med lagforslaget &r att halsodata av god kvalitet ska kunna
delas effektivt och sakert inom och mellan EU-lander.

| forslaget ingar att ett digitalt utbyte av e-recept och patientversikt dver
landsgranser ska bli obligatoriskt 2025. Nagot ar senare ska dven medicinska
bilder, laboratorieresultat, vard- och omsorgsplaner vid utskrivning,
information om sallsynta sjukdomar bli obligatoriska tjanster éver
landsgranser.®®

Ny soktjanst for att tillgangliggora klassifikationer

Socialstyrelsen har i sin instruktion ett uppdrag att skapa en andamalsenlig
informationsstruktur samt enhetliga begrepp, termer och klassifikationer inom
omradet halso- och sjukvard och socialtjanst. Under varen 2022 lanserade
Socialstyrelsen en ny soktjanst for att tillgangliggora klassifikationer. Externa
anvandare kan, férutom att séka i samtliga klassifikationer, ocksa ladda hem
dem i sin helhet till anvindarnas egna system. %

Utveckling av ny informationsspecifikation

Under 2022 initierade Socialstyrelsen utvecklingen av en
informationsspecifikation fér dokumentation inom socialtjansten®’ samt
arbetet med att ta fram en informationsspecifikation rérande information om
placerade barns och ungas halsa®, for att ge socialtjansten en 6verblick dver
denna typ av uppgifter. Under éret pabdrjade myndigheten dven ett arbete
med att beskriva hur information i en individuell plan kan struktureras och
kodas entydigt. Planen upprattas nar en person behdver hjalp bade fran halso-
och sjukvarden och socialtjansten.

% E-halsomyndigheten (2022). E-recept ver landsgranser 2022.
% https://klassifikationer.socialstyrelsen.se/ [Tillganglig 2023-04-17].

%7 Specifikationen beskriver information som ar gemensam for socialtjanstens olika omraden och som enligt
foreskrifter behdver dokumenteras och hanteras inom flera delar av socialtjansten.

% Syftet ar att starka forutsattningarna for att placerade barn och unga far tillgang till en god halso- och sjukvard,
tandvard och obruten skolgang.
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E-halsomyndigheten har beslutat om den forsta nationella gemensamma
e-halsospecifikation

Som ett resultat av E-halsomyndighetens uppdrag att kontinuerligt
sammanstalla och tillgangliggéra gemensamma nationella specifikationer,
lanserades NGS-tjansten i september 2021. Tjansten erbjuder en katalog med
uppgifter om e-halsospecifikationer och radgivning om hur de tas fram.

Sedan oktober 2022 finns Sveriges forsta Nationella gemensamma
e-halsospecifikation tillganglig i NGS-tjansten, Informationsspecifikation for
uppmérksamhetsinformation version 5.0, utgiven av Socialstyrelsen.

FHIR kan bli standarden for utbyte av halsodata

EU:s eHealth Network har under hosten 2022 diskuterat val av standarder for
de tre nya informationsmangderna for delning av halsodata 6ver landsgranser
(laboratorieresultat, medicinska bilder och slutanteckningar). Jamforelser har
gjorts mellan HL7 CDA®®, som anvands idag vid delning av halsodata 6ver
landsgranser, och HL7 FHIR®, Hur s&dana Iésningar forhaller sig till
nationella implementationer som exempelvis openEHR! har ocksa
beskrivits. Preliminara resultat fran en enkat till medlemslanderna visar pa ett
starkt stod for att anvanda HL7 FHIR for de nya informationsméngderna.
Arbetet med att 6versitta FHIR-basprofiler:®? till svenska har dessvérre
avstannat pa grund av att det saknas ett sekretariat for arbetet.

Svensk férening for medicinsk informatik driver forvaltningen av svenskt
openEHR-arbete!®, Detta innefattar Gversattning och utveckling av
implementationsguider. Under 2022 har bland annat arbete med en
implementationsguide for Uppméarksamhetsinformation genomforts.

Samverkansgruppen for standarder inom Vision e-hélsa 2025 hade planerat
att ta fram ett forslag till nationell strategi for enhetlig tillampning av
standarder inom e-hélsa. |1 och med att forslaget till EHDS-férordningen
presenterades har gruppen beslutat att ta ett omtag kring fragan.

9 HL7 International. CDA® Release 2. http://www.hl7.org/implement/standards/product_brief.cfm?product_id=7
[Tillgénglig 2023-04-16]

100 HI_7 International. HL7 FHIR Release 5. http://h17.org/fhir/ [Tillganglig 2023-04-16].

102 gpenEHR International. openEHR website. https://openehr.org/ [Tillganglig 2023-04-16].

102 417 Sverige. Arbetsgrupp FHIR Basprofiler. https:/hl7.se/valkommen-till-arbetsgrupp-fhir-basprofiler/
[Tillganglig 2023-04-16].

108 openEHR Sverige. Svenska arketypforvaltningen.
https://openehr.atlassian.net/wiki/spaces/healthmod/pages/90796248/Swedish+Archetypes+and+Templates
[Tillganglig 2023-04-16].
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Samverkansgruppen bidrar i 6vrigt till att exempelvis besvara enkater fran
EU som beror fragor om standarder. Gruppen har ocksa varit representerad pa
moten med Nordic Standardization Group.

4.4.7 E-halsomyndighetens slutsatser

Arets uppféljning visar att férutsattningarna for den digitala transformationen
inom halso- och sjukvarden samt socialtjansten behdver starkas for att
verksamheterna battre ska kunna ta tillvara pa digitaliseringens mojligheter.

| flera kommuner saknar socialtjansten och den kommunala hélso- och
sjukvarden styrande dokument om inférande av e-halsa och vélfardsteknik.
De flesta regioner har digitaliseringsstrategier/-policys. Dessa har ett tydligt
fokus pa effektivitet snarare an pa innovation, vilket Forskningskonsortiet for
digital forvaltning menar talar for en styrning som &r fokuserad pa
ekonomiska resultat snarare an pa transformering av verksamheten genom
digitalisering.

Aven om styrande dokument och digitaliseringsstrategier ar en viktig grund
betyder det inte nédvandigtvis att valfardsteknik och e-tjanster implementeras
pa ett sadant satt att de kommer till nytta for verksamheterna och invanarna.
Verksamhetsutveckling med férandrade arbetssatt ar ocksa nodvandigt annars
riskerar kommunerna, regionerna och invanarna att ga miste om de
mdjligheter som digitaliseringen medfor.

For att kunna introducera nya tekniker och arbetssétt i verksamheterna behovs
en kontinuerlig kompetensutveckling av personal och verksamhetsledningar
for att oka forstaelsen av digitaliseringens olika delar. Flera nationella aktorer
har tagit fram olika kunskapsstdd till hdlso- och sjukvarden och
socialtjansten. | E-hdlsomyndighetens nylanserade soktjanst finns aktuella
nationella kunskapsstod inom e-halsoomradet samlade som kan framja
verksamhetsutveckling och bidra till 6kad anvéndning av digitala l6sningar.

Med s& manga olika typer av nationella stod pa plats &r det viktigt att
kontinuerligt halla dessa uppdaterade och aven folja upp om de anvands av
verksamheterna och om stdden motsvarar deras behov. Aktorerna behover
ocksa kontinuerligt inventera behovet av nya kunskapsstod. Vilket kraver
langsiktiga och tydliga forutsattningar nar det galler finansiering och styrning.

Att de grundldggande forutsattningarna avseende regelverk, standarder och
enhetligare begreppsanvandning finns pa plats, och att verksamheterna vet
hur de ska forhalla sig till dessa, ar ocksa nodvandigt for att kunna
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introducera nya tekniker och arbetssétt i halso- och- sjukvarden och
socialtjansten.

Genom den nya lagen om sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation
har det skapats mojligheter att bidra till en béattre informationséverforing
mellan vard- och omsorgsgivare. Dértill har det skapats forhoppningar om
utveckling av regelverket genom forslaget om ett europeiskt
halsodatautrymme, EHDS.

Det har éven skett viss utveckling som ror standarder, exempelvis lanserade
Socialstyrelsen en soktjanst for att tillgangliggora klassifikationer och
E-hélsomyndigheten fattade beslut om den forsta nationella gemensamma
e-halsospecifikationen.

Standardiseringsfragorna ar komplexa och det behovs ett arbete som ar brett
forankrat for att driva pa utvecklingen framat. For att accelerera arbetet med
att ta fram och uppmuntra anvandningen av gemensamma och ateranvandbara
specifikationer finns behov av en nationell gemensam styr- och
samverkansstruktur nar det galler fragor om interoperabilitet och
standardisering. Behovet av en nationell styr- och samverkansstruktur, har
aven lyfts fram i andra rapporter. Ett exempel ar i Forstudien om digital
nationell infrastruktur for nationella kvalitetsregister.1%*

5 E-halsomyndighetens bidrag till
genomforandet av Vision e-halsa 2025

E-halsomyndigheten ska enligt sin instruktion samordna regeringens
satsningar pa e-halsa samt évergripande folja utvecklingen pa
e-halsoomradet. Myndigheten ansvarar ocksa for register och it-funktioner
som privatpersoner, vardgivare och apotek anvander.

Hela myndighetens verksamhet gar i visionens riktning. | nedanstaende text
ges exempel pa hur myndigheten bidrar till genomforandet av Vision e-halsa
2025. | texten gors kopplingar till de inriktningsmal som myndighetens arbete
primart bidrar till.

104 52021/06170.
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| efterfoljande matris presenteras myndighetens rapporterade uppdrag under
tidsperioden januari 2022 till mars 2023% samt vilka inriktningsmal de
bidrar till i genomforandet av Vision e-hélsa 2025.

Digitala tjanster

E-hélsomyndigheten forvaltar och utvecklar flertalet digitala tjanster till nytta
for invanaren, bland andra Lakemedelskollen och Covidbevis.
Lakemedelskollen ar en digital tjanst som gor det mojligt for medborgare att
fa tillgang till information om sina egna, sina barns och sina djurs aktuella
recept.

Genom den digitala tjansten Covidbevis kan invanare hamta ut covidbevis
efter vaccination mot covid-19. Sedan lanseringen av tjansten har den digitala
infrastrukturen kompletterats med tjanster som mojliggor utfardande av bevis
om tillfrisknande fran sjukdomen covid-19 (tillfrisknandebevis) och bevis om
negativa provsvar pa ett covid-19-test (testbevis). Genom att tillhandahalla,
forvalta och utveckla de digitala tjansterna bidrar myndigheten till
inriktningsmalet Individen som medskapare.

Myndigheten tillhandahaller och utvecklar aven Nationella lakemedelslistan
vilken ar en rikstackande informationskélla som ger hélso- och sjukvarden,
apoteken och patienten tillgang till ssmma information om bland annat
forskrivna och uthdmtade lékemedel. Strukturerad information i Nationella
lakemedelslistan okar d&ven majligheterna att ateranvanda information i
exempelvis beslutsstod och vid verksamhetsuppféljning.1% Genom att
tillgangliggora information om lakemedel fér medarbetare och patienter, pa
ett strukturerat satt, i Nationella lakemedelslistan bidrar E-halsomyndigheten
till inriktningsmalen Ratt information och kunskap och Individen som
medskapare.

E-halsomyndigheten tillnandahaller NGS-tjansten, en kvalitetssikrad katalog
med information om e-hé&lsospecifikationer. En del av dem har status som
nationella gemensamma e-halsospecifikationer, NGS:er. NGS-tjénsten skapar
battre mojligheter for halso- och sjukvarden och socialtjansten att ta tillvara
pa digitaliseringens mojligheter. NGS-tjansten har en nara koppling till de
grundlaggande forutsattningarna da ckad standardisering ar en forutsattning
for att kunna dela data och information pa ett sékert och effektivt satt. Genom
att forvalta och utveckla NGS-tjansten bidrar E-halsomyndigheten till

105 Aven om rapporterna har publicerats under 2023 har merparten av arbetet genomforts under 2022
1% Nationella likemedelslistan « E-halsomyndigheten (ehalsomyndigheten.se) [Tillganglig 2023-06-05].
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inriktningsmalen Rétt information och kunskap samt Utveckling och digitall
transformation i samverkan.

Lakemedelsstatistik

E-halsomyndigheten ansvarar for att samla in och tillhandahalla uppgifter om
lakemedelsforsaljning. Uppgifter inom lakemedelsomradet anvands for ett
flertal sekundara syften sa som forskning, innovation, utbildning,
ldkemedelsutveckling och kvalitetsuppféljning. Genom att samla in och
tillhandahalla uppgifter om lakemedelsforsaljningen bidrar
E-halsomyndigheten till inriktningsmalet Ratt information och kunskap.

Rapporterade uppdrag

Myndigheten har under aret rapporterat flera regeringsuppdrag som pa olika
satt bidrar till utvecklingen av en nationell digital infrastruktur for hélsa, vard
och omsorg. Uppdragen om ett statligt nationellt datautrymme for
bilddiagnostik och digital nationell infrastruktur fér nationella
kvalitetsregister ar exempel pa sadana. Genom de forslag som presenteras i
rapporterna bidrar myndigheten till att medarbetare inom vard och omsorg
kan fa battre tillgang till &ndamalsenlig information i motet med patienter och
brukare. Regeringsuppdragen har saledes koppling till inriktningsmalet Ratt
information och kunskap.

Myndigheten har dven utifran sitt instruktionsenliga uppdrag, tagit fram ett
antal rapporter, bland andra Invanarundersokningen och fokusrapporten
Halsoappar — forutsattningar och anvandning. Rapporterna bidrar med
underlag till att kunna skapa mer andamalsenliga digitala tjanster for
invanarna, samt till kompetensutveckling for att kunna introducera nya
arbetssatt och teknologier i verksamheterna. Rapporterna kan darmed kopplas
till inriktningsmalen Individen som medskapare och Utveckling och digital
transformation i samverkan.
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Rapporterade Individen Ratt kunskap Trygg och séaker Utveckling
uppdrag som medskapare  och information informations- och digital

Uppratthallande av
funktioner for e-recept
over landsgranser, dnr
2022/00442

hantering transformation
i samverkan

Uppdrag att foresla hur
sammanhallen
journalféring kan nyttjas X X
i storre utstrackning,
dnr 2021/01681

Uppdrag att genomféra
en forstudie om ett
statligt, nationellt
datautrymme for
bilddiagnostik, dnr
2021/03122

Uppdrag att genomféra
en forstudie om digital
nationell infrastruktur
for nationella
kvalitetsregister, dnr
2021/03991

Uppdrag att kartlagga,
analysera och ge
forslag pa hur en
nationell listningstjanst X X X
ska kunna inrattas i
statlig regi, dnr
2022/01031

Uppdrag att genomféra
en forstudie om hur ett
nationellt
vardsoksystem kan X X
utvecklas, organiseras
och forvaltas, dnr
2022/01029

Dokumentnhamn: Uppféljning Vision e-hédlsa 2025 — Rapport avseende 2022

62 (63)




Diarienummer
2021/00171

eHalsomyndigheten

Rapporterade Individen Ratt kunskap Trygg och saker Utveckling
uppdrag som medskapare och information informations- och digital

hantering transformation
i samverkan

Uppdrag om forlangd
forvaltning av
covidbevis, dnr
2022/01995

Uppdrag att géra en
forstudie infor
framtagandet av en
nationell Iagesbild dver
tillgangen till lakemedel
och medicintekniska
produkter, dnr
2022/00939

Regeringens
samverkansprogram
2019 - 2022 och en
nationell strategi for life
science, dnr
2020/00552

Rapporterade uppdrag Individen Ratt kunskap Trygg och séaker Utveckling
som medskapare och information informations- och digital
hantering transformation
i samverkan
Grunddatadoman
hélsodata, dnr X X
2021/03564

Redovisning av
uppdraget om fortsatt
inforande av Nationella X X X X
lakemedelslistan, dnr
2022/00884

Halsoappar —
forutsattningar och
anvandning, dnr
2021/01963

Invanarundersokningen
2021, dnr 2021/00922

Kunskapsstod for e-
halsa, dnr 2021/05153
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