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Sammanfattning

Sedan 2007 har natverket for Sveriges regioners IT-direktorer, forkortat SLIT, tagit fram och
delat siffror for hur den digitala utvecklingen ser ut i regionerna. Rapporten "IT och
digitalisering i halso- och sjukvarden” (tidigare "e-halsa och digitalisering i regionerna”) har
i stort sett anvant sig av samma definitioner sedan start, vilket gor det mgjligt att félja den
digitala utvecklingen over tid.

Arets rapport bygger liksom tidigare pa fragestallningar kring:

e Utbud av digitala tjanster for patienter och vardgivare.

e Planerade och pagaende strategiska satsningar, system och tjanster.
e Digital infrastruktur.

e Lagstiftning.

e Ekonomiska nyckeltal.

e Forutsattningar och utmaningar infor framtiden.

19 av 21 regioner har deltagit i arets arbete. Rapporten presenterar ett antal omraden som ar
angelédgna for utvecklingen av framtidens hélso- och sjukvard: digitala patienttianster,digitalt stéd for
samverkan mellan vardens aktorer och digitalt stod i vardarbetet .

En nyhet ar att rapporten ocksa visar pa ett par av alla de initiativ som pagar runt om i landet for att
mota regionernas gemensamma arbete med att stalla om till Nara vard. Syftet ar att visa hur man
kan tanka, resonera och driva pa férandring. Inte hur man ska, borde eller maste. Region Gavleborg
berattar om varfor de har valt en gemensam triagemotor som ingang till varden oavsett kanal,
Region Kronoberg lyfter tankarna bakom breddinférandet av egenmonitorering och Region
Stockholm delar vad som fick fart pa anvéandningen av den egenégda, digitala patientkanalen.

Slutligen for rapporten fram bade méjligheter och utmaningar kopplat till digitaliseringen av halso-
och sjukvarden for att visa pa téankbara val och prioriteringar som kan komma att kréavas under den
kommande 3-5-arsperioden. Férhoppningen ar att detta sammantaget ska bidra till den fortsatta
dialogen om hur framtidens halso- och sjukvard béast drar nytta av digitaliseringen och hur vi
tillsammans kan |6sa de utmaningar vi star infor.

| arets rapport har fokus lagts pa tjanster som ses som angelagna for utvecklingen av framtidens
halso- och sjukvard. Sjalvfallet finns det ytterligare omraden som ar vasentliga for utvecklingen
som till exempel IT-sékerhet, datadriven halso- och sjukvard och automatisering av processer.
Ambitionen ar att fanga upp bade dessa och andra fragor som paverkar digitaliseringen av hélso-
och sjukvarden i kommande rapporter.

1 Ekonomiska nyckeltal har samlats in pa ett standardiserat satt med definierade konton (Region-Bas) ur regionens ekonomisystem, enligt samma modell som anvénts under flera ar.
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HALSO - OCH SJUKVARDEN | SVERIGE 2022

Halso- och sjukvarden star for cirka 11% av Sveriges BNP och sysselsatter nara 280 000
personer (exklusive timanstallda).?

Sverige placerar sig hogt i internationella rankningar som mater digital ekonomi och digitalt
samhalle och invanarna har generellt hog digital mognad med hdga férvantningar pa
tillganglighet, inte minst inom halso- och sjukvarden.?

Drygt 70% av Sveriges invanare uppger att de har ett mycket stort eller ganska stort
fortroende for hélso- och sjukvarden som helhet i den egna regionen.*

3 av 4 invanare ar positiva till att anvénda digitala tjanster som 1177.°
Nara halften av invanarna (47%) ar positivt installda till vard, konsultation och behandling

med hjalp av digital teknik. 6 av 10 ar positiva till storre maojligheter till vard i hemmet, bade
i form av digital teknik och besdk av vardpersonal.®



https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2021-3-7307.pdf
https://digitaliseringsradet.se/vaerldens-digitala-agenda/internationella-index/
https://vardenisiffror.se/Rapport/befolkningens-syn-pa-halso-och-sjukvarden-2021

Fortsatt digitalisering av hadlso- och sjukvarden
kraver prioriteringar

Malen i Vision e-halsa 2025 ar hogt stallda: Sverige ska vara bast pa digitalisering i halso- och
sjukvarden inom bara ett par ar! Ute i regionerna har vi kommit en bra bit pa vag. Samtidigt visar
arets rapport att det kravs tydligare prioriteringar och satsningar for att na langre -— bade pa
nationell och pa regional niva.

Covid 19-pandemin snabbade visserligen pa digitaliseringstakten med flera nya tjanster som
gynnar bade patienter och verksamheter. Men, samtidigt rapporterar media att hélso- och
sjukvarden gar pa knana i manga regioner. Bland annat saknas sjukskoterskor och annan
vardpersonal, vantetiderna upplevs som orimliga och vardkderna blir allt langre.

Skulle inte digitaliseringen vara |6sningen pa detta?

Svaret ar enkelt. S& har langt har digitaliseringen framst inneburit att vi med hjalp av IT och

teknik fortsatter att gora det vi och hélso- och sjukvarden alltid har gjort, men pa ett lite
annorlunda satt. Parallellt har Sverige en aldrande befolkning, en mer decentraliserad vard-
organisation och en befogad oro for underskott av kvalificerad vardpersonal — regionerna utmanas
pa helt nya satt an tidigare.

Digitalisering ar fortfarande en avgérande del i svaret pa hur varden ska klara sitt uppdrag i
framtiden. Men for att nyttja mojligheterna fullt ut behéver vi prioritera maojligheterna att
utveckla robusta beslutsstod och tjanster i konsoliderade system. Samtidigt behover halso-
och sjukvardens arbetssétt ses dver och féréandras, for att forma att utvecklas med hjélp av
digitalisering. Att detta ar nagot som kraver resurser ar ingen hemlighet. Men nar
digitalisering stalls mot vardproduktion faller valet ofta pa det som |&ser utmaningen har och
nu, inte pa sikt.

Vi vet att manga av de satsningar som har gjorts pa digitalisering i hélso- och sjukvarden leder
till positiva effekter -— bade for invanare, patienter, medarbetare och vardverksamheter.
Arets SLIT-rapport far mig att stalla fragan:

Hur tar vi detta ett steg till tillsammans med myndigheter, kommuner och internt i vara regioner?

Johannes Hornberg
Ordférande SLIT

Verksamhetschef /CIO
Region Vasterbotten
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Regionernas digitalisering under den
senaste tioarsperioden

Den senaste tioarsperioden har digitaliseringen av hilso- och sjukvarden varit en central
fraga for landets regioner. Hittills har den framfér allt inneburit utveckling och
implementation av tjdnster som leder till att patienterna far en mer sjilvsténdig roll,
med storre delaktighet i den egna varden, och av tekniska I6sningar som pa olika satt
underlattar vardarbetet.

De flesta regioner erbjuder idag:

. Sjélvservicet{iénster som till exempel hanterar receptforskrivning, provsvar och tillgang till den
egna journalen.

e Digitala moten i bade sluten- och 6ppenvard, som ger patienten storre frihet att styra 6ver
den egna tiden — inte minst for de med kroniska sjukdomar.

e Egenmonitorering for nagra av de vanligast forekommande folksjukdomarna, dar kontrollen
av egna sjukdomsvarden mojliggor storre sjalvstandighet och farre vardbesok.

e Vardtekniska l6sningar for bland annat Idkemedelshantering, bildhantering, screening och
lagring av patologiska resultat.

Under de senaste tre aren har Covid 19-pandemin inte bara inneburit stora pafrestningar pa hélso-
och sjukvarden utan aven synliggjort vikten av att bygga en mer langsiktig, hallbar krisberedskap i

hela samhallet. Behovet av sammanhallen journalféring ar stort, med majlighet att dela information
om patienter och vardbehov mellan regionala och privata vardgivare, kommuner och andra aktérer.

Samtidigt har pandemin delvis skyndat pa den digitala utvecklingen, framst med tjéanster som
underlattar kontakten med varden. Det syns inte minst i den stora dkningen av antalet inloggningar
hos 1177 under 2021: +69 % jamfért med aret innan och +227 % jamfort med 2019. Bokning av PCR-
test och Covid-19-vaccination var avgérande anledningar till denna 6kning och idag har tjansten
drygt 9,3 miljoner registrerade invanarkonton.

Féréandring i %

Tjanst Antal 2020-21
Inloggningar 1177 e-tjanster 175 200 000 +69
Arenden initierade av

invanare 9400 000 +27
Lasningar av journal 59 500 000 +32
Besok pa 1177.se 260500 000 +36
Invanarkonton 9340874 +14

Bild1: Tillvéxt av tjgnster 1177.se samt 1177 e-tjanster, aren 2020 - 2021. Kélla: Inera.



Kostnadsutveckling 2004 - 2021
Sedan borjan av 2000-talet har IT-kostnaderna som andel av omslutning legat pa en stabil niva runt
2,8 =3 % iregionerna.

IT-KOSTNADER SOM ANDEL AV OMSLUTNING

2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016 2018 2020 2021

Bild 2: Regionernas IT-kostnader som andel av omslutning 2004 - 2021.

Trots att alla regioner har ett ansvar for halso- och sjukvard ar de enskilda IT-kostnaderna inte helt
jéamforbara’ mellan dem. Men, genom att f6lja regionernas samlade kostnadsutveckling fér posterna
kommunikation®, utrustning’, programvara'®, externa tjanster' och personal' kan vi se om och hur
IT-kostnaderna i hélso- och sjukvarden har férandrats over tid.

KOSTNADSUTVECKLING 2004 - 2022
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Bild 3: Regionernas IT-kostnader som andel av omslutning 2004 - 2021.

7 Dels skiljer hur stor del av kdrnverksamheten som utférs i egen regi eller som upphandlas, dels hur stor del till exempel trafik och andra regionala ansvarsomraden utgér. Stora
engangsavskrivningar, satsningar eller terhallsamhet kan ocksa gora att kostnaderna for enskilda regioner skiljer sig stort ar fran ar. Inget av detta paverkar dock helhetsbilden.
8 Datakommunikation.

9 Inkdp, avskrivningar, serviceavtal, reparationer, férbrukning etcetera.

10 Inkép, avskrivningar, licenser, underhallsavgifter etcetera.

11 Konsulter, drift, avgifter nationella tjanster som Inera etcetera.

12 Alla som arbetar mer &n halvtid kopplat till digitalisering och IT.



Pa senare ar har det skett en kostnadsforskjutning, dar regionerna relativt sett lagger mer pa tjanster,
personal och programvaror och mindre pa infrastruktur. For 2021 uppskattas de samlade

kostnaderna® till 14,9 mdkr'. Externa inkop star for nara 70 % av dessa, en 6kning med 500 mkr
jamfort med 2020.

Mdkr 2021 Relativ andel i procent

Datakommunikation 0,3 1,8

Telekommunikation 0,6 3,9 Varav

Utrustning 9 15 upphandlade varor
Programvara 2.8 18.6 och tjanster for
Tjanster 52 322 drygt 11 miljarder
IT-personal 3,8 26,6

Totalt 14,9 100

Bild 4: Regionernas samlade IT-kostnader per kostnadsstélle 2021.

Regionala utmaningar pa 5 ars sikt

| januari 2022 sl6t staten och Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) en
6verenskommelse om God och néra vard.'s Vill man férenkla kan N&ra vard
sammanfattas som en omstillning mot "digitalt ndr det gar, fysiskt nidr det behovs".
Syftet ar att flytta varden narmare patienten, bland annat genom tjdnster som:

e Egenmonitorering som underlattar uppfdljningen av manga av vara vanligaste folksjukdomar.
e Chattsom ar en smidig och lattillgénglig vag for patienter att fa svar pa icke-akuta fragor.

e Digitala kontaktvagar och vardbesok som ersatter fysiska, om patienten exempelvis har
enklare, aterkommande besvar som urinvagsinfektion eller eksem.

Det hér medfor stora féréndringar kommande ar. Framtidens halso- och sjukvard ska erbjuda en hog
grad av sjélvservicetjanster samtidigt som den medicinska kvaliteten fortsatter att utvecklas. Allt med
utgadngspunkt i patientens individuella behov och forutsattningar.

Omstéllningen till Nara vard med krav pa effektivisering av arbetssétt och verksamheter i halso- och
sjukvarden, har flera orsaker:

e Forbattrade livsvillkor och utveckling av halso- och sjukvarden gor att vi lever langre,
samtidigt som fler har kroniska sjukdomar och langvariga halsotillstand.™

e Gruppen 80 ar och aldre forvéntas 6ka med cirka 50 procent under kommande 10 ar, vilket
medfor ett 6kat vardtryck. Parallellt dkar antalet arbetsféra personer med mindre an
5 %, nagot som véantas paverka tillgangen till utbildad arbetskraft. Fram till 2035 behover
till exempel fler an 6 000 sjukskoterskor utbildas per ar."

13 Inkl. regionernas egen personal
14 Baserat pa regionala bokslut 2021 fran 17 av 21 regioner.

15 ok-god-och-nara-vard-s2022_00607.pdf
Digitala méjligheter som stéd i den néra varden
17 https://www.dn.se/sverige/stort-kunskapstapp-pa-barnakuten-unga-oerfarna-lamnas-ensamma-med-svart-sjuka-barn/
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https://h%C3%A4lsotillst%C3%A5nd.16/
https://www.gu.se/sites/default/files/2022-04/Digitala%20m%C3%B6jligheter%20som%20st%C3%B6d%20i%20den%20n%C3%A4ra%20v%C3%A5rden%20-%20Projektrapport%20v1%20220321.pdf
https://www.dn.se/sverige/stort-kunskapstapp-pa-barnakuten-unga-oerfarna-lamnas-ensamma-med-svart-sjuka-barn/

e |sparen av pandemin foljer ett stort behov av rehabilitering och genomférande av uppskjuten
vard, nagot som staller héga krav pa en redan anstrangd vardorganisation.

Med andra ord: for att regionerna ska lyckas stalla om krévs att vi ser pa hélso- och sjukvard pa ett
nytt satt, dar ny teknik och digitala tjanster ar sjalvklara komponenter.

Regionernas svar pa arets enkat uttrycker att forutsattningarna for att klara av omstaliningen till Nara
vard ar tuffa. De lyfter bland annat foljande som forsvarande omstandigheter:

e Oklarrattspraxis pa omradet. Till exempel tolkningen av GDPR, med motstridiga krav och
osakerhet kring anvandandet av molntjanster som bromsar upp méjligheterna till fortsatt
utveckling.

e De egna resurserna och verksamhetens involvering. En stor del av digitaliseringsarbetet behover
styras av varden, men eftersom det tar tid och kraft fran karnverksamheten samtidigt som varden
redan har en anstrangd situation riskerar detta att prioriteras ner.

e Ekonomiska forutsattningar. Utveckling av robusta beslutsstod och tjanster i komplexa system
medfor stora, langsiktiga investeringar. Medel behdver avséttas for att kunna genomféra nasta
steg i den digitala utvecklingen, medel som kan ha en relativt lang avskrivningstid. Detta vags
mot behovet av andra investeringar, dér effekterna syns snabbare.

e Teknik och sakerhet. Till exempel mojligheten till séker digital kommunikation mellan regioner
och andra myndigheter.

Digitala patienttjanster

Med hjilp av anviandarvianliga, moderna stodsystem och tydliga kontaktvagar 6kar
invanarnas tillgdanglighet till hdlso- och sjukvarden samtidigt som de digitala patient-
tjdnsterna bade mojliggor snabbare hjilp, ger en stérre upplevelse av trygghet och
inkluderar patienten som en tydlig del i vardprocessen. Halso- och sjukvarden kan i sin
tur nyttja bade tid och resurser béttre.

En majoritet av landets regioner erbjuder i dag foljande digitala tjanster till sina patienter:

Sjalvservicetjanster

E-tjanster som bland annat hanterar tidsbokning, provhantering och receptfornyelse erbjuds framst
via Ineras portal 1177 och egenutvecklade tjanster som till exempel Min vard" (Region Gavleborg),
Alltid Oppet® (Region Stockholm) och Min Halsa?' (regioner med journalsystemet Cosmic).

18 https://www.1177 se/

19 safungerar Min vard Gévleborg fér patienterna - Region Géavleborg (regiongavleborg.se)
20 Alltid 6ppe

21 Min Halsa - Cambio

4 en tid och plats som passar dig (regionstockholm.se)



https://www.slso.regionstockholm.se/vard-hos-oss/alltid-oppet/
https://www.1177.se/
https://www.regiongavleborg.se/samverkanswebben/halsa-vard-tandvard/utveckling-och-uppfoljning/god-och-nara-vard/min-vard-gavleborg/sa-fungerar-min-vard-gavleborg-for-patienterna/
http://www.1177.se/
https://www.regiongavleborg.se/samverkanswebben/halsa-vard-tandvard/utveckling-och-uppfoljning/god-och-nara-vard/min-vard-gavleborg/sa-fungerar-min-vard-gavleborg-for-patienterna/
https://www.slso.regionstockholm.se/vard-hos-oss/alltid-oppet/#%3A%7E%3Atext%3DAlltid%20%C3%B6ppet%20%C3%A4r%20Region%20Stockholms%2Ctid%20som%20du%20sj%C3%A4lv%20v%C3%A4ljer

Digitala vardméten

Pandemin har lett till att en majoritet av landets regioner numera erbjuder digitala vardmoten, bade
i Oppen- och i slutenvarden. Antalet digitala méten har férdubblats sedan 2018 och allra tydligast &r
6kningen inom primarvarden dér antalet vardcentraler som erbjuder tjansten har gatt fran 40 till dver
80 procent mellan 2020 och 2021.

ANDEL VARDCENTRALER SOM ERBJUDER
DIGITALA VARDMOTEN
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Bild 5: Utveckling vardcentraler som erbjuder digitala vardméten - pandemieffekten.

Allt fler regioner erbjuder dven digitala vardméten inom sjukhusvard och psykiatri:

STATUS INFORANDE DIGITALAVARDMOTEN
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Infort Infor just nu

m Sjukhusvard = Psykiatri

Bild 6: Antal regioner som erbjuder digitala vardméten inom sjukhusvard
respektive psykiatri 2022.

Chatt

Drygt hélften av alla regioner erbjuder, eller planerar att erbjuda, mojlighet att anvanda sa kallad
asynkron chatt i kommunikationen mellan patient och vardgivare. Till skillnad fran till exempel
telefonsamtal och videobesdk betyder askynkron chatt att bade patienter och vardpersonal kan
kommunicera utan synkronisering till tid.
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Digitala kallelser

Digitala kallelser inférs eller har redan inférts i fler an héalften av landets regioner.?? Férdelarna ar
flera; tidsatgangen for att kalla patienten minskar, samtidigt som flera processer snabbas upp.
Bilagor i form av till exempel hdlsodeklarationer kan fyllas i och skickas tillbaka digitalt infér besoket,
nagot som gor att bade vardpersonal och patient ar battre forberedda. Mojligheten att boka av eller
om en tid digitalt kan ocksa minska antalet uteblivna besok. En minskning av pappers- och post-
hantering ar ytterligare en positiv aspekt som bidrar till regionernas hallbarhetsarbete.

Egenmonitorering

Egenmonitorering ar en mojlighet for patienten att vara medskapare av sin egen vard och en
mojlighet for regioner och kommuner att arbeta mer proaktivt. Genom att |dpande registrera och
folja sina egna varden kan patienten fa férstaelse for och folja sin sjukdom, samtidigt som varden far
tillgang till samma uppgifter. Malet ar bland annat att géra patienten mer delaktig genom att sjalv
ta ansvar for sin hélsa och for hur hen kan paverka sitt halsotillstand. Samtidigt ékar den upplevda
tryggheten for bade patienter och narstaende.

Egenmonitorering mojliggor tidig upptackt av forsdmringar i hélsotillstandet for nagra av de
vanligaste folksjukdomarna, ndgot som i sin tur leder till farre fysiska vardbesdk och
sjukhusinlaggningar.

Patienter med till exempel diabetes, KOL och hjartsvikt har sedan en tid tillbaka kunnat anvanda sig
av egenmonitorering i flera regioner. Som en del i att stélla om till N&ra vard satsar regionerna
framGver pa monitorering av fler sjukdomar och diagnoser, sdsom Parkinson, inflammatorisk
tarmsjukdom (IBD), sémnapné och pacemakerdvervakning for att némna ett par exempel dar man
just nu prévar och utvecklar monitoreringstjanster med hjalp av till exempel spirometer, blodtrycks-
matning och aktivitetsband.

Egenmonitorering mojliggor Nara vard och ar inte bara
en ordinerad behandling for vissa patientgrupper

Egenmonitorering &r en viktig del i férflyttningen mot Néra vard. | Region Kronoberg har man
annu inte breddinfort tekniken som medfor mdjlighet for patienter att Svervaka sina egna
varden hemifran. Hur tar de sig an utmaningen framat?

—Utmaningen att forflytta varden med hjélp av digitalisering &r inte latt. Att tekniken finns vet
vi. Fragan ar hur. Hur vet vi vilka patienter som har storst nytta av egenmonitorering? Hur bér
varden dndra sina arbetsprocesser? Hur far vi patienterna att se férdelarna med att vara mer
aktiva i sin egen vard? Vi behdvde hitta vara egna, regionala, svar pa de hér fragorna, och titta
pa vardstrukturen, sager Mitko Capanov, Medicinsk/Digitaliseringschef CMIO, Region
Kronoberg.

Parallellt med sokandet efter svar blev Region Kronobergs Digitaliseringsstrategi klar och i
borjan av oktober 2020 stéllde sig Halso- och sjukvardsnamnden bakom " Planen for digitysisk
vard — regionens langsiktiga Digitaliseringsstrategi fér hdlso- och sjukvarden”. Utifran strategin
arbetade man darefter fram handlingsplaner dar malbilden var en omstallning till néra vard och
som politikerna antog.

2241 exempel genom egenutvecklade [6sningar, Inera/1177, Kivra och Min myndighetspost.



Ankomstregistrering, betalning och elektroniska frikort

Huvudparten av regionerna har infort digitala |6sningar dar patienterna kan "checka in" pa vard-
mottagningen och ungefar hélften av dessa kan dven hantera digital betalning. Utveckling och
inférande sker bade i befintliga system och via olika appar. Elektroniska frikort som hanterar
hogkostnadsskyddet digitalt underlttar administrationen. Hittills har 13 regioner infért e-frikort och
ytterligare en region planerar fér inférande inom kort.

DIGITAL ANKOMSTREGISTRERING OCH BETALNING

VARDBESOK
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Implementerat Infér just nu Saknar/ej svar

m Digital ankomstregistrering majlig

m Digital ankomstregistrering och betalning méjlig

Bild 7: Antal regioner som erbjuder digital ankomstregistrering respektive digital
betalning vid vardbesék.
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Pandemin stillde det digitala fonstret pa vid gavel

Region Stockholm lanserade appen Alltid Oppet 2018. Men férst under pandemin tog
anvéndningen fart. Nu anvénder sig drygt 2,4 miljoner stockholmare av tjénsten.

Arbetet med att ta fram ett digitalt system for att mota priméarvardens behov av att erbjuda
videomoten till sina patienter startade for drygt fem ar sedan. Inledningsvis motte satsningen
ett visst motstand.

— Primdrvarden traffar manga av de mest vardkrédvande patienterna och det fanns en rédsla
fér att digitaliseringen enbart skulle gynna dem som var “snabbast pa tangentbordet”. Men,
lagstiftningen kraver ju att vi i varden prioriterar de patientgrupper som har storst behov. Appen
[Gser detta genom att vardgivare kan rikta erbjudanden och tider till specifika patienter och
patientgrupper, siger Maria Ahlmark, objektagare Alltid Oppet.

En ytterligare invandning var att en digital tjanst riskerade att utestanga aldre och andra grupper
som inte ar tillrackligt digitala. Flera patient- och brukarorganisationer har darfér medverkat i
apputvecklingen i syfte att hitta satt att motverka detta, bade genom att testa olika |&sningar och
kontinuerligt komma med synpunkter under utvecklingsarbetet.

—Att ladda ner en sjukvéardsapp ar inte krangligt! Vi maste visa hur enkelt det ar att anvéanda
digitala verktyg och forklara att manga redan anvéander sig av dem utan att tanka pa det.
Instagram for att titta pa bilder av barnbarnen och Facebook for att halla kontakt med tidigare
kollegor och vanner. Digitaliseringen i bankvarlden har banat vég och lett till att en majoritet
redan har bank-id, fortsatter Maria.

Fordelar och utmaningar med regionalt dgarskap

Att regionen sjalva dger digitala system har manga fordelar. Inte minst ger ett delat journalsystem
patienterna trygghet, oavsett vem de moter. Samtidigt innebar det stora utmaningar att vara
produktagare, nar karnverksamheten ar en helt annan:

— Vivarken saljer eller tianar pengar pa digitala tianster, Gnda ska de in i den regionala
férvaltningen. Det &r en utmaning, dven om jag tror att det ar ett maste. Att folja med tiden
och utvecklingen ingar i vart uppdrag och dar réknas det in att vi ska erbjuda vard utifran
patienternas behov av tillganglighet och effektivitet. Ambitionen ar inte att alla moten med
varden ska vara digitala. Men att sadant som inte kraver att ldkaren kan “kldmma, kénna och ta

prover” for att patienten ska 13 rétt hjilp, oftast kan vara det. Har fyller Alltid Oppet en viktig
funktion, sager Maria.

Pandemin dndrade férutsattningarna

Nar Alltid Oppet-appen lanserades 2018 marknadsférdes den enbart med hjélp av affischering i
vantrum och en forhoppning om att vardpersonalen skulle salja in tjdnstens fordelar till
patienterna. Relativt snabbt var man uppe i 40 000 anvandare — men, det var forst i samband med
att Alltid dppet samordnade och hanterade tider fér provtagning och vaccination under
pandemin som stockholmarna verkligen upptackte fordelarna.
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Nu har tjansten drygt 2,4 miljoner anvandare.

— Ja, pandemin éppnade verkligen det digitala fonstret pa vid gavel. Det var en tuff utmaning
som fick oss att jobba ménga och langa dagar. Men eftersom vi &r ett litet, agilt team med korta
beslutsvédgar hade vi mdjlighet att snabbt stdlla om efter situation, sager Maria.

Alltid Oppet paverkar dven manga medarbetare i varden positivt. Under pandemin ersattes fysiska
besdk med hég smittorisk av videomoten, telefonsamtal och chatt.

—De digitala tidnsterna mojliggjorde ocksa for vardpersonal med mildare symptom att jobba
hemifran. Det paverkade belastningen just da och kanske dven vardskulden efter pandemin — att
den inte ar hbgre an vad den ar, sager Maria.

For regionen som arbetsgivare ar digitala tjanster ocksa en mojlighet att erbjuda fler medarbetare
flexibla arbetssatt, menar Maria som utover sin roll som objektagare aven ar verksamhetschef pa
Boo vardcentral:

— Nu kan vi lata medarbetare jobba fran lantstallet ett par dagar da och da eller uppmuntra
féréldralediga som vill ha kvar en fot i arbetslivet att ta videomdten med patienter ett par dagar i
manaden. Det ckar regionens attraktionskraft som arbetsgivare.

Néista steg ar att lansera en fullt utbyggd webbversion av Alltid Oppet och erbjuda “en vag in” till
den regionagda varden i Stockholm.

Digitalt stod for samverkan mellan vardens
aktorer

Samverkan mellan vardens aktorer, oavsett om de drivs i regional, kommunal eller
privat regi, dr avgérande for att hdlso- och sjukvarden ska effektiviseras pa lang sikt.
Har ar till exempel IT-tekniskt stéd och standardisering viktiga forutsattningar for ett
framgangsrikt arbete. Manga regioner brottas med utmaningen att effektivt kunna dela

information kring en patient mellan vardens olika aktorer.

For att digitala tjanster kopplade till hdlso- och sjukvard ska ha hog sakerhet behdvs standarder

och teknik for till exempel identifiering och atkomst. Digital infrastruktur bestar bade av fysiska delar,
som IT-komponenter och IT-tjanster, och av processer som stottar verksamheterna i sin
informationshantering.

Sammanhallen journalféring

Genom att dela information om patienten mellan dennes olika vardgivare far vardpersonalen sakert
och snabbt en heltédckande bild av patientens vard och behov. Sammanhallen journalforing ar en del
av 2008 ars patientdatalag (PDL) och bidrar till att starka patientens integritet, sakerhet och trygghet
utifran att kraven i PDL ar uppfyllda. Men, att skapa l6sningar som hanterar sammanhallen
journalféring pa ett sakert och effektivt satt kraver stora resurser, bade av regionerna och av
samarbetsparter som privata vardgivare och kommuner.
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For drygt 10 &r sedan (2009) inférdes Nationell patientdversikt (NPO).2 NPO gor det mojligt for
vardpersonalen att, efter samtycke fran patienten, ta del av journalinformation som finns hos
andra vardgivare. Tjansten erbjuds till offentligt finansierade vardgivare och drivs av Inera.

Men eftersom NPO varken méjliggor tillagg eller &ndringar av journalinformationen upplever
vardpersonalen inte att tjdnsten ar tillrackligt effektiv for informationsdelning och samarbete
kring patienten och dennes vard. Det héar har lett till att flera regioner nu ser 6ver méjligheterna
att inféra en sammanhallen journal inom den egna regionen.

SAMMANHALLEN JOURNALFORING

20
15
10 I
0 I I
*rivata vardgiva Privata vardgivare Kommunernas Kommunal
med var h«nl utan vardavtal hemsjukvard skolhalsovard
m Regionens tillgang till aktérernas information
Aktorernas tillgang till regionens information

Bild 8: Tillgang till informationséverféring mellan regional halso- och sjukvard,
privata vardgivare och kommunala verksamheter.

Ytterligare en betydande forutsattning for storre samverkan ar att flera olika vardverksamheter ingar i
journalforingen. An sa lange later 7 av 19 regioner all sin verksamhet inga. | dvriga regioner ar till
exempel omraden som tandvard, psykiatri, forlossning och STD/kénsmottagningar ofta undantagna.

Digitalt stod i varden

Behovet av tekniskt stéd i vardarbetet 6kar, till exempel av effektiva och
lattillgangliga administrativa system som stoéttar vardprioritering och hantering av
remisser och svar, IT-system fér likemedelshantering och tekniskt stéd fér bland
annat screening och bildhantering.

Remisser och svar

Digital hantering av remisser och svar snabbar pa kommunikationen mellan vardenheter,
vardpersonal och patient, bade inom och utanfér den egna regionen. Inférandet har natt olika
langti regionerna och vanligast ar digital hantering av remisser och svar kring réntgen och klinisk
kemi.

For att stodja regionernas behov av att kunna skicka och ta emot konsultationsremisser fran till
exempel primérvard och specialistvard, har Inera pa regionernas uppdrag utvecklat en tjanst som
nu infors i fyra regioner och som ytterligare tre forvéntas inféra inom kort.

23 NPO - Nationell patientoversikt - Inera
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Lakemedelslistor och IT-stod for lakemedelshantering

Idag har 15 av 19 regioner en egen, gemensam lakemedelslista i sina respektive vardsystem.
Lakemedelslistan ar en del av patientjournalen, med information om vilka lakemedel som har
ordinerats patienten inom den egna regionen och ger varden en samlad bild dver lakemedels-
behandlingen, sa lange patienten inte har fatt Iakemedel férskrivet utanfor regionen.

Den nationella ldkemedelslistan (NLL) som forvaltas av e-Halsomyndigheten i syfte att ge varden,
apoteken och patienten sjalv tillgang till samma information om patientens receptforskrivna
ldkemedel. NLL innehaller information om patientens recept och uthdgmtade lakemedel, oavsett i
vilken region receptet har forskrivits eller hamtats ut. Den innehaller déremot ingen information om
ordinationer och eller ldkemedel som patienten har fatt direkt i varden (rekvisitionslakemedel). | alla
regioner pagar ett omfattande utvecklingsarbete for att koppla NLL till det regionala vardsystemet
och darigenom aven tillgangliggora patientens receptlista och lista dver uthdmtade lakemedel.
Kopplingen sker stegvis och det kommer ta ett par ar innan NLL &r integrerat fullt ut. Da blir det
|&ttare att undvika felaktiga kombinationer av ldkemedel och minska risken fér missbruk av
narkotikaklassade lakemedel.

Né&ra 100 % av alla recept forskrivs idag elektroniskt?, de flesta via regionernas ordinarie vardsystem.
Utdver dessa anvands aven fristdende "receptblock pa natet" och e-Halsomyndighetens webbtjanst
Forskrivningskollen. Sedan maj 2022 &r det enligt Lakemedelsverkets foreskrifter endast tillatet att
anvanda pappersblankett for receptforskrivning i undantagsfall, till exempel vid tekniska drift-
storningar eller om patienten behdéver hamta ut sitt lakemedel i ett annat ESS-land. Att forskrivaren
saknar system for elektroniska recept godtas inte som skal fér undantag.

Ineras webbtjanst Pascal anvands for hantering av lakemedel till patienter som samtyckt till att fa sin
medicin i dospasar. Pascal ar inget journalsystem och dérmed behover lakemedel som forskrivs dar
aven dokumenteras i det ordinarie vardsystemet. Vissa regioner har automatisk funktionalitet som
laser in det som f6rskrivs i webbtjansten i det egna systemet, andra behéver dubbeldokumentera
manuellt. En viktig malsattning i arbetet med NLL ar att ocksa dosférskrivning integreras fullt ut i
ordinarie vardsystem. Detta ligger troligen langt fram i tiden sett till den stegvisa och komplexa
implementeringen av NLL som nu pagar och darfér ar Pascal fortsatt den enda |6sningen for
dosférskrivning.

Lakemedelsautomater

12 av 18 regioner har infért eller planerar att inféra lakemedelsautomater som férvarar och
distribuerar ratt I1akemedel och dos till patienten. Inledningsvis hanterar dessa framst narkotiska
preparat, men framover ska de dven anvandas for sluten hantering av flera lakemedel och déarmed
bidra till att skapa en tryggare och mer kostnadseffektiv anvandning och ldkemedelsforsérjning.

24 € roceptE halsomyndigheten (ehalsomyndigheten.se)
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Exempel pa andra IT-st6d

Manga regioner erbjuder dven andra kostnadseffektiva och smarta IT-stéd i det direkta vardarbetet,
till exempel:

e Medicinska bilder, bland annat rontgenbilder, ultraljud etcetera som numera ar helt digitala
och lagras i digitala bildarkiv.

¢ Digital patologi som innefattar scanning, hantering och lagring av patologiska preparat. Nio
regioner har infért méjligheten och ytterligare tre planerar for inférande.

o |T-stod forcytostatikabehandling anvéndsi 15 av 19 regioner och i 6vriga regioner pagar
inforandet.

e Patient Data Management (PDM), ett kliniskt informationssystem och beslutsstdd i intensiv-
varden déar patientens vitalparametrar automatiskt dverfors fran den medicintekniska
overvakningsutrustningen till den elektroniska patientjournalen.

Inférandet av PDM-system leder till ett omfattande integrationsarbete och i dagslaget har

nio regioner infort eller haller pa att infora ett sadant system.

Triagering/anamnes - ett beslutsstod

IT-stod for triage, beddémning av medicinsk allvarlighetsgrad utifran patientens allmantillstand och
symptom, tilldmpas i stdrre omfattning och pa olika satt i regionerna. Flera av triagelésningarna
stottar vardpersonalen med hjalp av bland annat Al
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Triagemotor grunden for ny vardtjanst

Vad gér man nér politikerna bestéller en snabb, digital IGsning for att regionens invanare enkelt
ska na hélso- och sjukvarden? | Region Gévleborg foreslog man i stéllet en innovations-
upphandling som fick ta tid och som samtidigt ritade om hela ekosystemet for hur hélso- och
sjukvard ska bedrivas. Tjdnsten Min vérd lanserades i maj 2022.

2017 bestallde politikerna i Region Gavleborg en I6sning for att patienter ska kunna na halso-
och sjukvarden digitalt. Tidsspannet var kort — redan aret darpa vantade de sig en lansering
av tjansten.

— Vi tog kontakt och genomfdrde hearings med flera leverantdrer. Och, visst kunde vi képa in
en funktionell plattform som snabbt kunde ga i drift. Men resultatet skulle knacka vardsystemet
helt, séger Simon Nilsson, utvecklingschef och specialistlékare internmedicin, Region Gavleborg.

Politikerna lyssnade pa argumenten och i stallet startade teamet en innovationsupphandling
med mal att skapa en triagemotor som grund.

—V@r utgangspunkt har hela tiden varit att varcpersonal i forsta hand ska arbeta med vard, inte
sortera patienter. Med en digital triagemotor kan patienten “sortera sig sjalv”, sager Simon.

Triagemotorn samma for alla
Triagemotorn anvands bade av vardpersonal och patienter.

— Ringer patienten till 1177 gér sjukskSterskan igenom samma formular som patienten kan
Qgora sjélv, digitalt. Patienten hanvisas till rétt mottagning och far en tidsbokning pa samma satt,
sager Simon.

Genom att svara pa ett formuldr med 279 dynamiska foljdfragor sorteras patienten utifran flera
attribut:

o Besoksform: fysiskt eller digitalt? Behover en lakare titta i halsen, klamma och kénna?
Eller fungerar det om de hors 6ver telefon eller i ett videométe?

e Profession: | triagemotorn finns 40 professioner registrerade - allt fran
fritidspedagogertill specialistlakare. Vem behover patienten traffa for att fa ratt vard?

e Spetskompetens: Kraver patientens sjukdom eller diagnos sarskilt kunnande, till
exempel av en diabetessjukskoterska?

e Vardenhet: En diabetespatient kan ena gangen ha behov av fotvard och slussas till
primarvarden, andra gangen behdva stamma av sina varden och komma till

endokrinmottagningen.

e Bradskandegrad: Hur snabbt behover patienten vard? Detta skattas pa en skala fran
akut till 90 dagar.
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Min Vard innehaller ocksa en formularstjanst med bland annat ldkemedelslistor,
sjalvskattningsformular och hélsodeklarationer samt en konsultationsfunktion dér vardgivaren
kan bjuda in en kollega for rad och stod.

Ritar om ekosystemet helt

"Min vard" effektiviserar flera arbetsséatt och rutiner. Bland annat kapas ledtiderna mellan ett
besok pa vardcentralen -> remiss till rontgen -> rontgensvar tillbaka till vardcentralen ->
vidareremiss till specialistlakare etcetera

—Att vi valde att utga fran en triagemotor nér vi utvecklade den har tidnsten har uppfattats
som djérvt av vissa. Det har varit — och ér till viss del fortfarande — en utmaning att fa hélso- och
sjukvarden att acceptera de nya arbetssdtt som detta innebar. Med triagemotorn som grund
ritar vi om hela ekosystemet for hur hélso- och sjukvard ska bedrivas. Den gér att vi inte kan
prata om forsta linjens vard pa samma satt som tidigare. Beroende pé vad du som patient séker
fér kan alla professioner vara en forsta kontakt, sager Simon.

Han tror dock att vardpersonalen kommer att se hur fordelarna vager 6ver ju langre tiden gar:

— Dels underléttas flera administrativa uppgifter som frigor tid for vard. Du behdver inte
langre ha koll pa flera olika inkorgar, appar eller system. Dels kan arbetsgivaren erbjuda dig en
mer flexibel arbetsmiljo, dér du kan utfora en del av dina arbetsuppgifter hemifran.

Gemensam tjanst stottar jamlik vard

Region Gavleborg har ocksa valt att lagga sin triagemotor tillganglig pa 1177.se, en tjanst som
redan anvands av invanarna och som darmed stottar jamlikhetsperspektivet: Oavsett om
patienten ringer in till varden kontaktar den digitalt eller besoker akuten anvands samma
frageunderlag.

For patienter som har en kronisk sjukdom, eller av nagon annan anledning har aterkommande
kontakter med varden, erbjuder Min vard Gavleborg aven asynkron chatt:

— Tanken ar att nér man till exempel skriver in sig pa barnmorskemottagningen Sppnas en
chatt dar de blivande férdldrarna under de kommande nio manaderna kan halla kontakt med
sin barnmorska. Samma sak for patienter som har kroniska sjukdomar. De sljpper ga igenom
triagemotorn varje gang utan hamnar i stallet direkt hos sin fasta vardkontakt, antingen i en
synkron eller asynkron chatt.

Egenmonitorering en del i tjanstens utveckling framéver

Regionens reumatiker har redan mgjlighet att sjalva kanna igenom svullna och mma leder

for att darefter bestalla en labbremiss med ett CPR-test, om man misstanker att ett skov ar pa
gang. Utifran provsvaret far patienten antingen en tid direkt, chatta med sin vardgivare eller
aterkoppling om att allt ser bra ut. Just nu ser man 6ver om patienter med andra diagnoser kan
erbjudas liknande service.

Ett nasta steg blir eventuellt att ansluta kommunernas halso- och sjukvard: elevhalsa och
aldrevard till tjansten.
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Implementeringen av Min vard Gavleborg - lardomar och rekommendationer

Forsok att fa halso- och sjukvarden att driva pa arbetet med digitaliseringen, inte
regionens IT- eller digitaliseringsteam.

Vaga ténka bortom férsta linjen!

Vaga sdga nej! Situationen blir snabbt ohallbar for alla om vi inte stévjar app-
djungeln som just nu vaxer fram.
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Mojligheter och utmaningar

Regionernas mdjligheter och utmaningar kommande ar ar framfér allt kopplade till
omstéllningen Néara vard och dess méjligheter att astadkomma en effektiv samverkan

mellan vardens olika huvudmaén, nagot som férutsatter en vilfungerande nationell
digital infrastruktur.

Patienttjanster

Regionerna har kommit relativt langt nar det kommer till inférande av digitala patienttjanster, med
fler kontaktvagar till varden. Tjénsterna frigor tid fér vardpersonal att &gna mer tid at vardarbete én
&t administration. An viktigare &r att de skapar goda forutsattningar att ta sig an uppgiften att
foréandra verksamheternas och medarbetarnas arbetssatt och rutiner, nagot som kravs for att farre
medarbetare i halso- och sjukvarden ska klara av framtidens 6kade vardbehov. Det leder sannolikt
ocksa till att andra yrkesgrupper an tidigare kommer att utfora vissa delar av varden.

Digitala tjanster i vardarbetet

Bade monitoreringstjanster och vardtekniska |6sningar dar data samlas ar centrala férutsattningar
for mojligheten att dela hélsodata, saval i syfte att vidareutveckla vardverksamheter som for
forskning. Att kunna sammanstélla data fran manga individer for att pa sa satt identifiera vad som ar
ratt behandling till ratt patient, ar en av grundvalarna i framtidens precisionsmedicin.?

For att mojliggora den héar utvecklingen krévs en tydligare tolkning av lagstiftningen som
paverkar digitala tjanster i héalso- och sjukvarden. | dag upplevs till exempel GDPR, med
motstridiga krav och osdkerhet kring anvandandet av molntjanster, som ett hinder for fortsatt
utveckling.

Ett hogre vardtryck i kombination med farre medarbetare gor ocksa att vi behover hitta 16sningar
som leder till hogre tillganglighet samtidigt som patienterna hanvisas till ratt vardniva sa tidigt som
mojligt. Har ar beslutsstod som till exempel digitala triageringsverktyg avgérande, oavsett
kontaktvég/kanal (telefon, chatt, mejl, videométe, fysiskt mote etcetera). Beslutsstod leder
patienten till ratt niva och minskar till exempel tidsatgang (remiss- och provsvarsférfarande
etcetera), hojer traffsakerheten i diagnosticeringen och dkar darmed patientsékerheten.

Nara vard innebar ocksa att de olika verksamheterna behdver ha tillgang till aktuella och relevanta
uppgifter om patienten/omsorgstagaren, oavsett vem som har gjort dokumentationen.

Sammanhallen journalféring ar en viktig del i omstallningen till nara vard och for att kunna erbjuda
vard av hdg kvalitet, oberoende av vardgivare. Men, detta innebar manga utmaningar, bland annat
for att den sammanhallna journalféringen maste utga fran flera parametrar bland annat juridiska,
som vardens nuvarande uppdelning mellan regionala, privata och kommunala huvudman.

Utvecklingen och inférandet av sammanhallna system &r dessutom nagot som kraver betydande
resurser, framst ekonomiska och personella, bade fran regionernas och 6vriga vardgivares halso-
och sjukvardsverksamheter och IT-organisationer. Inte minst innebar inférandet majligheter till
verksamhetsutveckling, som paverkar nuvarande arbetssatt och rutiner i positiv riktning for patienter
och vardpersonal.

bnsmedicin (karolinska.se)

25 Det hér &r prec
26 slutr apporterin

v-uppdraget-att-foresla-hur-sammanhallen-journalforing-kan-nyttjas-i-storre-utstrackning.pdf
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Hittills har sammanhallen journalféring med vardgivare utanfér regionen framfér allt baserats pa en
mojlighet att dela patientinformation genom &versiktsbilder i NPO. Den har I6sningen ar inte
tillrdcklig pa sikt. Det kravs en integrerad 16sning dér alla vard- och omsorgsgivare i sitt ordinarie
IT-stod kan lagga till och andra information om patienten och att relevant information sedan blir
tillgénglig for andra som ar delaktiga i patientens vard.

Samverkan mellan olika huvudmaén

Behovet av samverkan 6kar, bade inom regionerna och mellan regionerna och andra aktorer. Det
regionala féréndringsarbetet behdver tydligare bedrivas néra den egna, lokala vardverksamheten,
dar man tillsammans identifierar initiativ och satsningar som langsiktigt ger bast resultat.

Arbetet omfattar inte bara medarbetare i halso- och sjukvarden och pa IT-enheterna, utan involverar
i hogre utstrackning an tidigare ocksa samverkan med kommunala och privata vardgivare, ovriga
aktorer samt ekonomi- och HR-funktionerna i regionen.

Nationell digital infrastruktur
En fungerande digital informationsférsérjning spelar stor roll i framtidens hélso- och sjukvard, nagot
som avspeglas i till exempel Vision e-halsa 2025 och regeringens Life science-strategi.?

Regionerna behdver tillsammans med dvriga myndigheter och aktérer enas kring gemensamma
standards och tekniker, for att pa sikt, effektivisera infrastrukturen. Har kan och bér halso- och
sjukvarden i regionerna ta initiativ till ytterligare samordning tillsammans med 6vriga myndigheter.

Konsolidering av system

Genom aren har flera egenutvecklade system implementerats pa olika nivaer i hdlso- och sjukvarden.
Detta har lett till att de flesta regioner idag har ett spretigt och rikt utbud av bade tjanster och system
som kraver kostsam férvaltning och vidareutveckling for att mota framtida behov. Flera av dessa
system Overlappar dessutom varandra, vilket paverkar effektivitet och anvandbarhet pa sikt.

For att dven fortsatt kunna mota hogt stéllda krav pa sdkerhet och stotta hélso- och sjukvardens
verksamhetsprocesser behdver regionerna fokusera pa system som langsiktigt bidrar till
verksamhetsnytta. Det innebar bland annat ett behov av konsolidering av nuvarande system, dar
resurserna anvands pa ett effektivt och konsekvent satt i vidareutvecklingen mot Nara vard.

27 Nationell strateqi for life science - Regeringen.se
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Sammanfattning och avslutande ord

Utifran de svar Sveriges regioner ger kring hur de ser pa digitalisering av halso- och sjukvarden
kopplat till N&ra vard kan vi konstatera att vi star infor flera, spdnnande utmaningar.

Bade pa nationell och pa lokal niva behéver vi under de kommande aren framst fokusera pa
fragor som ror:

e Fortsatt digitalisering som drivs utifran regionala verksamhetsbehov och konsolidering av
nuvarande system.

o Modjligheter till effektiv informationsdelning mellan flera vardgivare, oavsett huvudman.

o Beslutsstod som sakerstaller att patienterna moter ratt vardniva tidigt i kedjan.
o Oversyn av tolkning kring lagstiftningen p& omradet.

¢ Gemensamma, nationella standards for langsiktig, nationell IT-infrastruktur.

e Fortsatta satsningar pa robusta IT-system och [T-sdkerhet.

e Initiativsom delar goda exempel och mdjliga |dsningar pa gemensamma utmaningar.
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Kontaktuppgifter

For mer information, kontakta gérna nagon av oss i SLIT-natverket:

Blekinge Fredrik Oskarsson

Gotland Petter Konber

Halland Mans Arnru

Jonkopings lan Helena Glemdal Bergqgvist

Kronober Karl Langner

Skane Ingela Lidén
Henrik Cosmo

Soérmland Urban Petrén

Varmland Mikael Borén

Vasternorrland Jonas Bilund
Vastra Gotaland Richard Karlsson
Helena Dimmin

Ostergétland Joan Clements

Underlag och grafer ar sammanstéllda av seniorkonsulterna Lars Jerlvall och Thomas Pehrsson

(fd. SLIT representanter), pa uppdrag av SLIT. Alla diagram som ligger till grund for rapportens
resonemang aterfinns i appendix.

Textbearbetning och form: Anna Ekstrom
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Appendix

1. Digitala vardméten

ANDEL VARDCENTRAOLER SOM ERBJUDER
DIGITALA VARDMOTEN

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%
Januari 2020 December 2020 December 2021

ANTAL REGIONER DAR PRIVATA VARDGIVARE

INGAR
14
12
10
8
6
4
2
0
Januari 2020 December 2020 December 2021

Eingar ©Ingarej

2020 besvarade 18 regionerfragan, 2021: 19 regioner.
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2. Status inférande av digitala vardméten

STATUS INFORANDE DIGITALA VARDMOTEN

16
14
12
10

Sjukhusvard Psykiatri

o N MO

B Infért = Infor just nu

3. Strategival - erbjudande digitala vardméten

STRATEG| DIGITALA WARDMOTER

Respektive VW erbjud er janster for 7
zira patierter

Digital WiZfar hela regionen 2

Biadeoch
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4. Status inforande av elektroniska frikort

INFORANDE AV ELEKTRONISKA FRIKORT

Klart Saknar/ej svar

5. Val av I6sning digitala kallelser

VAL AV LOSNING DIGITALA KALLELSER

Inera Min Kivra Annat
myndighetspost

O = N W b~ U1 O N ©

® Anvands Planeras
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6. Status egenmonitorering/diagnosgrupper samt vanligast anvind utrustning

EGENMONITORERING: DIAGNOSGRUPPER

12
10
oIIII

Hypertoni Hjartsvikt Diabetes Astma

N~ O

mImplementerat Pilot m Saknar/ej svar

VANLIGAST UTRUSTNING VID EGENMONITORERING

OII IIII

Blodtryck Spirometer Aktivitetsband

N~ O

mImplementerat Pilot m Saknar/ej svar
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7. Antal regioner som erbjuder méjlighet till digital ankomstregistrering respektive
digital ankomstregistrering med betalning, vid vardbesék

DIGITAL ANKOMSTREGISTRERING OCH BETALNING
VARDBESOK

12

10

N

N

: | ||
Implementerat Infor just nu Saknar/ej svar

m Digital ankomstregistrering majlig

m Digital ankomstregistrering och betalning mojlig

8. Tillgang till information - mellan olika huvudmén

TILLGANG TILL INFORMATION

20
18
16
14
12
10
8
6
4
2
0
Privata vardgivare Privata vardgivare Kommunernas Kommunal
med vardavtal utan vardavtal hemsjukvard skolhé&lsovard

m Aktoren har tillgang till regionens information

m Regionen har tillgang till aktérens information
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9. Tillgang till information - I6sningar fér privata vardgivare utan vardavtal

LOSNINGAR VARDGIVARE UTAN VARDAVTAL
12

10

. I I I

Enbart NPO Enbart samma Enbartegen NPO +egen Loésning
journal journal |6sning saknas/ej svar

10. Tillgang till information mellan regional vard och kommunal skolhdlsovard

TILLGANG TILL INFORMATION

14
12
10

o N B~ O

Losning finns Losning saknas

m Kommunernas skolhélsovard har tillgang till information fran regionen

Regionens vardpersonal har tillgang till information fran kommunal
skolhélsovard
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11. Status video fér samordnad vardplanering

VIDEO FOR SAMORDNAD VARDPLANERING

O = N W p U1 OO N 0O 0O O

Implementerat Infor Saknar

12. Digital remisshantering i primarvarden

ANTAL REGIONER DIGITALA REMISSER |
PRIMARVARD

20
15
10
5
0
NeJ o) ) Qo Ng N
2 \OQ \Oq q‘?/ < *‘a\ R
@((\ \é\o <O & . N
E o Q? ® N\ &
& © &
A\ S
m Remisser mSvar
13. IT-stéd for lakemedelshantering
IT-STOD FOR LAKEMEDELSHANTERING

18
16
14
12
10
8

6

4

2

0

Atkomst samlad Atkomst samlad eHélsomyndighetens eHélsomyndighetens
Iakemedelsinformation/listor i Izkemedelsinformation/listor, Idkemedelsférteckning atkomlig  Idkemedelsférteckning atkomlig
regionen privata vardgivare med vardavtal viainloggning direkti journalsystemet
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14. Taligenkdnning inom réntgen respektive tandvard

TALIGENKANNING
14
12
10

o N OB~

Implementerat Infor Saknar/ej svar

ERontgen  mTandvard

15. Genomsnittligt antal sparrar egen journal samt hivda sparrar/region

GENOMSNITTLIGT ANTAL SPARRAR/REGION

450
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50

0
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Spérrade  Havda

16. Upplevda hinder for fortsatt digitalisering

UPPLEVDA HINDER
3,5
2,5
1,5

0,5
0

2021

Oklar réttspraxis  Egnaresurser Verksamhetens  Ekonomiska  Teknik/sékerhet

involverin forutsattningar
el 9
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17. Kostnadsutveckling i absoluta tal 2004 — 2021

KOSTNADSUTVECKLING/OMRADE | ABSOLUTA TAL

6000 000
5000000
4000 000
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2000000
1000 000 :
—_—
0
e R
e TjdnSster s | T-personal
e Programvara e Utrustning

Telekommunikation e Datakommunikation
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