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Forord

Socialstyrelsen har, utifran tidigare kartlaggningar av digitala vardtjanster i
hilso- och sjukvarden och uppfoljningar av kommunernas arbete med e-hélsa
och vilfardsteknik, initierat ett nytt projekt inriktat pa regionernas arbete med
digitalisering. I projektet har tillimpningen av digitalisering och digital vard i
regionerna kartlagts och foljts upp. Kartldggningen innehaller en beskrivning
och analys av framgangsfaktorer och hinder for tillimpningen samt en identi-
fiering av faktorer som paverkar patienternas digitala delaktighet och vardens
tillgédnglighet. Resultaten redovisas i en rapport och pa Socialstyrelsens
webbsida senast den 15 juni 2023.

Socialstyrelsen bidrar med kunskap kring tillimpning av digital vard i
hilso- och sjukvard utifran de kriterier som ingér i ”god vard och omsorg”:
kunskapsbaserad, siker, individanpassad, effektiv, jaimlik och tillgdnglig.

Projektet har letts av utredaren Axel Fors och i arbetsgruppen ingick utre-
daren Julia Lindstrém, e-hdlsostrategen Evamaria Nerell, enkdtkonstruktoren
Daniel Trankell samt statistikern My Raquette. Ansvarig enhetschef har varit
Maria State. Socialstyrelsen vill rikta ett sdrskilt tack till de regioner som har
valt att delta i undersokningen!

Natalia Borg
Avdelningschef
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Sammanfattning

Projektets syfte ér att kartligga och folja upp tillimpningen av digital vérd i
regionerna. Det handlar alltsd inte om att kartldgga all digital teknik inom
regionerna, utan vad som tilldmpas inom digital vard och dven hur digital
vird anvinds samt vilka forutsittningar for digitalisering som finns. Kart-
laggningen innehéller en beskrivning och analys av framgéngsfaktorer och
hinder for tillimpningen och ge exempel pa faktorer som paverkar patienter-
nas digitala delaktighet och vardens tillgédnglighet.

I rapporten presenteras regionernas beskrivning av sitt nuvarande arbete
vilket ger en ldgesbeskrivning som kan foljas upp i framtiden. Det dr 18 av
landets 21 regioner har besvarat en enkét och 5 av regionerna har ocksé del-
tagit i fordjupande intervjuer.

Digital vérd integreras i vérden

Digital vard ses av regionerna som en integrerad del av virden. Regionernas
beskrivning &r att digital vard och fysisk vérd ér delar av samma véardprocess;
man vill inte skilja ut vird som ges digitalt frin annan vérd.

I en majoritet av regionerna pagar arbete med digital vard pa flera omra-
den. Det framgér av enkétsvar och intervjusvar att tillimpningen av digital
vard dr omfattande. Fyra av fem regioner anvédnder sig exempelvis av appar
for traning, digital behandling och digitalt stod for egenvérd.

Cirka tre fjardedelar av regionerna anvinder digitala hjdlpmedel sdsom pa-
minnelsehjidlpmedel och bildstdd pd mobiltelefon eller surfplatta. Mellan sex-
tio och sjuttio procent av regionerna anvander 6gonstyrning till datorer och
fjérrstyrning for lampor eller dorrar.

Egenmonitorering och néra vard

Egenmonitorering ér en viktig del av digitaliseringen och ger invénaren en
betydande roll i fragorna kring sin hilsa. Omstéllningen till god och néra
vérd syftar till att varden 1 hogre grad organiseras och bedrivs personcentrerat
med utgangspunkt fran patientens behov och forutséittningar.

Regionerna arbetar aktivt kring egenmonitorering. De anvénder digitala
produkter och tjanster for egenmonitorering for en rad olika sjukdomar och
tillstdnd. Vanligast &r det att regionerna anviander egenmonitorering for dia-
betes, astma och hjértsvikt.

Utifran kartldggningens resultat kan Socialstyrelsen dock inte dra ndgon
slutsats om arbetet i landets regioner kring egenmonitorering i stor eller liten
utstrackning ar tillfdlliga projekt eller reguljar verksamhet. For att besvara
den fragan krivs vidare uppfoljning.
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S6MIGs koppling mellan innovation och
digitalisering

Det finns uppbyggda strukturer inom regionerna for att frimja utvecklings-
projekt och innovation for tilldimpning av digital vard. Det framgar av enka-
tens sammanstillda svar. Narmare nittio procent svarar att sddana strukturer
finns. Hur arbetsformerna i olika regioner ser ut for att frimja utvecklingen
varierar. Initiativ till innovation tas pé lokal, regional och nationell niva.
Endast Inera och Sveriges kommuner och regioner (SKR) anges av region-
erna som sdrskilda och namngivna nationella initiativtagare. Tre av fyra reg-
ioner uppger att de har exempel pa nya initiativ och pilotprojekt inom digital
vérd som dvergatt till reguljir verksamhet.

Den beskrivning som regionerna ger kan tolkas som att innovation och di-
gitalisering gar hand 1 hand. I den hér kartldggningen har Socialstyrelsen sir-
skilt fragat efter innovation som inbegriper digital vard. Att det dven finns in-
novation utan digitala inslag &r sjdlvklart. Utvecklingsprojekt och digital vard
ser dock @nda ut att ofta kroka arm. Det &r ett sétt att forstd den omfattande
innovation kring digital vard som regionerna beskriver.

Framgdngsfaktorer for digital utveckling

Intervjuerna med regionerna visar att de har identifierat sdvil hinder som
framgéangsfaktorer avseende tillimpning av digital vard. Det ér framst fyra
omraden som regionerna ser som bekymmersamma for att digitaliseringen
ska drivas pa snabbare: egna resurser, juridik, ekonomi och sikerhet.

Regionerna har ocksa identifierat ndgra framgangsfaktorer for tillimpning
av digital vard. Dessa kan bland annat handla om att arbeten behover vara vil
forankrade for att lyckas och att fordndringsledningen har genomforts ordent-
ligt 1 alla led och pd alla nivaer. Regionerna ndmner dven mod, tjdnstedesign,
engagemang och invanarfokus som framgéangsfaktorer. Utover det anges
ocksa att cheferna och medarbetarna dr inkluderade i det arbetet frdn borjan
och att det finns ett I6pande stdd for anvindaren.

Kartlaggningen beskriver dven vissa forutsittningar som behdvs for en
framgangsrik digitalisering. Hér aterfinns samverkan och informationsséker-
het.

Alla ar inte digitalt delaktiga

Socialstyrelsen fragade regionerna genom intervjuer i fem regioner om de
har identifierat ndgra sérskilda grupper som i mindre utstrickning dn andra
grupper anvander sig av digital vard.

Hér ndmns éldre personer, fran 75 ar och uppat, som inte har mobilt bank-
id. Personer med funktionsnedséttning tas ocksé upp i sammanhanget. Detta
stimmer med kunskap vi har 1 dag som séger att det finns en Gverrepresentat-
ion av dldre personer och personer med funktionsnedsattningar med lag eller
ingen vana att anvinda digitala verktyg. Deras situation kan beskrivas som
att de befinner sig i ett digitalt utanforskap.
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Regionerna gav dven andra exempel pd grupper som anvénder digital vard
i mindre utstrickning én dvriga grupper. Bland annat nimns ungdomar, i det
hér fallet personer som &r under 18 ar. En annan grupp som beskrivs ér per-
soner med utlandsk hdarkomst och att de anvédnder vissa digitala tjénster i
mindre utstrickning &n andra. Aven personer med nagon form av skyddad
identitet tas upp da de inte har tillgang till digitala tjinster som Ovriga har.
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Digitalisering i sitt sammanhang

Digital teknik ar en tydlig del av den svenska hilso- och sjukvéarden i dag och
det dr av intresse att veta hur den kan anvidndas och anpassas till de behov
som finns hos patienter. Socialstyrelsen ska bidra med kunskap kring tillimp-
ning av digitalisering i hélso- och sjukvard utifran de kriterier som ingér i
”god vard och omsorg”: kunskapsbaserad, siker, individanpassad, eftektiv,
jamlik och tillgdnglig.

Digitalisering &r en stor del av transformationen till god och néra vard,
som syftar till att vrden 1 hogre grad organiseras och bedrivs personcentre-
rad med utgangspunkt fran patienternas behov och forutséttningar.

Socialstyrelsen har ett uppdrag som I6per 6ver flera ar att folja omstall-
ningen till god och ndra vard i kommuner och regioner. Uppfoljning med fo-
kus pa primidrvarden dr en viktig del for att kunna stddja det fortsatta arbetet i
kommuner och regioner utifran vardens behov.

Projektet att kartldgga fillimpningen av
digital vard i regionerna

Socialstyrelsen konstaterar att en utforlig kartliggning av digital vird 1 reg-
ionerna saknas. Det grundar sig pa tidigare undersokningar av digitala vérd-
tjanster 1 hilso- och sjukvarden och uppfoljningar av kommunernas arbete
med e-hélsa och vélfardsteknik. Socialstyrelsen initierar darfor ett nytt pro-
jekt inriktat pa regionernas arbete med digitalisering. Projektets syfte ér att
kartldgga och folja upp tillimpningen av digital vard i regionerna. Det hand-
lar alltsa inte om att kartldgga all digital teknik inom regionerna, utan vad
som tillimpas inom digital vard och @ven hur digital vard anvinds samt vilka
forutséttningar for digitalisering som finns. Digitala tjdnster och produkter
anvinds vid digital vard och dessa begrepp anvinds i rapporten. Kartldgg-
ningen innehdller en beskrivning och analys av framgéngsfaktorer och hinder
for tillampningen och ge exempel pa faktorer som paverkar patienternas digi-
tala delaktighet och vardens tillgénglighet. I denna rapport redovisas resulta-
ten av kartlaggningen och en diskussion om hur en aterkommande uppfolj-
ning av digital vérd i regionerna kan utformas.

Nationell strategi for it och e-hdlsa

Regeringen tog ar 2006 initiativ till en nationell it-strategi for vard och om-
sorg [1]. Strategin var 1 forsta hand inriktad pé insatser inom hélso- och sjuk-
varden. It bedomdes vara ett av de viktigaste verktygen for att fornya och ut-
veckla vérd- och omsorgsverksamheterna.

Patientsdkerhet, vardkvalitet och tillgédnglighet var omraden som man an-
sdg kunde forbéttras avsevirt genom anvindning av olika former av it-stod.
Behovet av informationssidkerhet som ndmns i strategin kopplas sarskilt till
arbetet med att skapa en enhetlig informationsinfrastruktur och betonar att
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om kénsliga personliga uppgifter i framtiden ska kunna 6verforas och tolkas
elektroniskt, méste bade patienter och vardgivare lita pa att uppgifterna be-
handlas pé ett sdkert sétt.

I strategin dras slutsatsen att anvdndning av it krdver forbittringar av de
grundldggande forutséttningarna i form av enhetlig informationsstruktur, ut-
byggd teknisk infrastruktur for it samt dndringar 1 lagstiftningen. En ny lag-
stiftning togs fram for att garantera integritet och dataskydd — patientdatala-
gen (2008:355). Insatser for en god informationskvalitet och for att ta fram
enhetliga termer och begrepp har ocksé genomforts.

It-strategin foljdes sedan upp av Nationell eHdlsa — strategin for tillgdng-
lig och sdker information inom vard och omsorg [2]. Strategins mal var att
skapa tydliga och konkreta forbattringar for tre malgrupper: individen som
brukare, patient, anhdrig och invanare; personal i vard och omsorg samt be-
slutsfattare inom hélso- och sjukvard och socialtjanst. Strategin fokuserade
pa implementeringen och nyttan med inférandet av tekniken, snarare &n pa
den tekniska utvecklingen. En tydlig fordndring med en e-hélsa-strategi i
stéllet for en it-strategi var att dven socialtjdnsten omfattades. Vidare under-
stroks det att en sammanhallen och vélfungerande vérd- och omsorgsverk-
samhet kréver att utvecklingen samordnas i hela vard- och omsorgssektorn,
inte bara hos kommuner och regioner utan dven privata och idéburna utfo-
rare.

Vision e-hdlsa

Regeringen och SKR antog i mars 2016 en vision for e-hilsoutvecklingen i
Sverige [3]. Dér anges att ar 2025 ska Sverige vara bést i virlden pa att an-
vinda digitaliseringens och e-hdlsans mdjligheter i syfte att underlétta for
méinniskor att uppna en god och jdmlik hélsa och vélfard samt utveckla och
stirka egna resurser for 6kad sjilvstidndighet och delaktighet i samhaéllslivet.

Visionen fortydligar att arbetet ska fokusera pd malgrupperna individen
och personalen i vard och omsorg. Visionen avser hilso- och sjukvarden,
vissa delar av tandvarden och socialtjansten.

I januari 2017 presenterades Handlingsplan for samverkan vid genomfo-
rande av Vision e-hdlsa 2025 [4]. Bade i visionen och handlingsplanen fram-
halls tre insatsomraden som grundforutséttningar for att frimja e-hélsout-
vecklingen. Dessa ar regelverket, enhetligare begreppsanvindning och
standarder. Handlingsplanen beskriver dven hur arbete med insatser inom
dessa omraden ska styras och samordnas. Av handlingsplanen framgar bland
annat att det arligen ska tas fram en samordningsplan som beskriver initiativ,
insatser och dtaganden med koppling till insatsomraden som ska goras under
aret. Regeringen och SKR kom under 2019 6verens om en strategi for att
uppnd malen i visionen. Strategin géiller for perioden 2020-2022. Arbetet
med att uppna visionen foljs upp varje ar och syftet dr att uppmuntra till en
bred diskussion om hur man kan forverkliga visionen. I arbetet med uppfolj-
ningen finns representanter frin Socialstyrelsen, SKR, E-hdlsomyndigheten
och Inera [5].
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Hallbarhetsmdlen i Agenda 2030

Arbetet med att kartldgga och analysera tillimpningen av digital vard 1 reg-
ionerna kan kopplas till Agenda 2030 och de globala malen for hallbar ut-
veckling. Av de 17 vergripande malen dr mal 3, 9 och 10 applicerbara pé
detta projekt. Mal 3 handlar om god hélsa och vilbefinnande. Méal 9 handlar
om att bygga upp en motstdndskraftig infrastruktur, verka for en inklude-
rande och hallbar industrialisering och frimja innovation. Mal 10 handlar om
att minska ojamlikheten inom och mellan lander.

Det dr viktigt att alla i Sverige ska kunna utveckla och anvinda sin digitala
kompetens. Med digital kompetens menas formégan att f6lja med i den digi-
tala utvecklingen pa ett satt som ger mojlighet att fa och behalla en anstill-
ning, att kunna starta och driva foretag eller att stirka organisationers eller
foretags innovationsformaga.

Digital kompetens tillhor numera de grundldggande kompetenserna som
alla individer i det moderna samhdllet mdste ha for att kunna delta pd lika
villkor. Vi kan inte acceptera att stora grupper ldmnas utanfor [6].

Rapporter fr&n Socialstyrelsen om
digitalisering

Halso- och sjukvardens digitalisering har tidigare undersokts och kartlagts av
Socialstyrelsen [7]. Tre arbeten har genomforts avseende digitala vardtjans-
ter. Definitionen av digitala virdtjanster ar 1 dessa sammanhang hélso- och
sjukvard som sker genom digital distanskontakt”. I en delrapport redovisades
omfattning av och inriktning pa befintliga digitala vardtjénster samt forslag
pa hur en uppfoljning av vardkvaliteten i dessa tjinster kan se ut. Enligt re-
sultatet i rapporten &r patienter i allménhet positiva till digitala vardtjanster
inklusive digitala vardmdten. Det behdvs dock mer kunskap om digitala
vardtjansters paverkan pd ovrig vardkonsumtion for berérda patienter samt
pa systemniva [8]. I en senare rapport beskrivs de dvergripande principer
som bor gélla for att vard och behandling ska lampa sig for digitala véard-
tjénster. Studien visar pa en vixande kunskap géllande digitala vardtjanster
ur ett patientsékerhetsperspektiv men fé artiklar fanns som géller akuta kon-
takter eller nybesok inom primérvard. Digitala vardtjénster kan enligt rappor-
ten innebdra 6kade mojligheter for patienter att bli medskapare av sin egen
vard men en utmaning &r att den vard som ges genom digitala vardtjanster
ska bli en integrerad del av hélso- och sjukvéardssystemet [9]. Det finns ytter-
ligare ett arbete som rapporterats. Har anges forslag om indikatorer och métt
for uppfoljning av hélso- och sjukvard som bedrivs via dessa tjanster. Den
rymmer dven en kartliggning éver omfattning och inriktning av anvénd-
ningen av artificiell intelligens (AI) inom hélso- och sjukvarden [10].

Socialstyrelsen har ocksé publicerat rapporten [11]. Uppdrag statistik pa
hjdlpmedelsomrddet — slutrapport under 2021 med statistik pa nationell niva
i syfte att folja upp hjdlpmedelsomradet. I rapporten presenteras statistik om
forskrivna hjalpmedel for det dagliga livet och inkluderar digitala hjdlpme-
del.
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Socialstyrelsen har sedan 2014 foljt den digitala utvecklingen 1 kommu-
nerna. Den senaste rapporten publicerades varen 2023: E-hdlsa och vdlfdrds-
teknik i kommunerna 2023. Uppféljning av den digitala utvecklingen i social-
tidnst och kommunal hélso- och sjukvdrd [12]. Den innehaller beskrivningar
och analyser av den digitala utvecklingen inom kommunernas socialtjanst
och hélso- och sjukvard. Resultatet visar att mdnga kommuner har infort vél-
fardsteknik men att antal anvdndare av tekniken ar lagt 6ver lag. Den visar
ocksa att de storre kommunerna kommit ldngre avseende styrning, kvalitets-
ledning och informationssékerhet. De storre kommunerna ligger dven i fram-
kant inom nyttoanalyser, personalresurser och kompetensutveckling inom e-
hélsa och vilfardsteknik och erbjuder stod for att minska digitalt utanforskap
1 hogre utstrackning dn de mindre kommunerna. Vért att ndmna ar ocksé att
det skett utveckling av kommunernas anvindning av sékra digitala kommuni-
kationskanaler mellan invinare och socialtjdnstpersonal och att socialtjéns-
tens anvindning av strukturerad dokumentation i kvalitetsarbetet fortsitter att
oka.

Andra undersdkningar om digitalisering

Flera myndigheter har, pa regeringens uppdrag, i uppgift att pa olika sitt
folja den digitala utvecklingen i Sverige. E-hdlsomyndigheten ska f6lja upp
vision e-hélsa och folja utvecklingen av digitalisering inom hélso- och sjuk-
vérd och socialtjdnst och drligen ldmna en uppfoljningsrapport till rege-
ringen. Rapporten ska baseras pé det indikatorsbaserade ramverk for uppfolj-
ning av Vision e-hdlsa 2025 som myndigheten har utvecklat. Arbetet ska
utforas 1 samverkan med styr- och samverkansorganisationen for Vision
e-hdlsa 2025. Uppdraget ska redovisas till regeringen (Socialdepartementet)
senast den 15 april, arligen till och med 2025. (S2020/07991)

Regionernas it-direktorer har sedan 2007 stéllt samman uppgifter om stra-
tegisk utveckling, vilka system som dr under infoérande och it-kostnader for
olika regioner. Den senaste rapporten publicerades hosten 2022 [13].

Projektet Ordnat inférande av digitala produkter och tjdnster har publice-
rat flera rapporter som ror bland annat digitala tjénster for ordinerad egen-
vard och hemmonitorering [14].

Nordens vélfardscenter publicerande rapporten Vard och omsorg pad di-
stans som beskriver 24 praktiska exempel fran de nordiska linderna, bland
annat fjdrrbehandling och fjarrmonitorering [15].

God vard och omsorg

Socialstyrelsen bidrar med kunskap kring tillimpning av digitalisering och e-
hélsa 1 hélso- och sjukvérd utifran de kriterier som ingar i ”god vard och om-
sorg”: kunskapsbaserad, séker, individanpassad, effektiv, jamlik och tillgédng-
lig.

Samlingsbegreppet ’god vard och omsorg”, med de sex dimensionerna
ovan som Socialstyrelsen anvédnder i olika uppf6ljningssammanhang, baseras
pa internationella erfarenheter och har koppling till OECD:s ramverk for
uppf6ljning av hilso- och sjukvardssystemet [16].
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De sex dimensionerna for ’god vard och omsorg” har f6ljande beskriv-
ning: 1. Varden och omsorgen ska vara kunskapsbaserad och baseras pa
bista tillgédngliga kunskap, och den ska bygga pa bade vetenskap och bepro-
vad erfarenhet. 2. Varden och omsorgen ska vara siker. Riskforebyggande
verksamhet ska forhindra skador. Verksamheten ska ocksa priaglas av réttssa-
kerhet. 3. Varden och omsorgen ska vara individanpassad och ges med re-
spekt for individens specifika behov, forvantningar och integritet. Individen
ska ha mojlighet att vara delaktig. 4. Varden och omsorgen ska vara effektiv
och utnyttja tillgdngliga resurser pa bista satt for att uppnd uppsatta mal. 5.
Vérden och omsorgen ska vara jamlik och tillhandahallas och fordelas pé lika
villkor for alla. 6. Varden och omsorgen ska vara tillganglig och ges i rimlig
tid och ingen ska behova vénta oskilig tid pé vérd eller omsorg.

Omstdlining till god och néra vérd

Socialstyrelsen arbetar med god och ndra vard som kan beskrivas som ett
overgripande mal for den omstéllning som sker inom hélso- och sjukvarden.
Omstillningen syftar till att varden i hogre grad organiseras och bedrivs
personcentrerat med utgdngspunkt fran patientens behov och férutsittningar.
For att uppna detta dr digitalisering en stor del av transformationen och ger
invanaren en betydande roll 1 frdgorna kring sin hélsa. Arbetet med e-hilsa
och vélfardsteknik i den kommunala hilso- och sjukvéarden berors endast lite
1 denna rapport. Det sker i de fall det finns data som gér att jamféra med sva-
ren som inkommit i den hér kartlaggningen. For mer information om digitali-
sering inom kommunerna hénvisar vi till Socialstyrelsens rapport, E-hdlsa
och vdlfardsteknik i kommunerna 2023. Uppfoljning av den digitala utveckl-
ingen i socialtjdinst och kommunal hélso- och sjukvdrd [17]. Socialstyrelsen
bidrar till att underlétta omstillningen sa att varden i hdgre grad organiseras
och bedrivs med utgangspunkt fran patientens behov och forutsittningar.
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Projektets genomfdrande

Syfte

Syftet med Socialstyrelsens projekt ér att kartlagga och f6lja upp tillamp-
ningen av digital vard i regionerna vilket innefattar vad som tillimpas inom
digital vdrd och @ven hur digital vard anvinds samt vilka forutsittningar for
digitalisering som finns. Kartldggningen innehaller en beskrivning och analys
av framgéngsfaktorer och hinder for tillimpningen och ge exempel pa fak-
torer som paverkar patienternas digitala delaktighet och véardens tillganglig-
het.

Kdallor

I projektet har flera olika kdllor anvénts for att ge en sd bred och korrekt bild
som mojligt. Inledningsvis har Socialstyrelsen genomfort ett antal intervjuer
med representanter for regioner med syfte att forbittra forstdelsen for region-
ernas arbete och att skapa en vil anpassad enkdt.

Regionerna har, genom att besvara Socialstyrelsens enkit, redogjort for
vilka digitala tjénster och produkter som de anvénder i sin region. Det hand-
lar om tjénster och produkter som patienter och invénare anviander. Digital
teknik som uteslutande anvinds av medarbetare i regionerna f6ljs inte upp av
Socialstyrelsen. Det kan exempelvis vara digitala administrativa system, mo-
bil dokumentation eller digital signering. Regionerna har blivit ombedda att
dven inkludera forskrivna hjdlpmedel for det dagliga livet 1 de fall det ar ak-
tuellt.

Enkatundersdkning

Datainsamlingen for 2022 gjordes med hjdlp av en elektronisk enkét. Den
skickades ut till samtliga 21 regioner den 21 november och efter tre pamin-
nelser stingdes enkdten. Av regionerna har 18 besvarat enkiten (86 procent).
De personer som har besvarat enkéterna har uppdrag som verksamhetsut-
vecklare, utvecklingsledare, strateger, e-hélsostrateger och liknande.

Intervjuer

Intervjuer genomfordes genom videosamtal med fem regioner som ett kom-
plement till enkédtundersdkningen. Dessa intervjuer ger en fordjupad bild av
regionernas arbete med tillimpning av digital vard utifran kriterierna i ’god
vard och omsorg”. Socialstyrelsen kontaktade ett urval av regioner med am-
bitionen att fa svar fran minst en region fran var och en av de 6 sjukvardsreg-
ionerna. Sammanlagt kontaktades 8 regioner. Nagra har inte svarat och nigra
har avbojt att delta. Intervjuerna genomfordes med en eller tva representanter
fran var och en av de fem regioner som deltog. Dessa svar anses 1 den hir
rapporten vara regionernas svar och hallning i de olika fragorna.
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Temana for frdgorna utgick ifran de sex kriterierna i ”god véard och om-
sorg”: kunskapsbaserad, séker, individanpassad, effektiv, jamlik och tillgédng-
lig. Utover dessa teman ingick ocksa teman om framgéngsfaktorer och hinder
for tillampning av digital vard och digital delaktighet. I intervjuerna stéllde
Socialstyrelsen fragor om hur regionerna arbetar med ”god vérd och omsorg”
kopplat till tillimpning av digital vard. Vi dnskade veta om regionerna har
tydliga arbetsformer och utpekade personer for att bedoma om den digitala
vérden bidrar till en ”god vard och omsorg” och hur den i s fall ser ut samt
om den f0ljs upp eller utvirderas.
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Tilldmpning av digital vard i
regionerna

Regionernas forutsattningar for
tilldmpning av digital vard

Digitaliseringsstrateqi

Regionerna har fétt frigan om det finns ndgon beslutad digitaliseringsstrategi
eller digitaliseringspolicy i regionen. Det dr 94 procent (17 av 18) av region-
erna som svarat att de har det. Endast en region har svarat ne;j.

Regionerna har vidare fatt uppge vilka ord som deras strategi innehaller. I
tabellen nedan visas de alternativ som gick att vilja pd. Resultatet visar att de
tre vanligast forekommande orden i regionernas digitaliseringsstrategier var
behov, verksamhetsutveckling och digitala tjénster. Aven orden forindring,
delaktighet, tillgédnglighet, effektivisering och innovation var flitigt forekom-
mande.

Figur 2. Ord i styrdokument: andel av regionerna som har en strategi
eller policy som innehdller respektive ord.
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Kdalla: Socialstyrelsens enkat, 2022.

En studie fran Goteborgs universitet har granskat regionernas digitaliserings-
strategier. Den beskriver bland annat att digitalisering inte séllan likstills
med verksamhetsutveckling och att en definition av digitalisering ofta sak-
nas. En strategi som kombinerar effektivitet och innovation ar enligt studien
att foredra [18].
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Tabell 1. Regioner som har en beslutad digitaliseringsstrategi eller digitali-
seringspolicy.

Alternativ Antal Andel (%)
Ja 17 94
Nej 1 6
Vetinte 0 0
Totalt 18 100

Kdlla: Socialstyrelsens enkat 2022

Regionerna har dven fatt svara pd om det finns nagon annan beslutad strategi
inom regionen som ror digitalisering eller dir digitalisering &r en viktig del.
Pé denna friaga svarade 61 procent ja och 28 procent nej. Tva regioner sva-
rade att de inte vet. P4 frigan om det finns ndgon beslutad tids- och resurssatt
handlingsplan for digitalisering svarade 11 av 18 regioner ja (61 procent) och
7 av 18 svarade nej (39 procent).

Informationssdkerheten kan forbattras

I enkéten till regionerna stéllde Socialstyrelsen frigor om informationssiker-
het. Med informationssidkerhet avses bevarande av konfidentiella uppgifter
samt informationens riktighet och tillganglighet.

Som stdd for hur man ska styra informationssékerhetsarbetet i en verksam-
het finns ledningssystem for informationssidkerhet (LIS). Ledningen bor en-
ligt Myndigheten for samhéllsskydd och beredskap (MSB) se till att organi-
sationen antar en policy for informationssékerhetsarbetet, men dven ge
vigledning at chefer och medarbetare genom till exempel riktlinjer. En viktig
del av arbetet med att driva ledningssystem handlar om att informera medar-
betare om innehallet i ledningssystemet. Det dr centralt att alla i en organisat-
ion kdnner till och forstar innehéllet i policyer och riktlinjer [19].

Pa fragan om organisationen har ett ledningssystem for informationssiker-
het (LIS) svarade 67 procent ja, 22 procent delvis och 11 procent att de inte
vet.

Viktigt i arbetet med informationssédkerhet dr ocksé att folja upp utveckl-
ingen for att klarlagga vilka risker och behov som finns med den. 44 procent
av regionerna uppgav att de har gjort en sddan uppfoljning under det senaste
aret och 39 procent att de delvis har gjort det.

Tabell 2. Andel regioner som har ledningssystem for informationssdkerhet,
uppfoljning av risker och behov respektive klassning av information.

Ledningssystem, uppféljning och klassning Ja Delvis Nej Vet inte

Ledningssystem for informationssékerhet (LIS) som av-
ser den regionala hdlso- och sjukvarden

Uppfdlining av risker och behov av utveckling under
det senaste dret, ndr det gdller informationssakerhet 44 % 39 % 6%
inom den regionala hdlso- och sjukvarden

Klassning av information som avser konfidenftialitet, rik-
tighet och tillgénglighet inom hdlso- och sjukvérden

67 % 22 % 0%

22 % 67 % 0%

1%

1%

1%
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Tabell 3. Antal regioner som har ledningssystem for informationssakerhet,
uppfoljning av risker och behov samt klassning av information.

Ledningssystem, uppféljning och klassning Ja Delvis Nej Vet inte

Ledningssystem for informationssékerhet (LIS) som avser
den regionala hdlso- och sjukvarden

Uppfdlining av risker och behov av utveckling under det
senaste dret, ndr det gdller informationssékerhet inom den 8 7 1 2
regionala hdlso- och sjukvérden

Klassning av information som avser konfidenftialitet, riktighet
och fillgénglighet inom halso- och sjukvarden

12 4 0 2

De tillfrdgade har dven fatt ta stéllning till en frdga om informationsklassning
avseende konfidentiella uppgifter, riktighet och tillganglighet. Informations-
klassning dr en metod som hjdlper verksamheten att vilja rétt dtgidrder for att
skydda informationen. De svarsalternativ som gick att vélja pa var foljande:
Ja, av alla objekt; Ja, delvis; Nej, ingen klassning av information har gjorts;
Vet inte. Av de 18 regioner som svarade pa enkiten ar det 4 (22 procent) som
svarat att de har gjort en klassning och 12 (67 procent) att de delvis har gjort
det.

Figur 3. Ledningssystem, uppféljning och klassning

Andel av regioner som har utfort féljande atgarder.

Klassning av information som avser
konfidentialitet, riktighet och fillg&nglighet inom
hdalso- och sjukvarden

Uppfdljning av risker och behov av utveckling
under det senaste dret, ndr det géller
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och sjukvarden

Ledningssystem for informationssékerhet (LIS)
som avser den regionala hdlso- och sjukvarden
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Kalla: Socialstyrelsens enkat 2022

Socialstyrelsen fragade under 2023 kommunerna i Sverige om deras inform-
ationssikerhet och om de har ledningssystem for den. Det skedde inom ra-
men for projektet om e-hélsa och vilfardsteknik i kommunerna 2023 [20].
Av enkitsvaren i den studien framgér att 49 procent av kommunerna har ett
ledningssystem for informationssékerhet (LIS) som omfattar den kommunala
hélso- och sjukvarden och socialtjansten. JAamfor vi det med svaren fran reg-
ionerna, dir 67 procent svarade att de har ett LIS, kan vi konstatera en stor
skillnad mellan kommuner och regioner avseende informationssikerhet.

I samma undersdkning har kommunerna dven fatt ta stillning till en fraga
om informationsklassning avseende konfidentiella uppgifter, riktighet och
tillgénglighet. Det framgér av Tabell 4 att av de kommuner som svarade pa
fragan avseende socialtjanst dr det 26 procent som svarat att de har gjort en
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klassning och 52 procent att de delvis har gjort det. Motsvarande siffror for
den kommunala hélso- och sjukvarden &r 25 procent respektive 49 procent.

Tabell 4. Andel kommuner som har gjort en klassning av information som
avser konfidentialitet, riktighet och tillgénglighet inom hdlso- och sjukvar-
den.

Ja, delvis Nej, ingen
Nivé av klassnin Ja, avallaob-  (nagot eller klassning av
9 jekt flera objekt information
men inte alla har gjorts
Socialtjanst* (n=288) 26 52 22
Kommunal hdlso- och sjukvard (n=259) 25 49 26

*Avser verksamhetsomradena individ och familieomsorg, dldreomsorg och funktionshinderomrédet. An-
delarna utgdr frén huruvida kommunen klassat samtliga objekt inom alla omréden, ndgra objekt inom
ndgot omréde altemnativt inga objekt.

Samverkan ar bade bred och fokuserad

Socialstyrelsen vill kartldgga hur samverkan med andra aktorer ser ut avse-
ende digital vard. Regionerna har kunnat vilja pa redan namngivna aktorer 1
en lista i enkdten, men har dven givits mgjligheten att skriva andra exempel 1
fritextsvar. Det framgar av tabellen nedan att samtliga som har svarat pa fra-
gan samverkar med andra regioner om digital vard. Utdver det visar resulta-
tet ocksa att samtliga regioner har ett samarbete med universitet eller hogsko-
lor, men ocksd med Inera. Virt att notera dr dven att 17 av 18 regioner anger
SKR som en samarbetspartner rérande digital vard.

Tabell 5. Andel regioner som samverkar med olika aktérer gdllande digi-
tal vard.

Regionerna samverkar med Antal ?7':)(‘ s
Andra regioner 18 100
Kommuner 16 89
Statliga myndigheter 10 56
SKR 17 94
Universitet/hégskola 18 100
Inera 18 100
Naringslivet 12 67
RISE 5 28
Nordiska aktérer 5 28
Internationella aktérer 4 22
FoU 14 78
Andra 6 33

Av fritextsvaren kan utlésas vilka statliga myndigheter som regionerna sam-
arbetar med. I samtliga tta fritextsvar ndmns E-hdlsomyndigheten som sam-
verkande aktor. I 6vrigt anges MSB, DIGG — myndigheten for digital forvalt-
ning och Socialstyrelsen. I enkéten har regionerna ocksd kunnat svara att de
samverkar med andra aktérer. Vilka dessa dr finns det exempel pa i fritext-
svaren. Hér anges Vinnova, SUSSA- samverkan (regioners samverkan for
strategisk utveckling av sjukvardsstodjande applikationer) och négra leveran-
torer.
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Sammantaget ger svaren en bild av ett brett samarbete och att regionerna
samverkar med manga olika aktorer kring digital vard. Det begrénsas inte till
bara statliga myndigheter eller néringsliv eller andra regioner utan innefattar
manga fler. Men svaren visar ocksd pa att det finns nagra aktérer som samt-
liga regioner samverkar med. Dessa &r universitet och hdgskolor, Inera och
andra regioner. | det fallet kan samverkan i stéllet beskrivas som fokuserad
pa nagra aktorer.

Regionerna redovisar ocksé vad de samarbetar kring med de olika akto-
rerna. Allmént hallet beskriver tre regioner kunskapsutbyte och erfarenhets-
utbyte. En snarlik beskrivning ges fran en annan region som tar upp samver-
kan kring utvecklingsfragor, utmaningar och mojligheter. Samverkan kring
digitala tjanster dr ndgot som en region tar upp, men dven start av pilotpro-
jekt. Tva regioner nimner samverkan runt gemensamma upphandlingar av
nya tekniska 16sningar. En region ndmner vardsamverkan och digitala vard-
moten med kommuner. En annan region beskriver att mycket av deras digita-
lisering sker 1 samverkan med en annan storre region.

Det finns en region som beskriver att de samverkar med Inera och med
SKR om god och néra véard, men ocksa kring egenmonitorering. Saker digital
kommunikation ndmns av en annan region. Ytterligare en region ndmner
1177 telefonrddgivning och en beskriver samverkan kring hogspecialiserad
vard med hjélp av video.

Samverkan sker ocksa kring informatik, standardisering, gemensamma it-
system, e-hélsotjénster, nationell infrastruktur, forskning och nationella rikt-
linjer.

En av regionerna beskriver att de i samverkan med naringslivet och andra
organisationer i ldnet har bidragit till framtagandet av en yrkeshogskoleut-
bildning med inriktning digitalisering och vélfardsteknik.

De som ger exempel pa samverkan skriver ocksa att det finns mycket mer
som pagar dn de exempel som de skriver ner. Beskrivningen formodas alltsa
inte ge en heltdckande bild utan snarare ett urval fran regionernas arbete med
samverkan.

Digital teknik som stod for omstalining Hill
god och néra vard

Omstillningen syftar till att varden i1 hogre grad organiseras och bedrivs
personcentrerad med utgangspunkt fran patienternas behov och forutsatt-
ningar. Digitalisering &r en stor del av transformationen. Organisationen kan
behova fordndras for att passa till nya arbetssétt och ny kunskap behovs.
Egenmonitorering, digital rehabilitering och vard i hemmen &r exempel pd
viktiga delar i den hir omstéllningen [21].

Digitala tjanster och produkter

Pé frdgan om regionen anvéander appar for trdning (exempelvis videostdd for
fysisk trdning) svaradel5 av 18 ja och 2 av 18 svarade nej. En region uppgav
att de inte vet. Det dr alltsa 83 procent av regionerna som anvander just sdd-
ana appar. De som svarade ja pa fragan har ocksa haft mojlighet att ge exem-
pel pé sddan trdning. Fyra regioner ndmner artrosskola via Ineras Stod och
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Behandlingsplattform. En region nimnder hjértskola vid samma plattform. I
ovrigt nimns ett antal appar.

Regionernas svar pa fragan om de anvénder digital behandling, (exempel-
vis internetbaserad kognitiv beteendeterapi) redovisas hér. Det dr 94 procent
(17 av 18) av regionerna som svarade ja pa den fragan. Endast en region sva-
rade nej. Aven till denna friga kunde regionerna fa beskriva vilka behand-
lingsprogram eller vilken typ av behandling som de anvénder. Det ér 15 reg-
ioner som har skrivit ner exempel och av dessa har 7 skrivit behandling for
somn, 11 for oro, 9 for stress, 11 for ngest, 11 for depression, 3 for ned-
staimdhet och 4 for smarta. [ 6vrigt har exempel getts pé behandling for sorg,
utmattning, tinnitus, adhd och autism.

I kartliggningen framgér det av regionernas svar i vilken omfattning de
anviander digitalt stod for behandling, uppfoljning eller trédning i dagliga akti-
viteter (exempelvis inspelad film eller bildstdd pé surfplatta eller mobiltele-
fon for att kunna tvétta sjélv, laga mat eller 1dna bocker pa bibliotek). Det var
50 procent (9 av 18) av regionerna som svarade ja pa fragan. 22 procent sva-
rade nej. I just den hér fragan dr det ovanligt manga som svarade att de inte
vet hur det ser ut i deras egen region. Hela 28 procent angav att de inte vet.
De nio regioner som uppgav att de anviander den formen av behandling, upp-
foljning eller traning har ocksé givit exempel pa sddana.

En region séger sig anvinda en egenutvecklad tjénst, ”Lér dig mer om
ASD”. En annan region beskriver att de inte dger ndgra egna verktyg utan re-
kommenderar kvalitetssdkrade appar som finns pa4 marknaden. Ytterligare en
region ndmner appar via hjdlpmedelscentralen. En region har bara svarat fil-
mer. Avslutningsvis skriver en av regionerna att de anvinder digitala hjilp-
medel for planering av aktiviteter i vardagen.

Socialstyrelsen fragade om regionerna anvénder digitalt stod for egenvard
(exempelvis blodtryck eller migrdn). Pa den frigan var det 16 av 18 som sva-
rade ja, alltsa 89 procent. De uppgav ocksé vilka stdd som finns och for vilka
hilsotillstdnd stddet finns. De hélsotillstdnd eller omrdden som ndmns ar dia-
betes, hjértsvikt, astma, artros, blodtryck, kardiologi, psykiatri, migran, epi-
lepsi, KOL, IBS och smirta.

En region skriver att formulartjéanst och egenvardstjinst via 1177 anvénds
for hjartsviktspatienter och att en app anvinds som stod vid ordinering av
adhd-medicin. Tva regioner anger Stdd och behandlingsprogram genom
1177.

Socialstyrelsen fragade regionerna om de anvénder digital hantering av
klagomal och synpunkter. Det 4r 16 av 18 som séger att de anvéinder det och
2 av 18 som inte gor det. De som svarat har ocksa kunnat skriva ovriga kom-
mentarer angdende klagomal. Har ndmner sju regioner att de utgar frin tjans-
ter via 1177. En region skriver att invanare kan lamna synpunkter till region-
ens patientndmnd via en e-tjinst.

Digitala hjdlpmedel

Med hjdlpmedel avses dels hjdlpmedel for vard och behandling, dels hjilp-
medel for det dagliga livet. Socialstyrelsens definition av hjdlpmedel for det
dagliga livet lyder ”individuellt utprovad produkt som syftar till att bibehélla
eller 6ka aktivitet, delaktighet eller sjdlvstandighet genom att kompensera en
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funktionsnedséttning”. Med hjdlpmedel for vdard och behandling avses “for-
skriven medicinteknisk produkt som syftar till att kontrollera, bibehélla och
forbattra ett medicinskt tillstdnd och som &r avsedd att kunna anvédndas utan
hélso- och sjukvérdsutbildning”. I den hir undersdkningen av digitala tjéns-
ter och tekniker inkluderas dven forskrivna hjalpmedel for det dagliga livet

[22].

Det framgar av figur 4 att regionerna anvander digitala hjdlpmedel i rela-
tivt stor omfattning. I 72 procent av regionerna anvéinds paminnelsehjilpme-
del och i 78 procent av regionerna anvinds bildstdd pa mobiltelefon eller
surfplatta. Ogonstyrning till datorer anviinds av 61 procent av regionerna me-
dan 67 procent anvénder fjarrstyrning for lampor eller dorrar.

Figur 4. Andel regioner som anvdnder digitala hjalpmedel och vilken
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Bildstéd (pd mobiltelefon eller
surfplatta)
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Kd&lla: Socialstyrelsens enkat ér 2022.

Socialstyrelsen ville veta hur manga regioner som anvénder ldkemedelsdis-
penser, inklusive dven likemedelsautomat och likemedelsrobot. I kartlagg-
ningen definieras det som ett digitalt hjadlpmedel som pdminner patienten nér
det dr dags att ta medicinen, fordelar medicinen och signalerar till vardgiva-
ren om det sker avvikelser.

Svaren visar att det endast dr 33 procent som anvinder det, alltsa de 6 reg-
ioner som svarade ja pa fragan. I 6vrigt var det 7 som svarade nej och 5 som
uppgav att de inte vet.

Egenmonitorering anvdands i alla regioner

Med egenmonitorering avses 1 denna rapport 16pande registrering, évervak-
ning och beddmning av virden avseende en persons hilsotillstand, dér perso-
nen sjalv utfor registreringen.

Regionerna fick ange om de anvénder digitala produkter och tjénster for
egenmonitorering avseende tillstdnden eller sjukdomarna hypertoni (hogt
blodtryck), diabetes, astma, KOL och hjirtsvikt. De fick ocksd nimna andra
tillstind dédr egenmonitorering anvéinds.
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Figur 5. Egenmonitorering

Andel regioner som anvdnder egenmonitorering inom féljande diagnoser.
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Kalla: Socialstyrelsens enkat ar 2022.

Av figuren framgér det att regionerna i storst utstrickning anvinder egenmo-
nitorering for diabetes, och dérefter foljer astma och hjértsvikt. For diabetes
anvinder 16 av 18 regioner egenmonitorering, for hjartsvikt 11 och for astma
12. For hypertoni dr det 9 av 18 regioner som svarade att de har det och for
KOL ér det 7 av 18.

Regionerna ndmner tre exempel pa digitala produkter eller tjanster for
egenmonitorering for hypertoni. En region anviander ockséa en formulértjinst
via 1177 for att rapportera egenmitning av blodtryck till vardcentraler.

Regionerna anger flera exempel pé digitala produkter eller tjanster for
egenmonitorering for diabetes. En region skriver att de anvénder en produkt
vid diabetes typ 1 och att ett pilotprojekt pagar for att se om det dven ska an-
vindas vid hantering av diabetes typ 2. Nagra regioner anger blodsockersen-
sorer, insulinpumpar respektive registrering av blodsocker.

For egenmonitorering for astma anger sju av de elva som svarade ja ett
hjidlpmedel for att médta en patients aktuella astmaniva, en digitalt kopplad
lungfunktionsmaitare. Tre regioner skriver att det anvénds i liten omfattning
och Ovriga fyra har inte angett hur mycket eller lite det anviands. En region
svarar stodprogram via 1177s stod och behandlingsplattform.

Regionernas exempel pé produkter eller tjdnster for egenmonitorering for
KOL ar fa.

Som exempel pd produkter eller tjénster for egenmonitorering for hjért-
svikt anger flera att de genomfor piloter och ndmner nagra produkter de an-
vinder. En region skriver att hjirtsviktsmottagningen har genomfort en pilot
av egenmonitorering dar monitorering av blodtryck, puls och vikt ingatt till-
sammans med videokonsultation.

Avslutningsvis fragade Socialstyrelsen om regionerna anviander digitala
produkter och tjinster for egenmonitorering av andra besvér eller situationer.
Regionerna gav ménga exempel, bland annat hjartflimmer, IBD (inflammato-
risk tarmsjukdom), hjarttransplantation, njursvikt, reumatism, handkirurgi,
anviandande av pacemaker, vid insittning av blodfortunnande ldkemedel och
behandling av laktat. Regionerna ndimnde ocksd smirta, maende, somn och
adhd. Egenmonitorering anviands dven vid specialistmddravard, vid dialys i
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hemmet, ndr Parkinsonpatienter méter och registrerar rorelser samt for
LVAD, Left Ventricular Assist Device (mekaniskt hjdlphjarta).

I detta sammanhang kan ocksa ndmnas ett EU-projekt som Socialstyrelsen
deltar 1. Projektet genomfors inom ramen for programmet EU for hélsa
(EU4Health Programme), genom en sé kallad Joint Action (JA). Inriktningen
for projektet dr distansmonitorering inom primérvarden. Det JA som detta
projekt ingér i, ”JA Transfer of best practices in primary care” (CIRCE-JA)
har som syfte att effektivt dverfora och implementera s kallad “best
practices” (BP), med hjélp av vetenskaplig metod, inom priméirvarden. Kun-
skapsoverforing och véanortssamarbete kommer att stodja processen och in-
kluderar aktiviteter sasom workshops, besok, arbetsplatsutbyten, policydialo-
ger, expertrad och 6msesidiga program.

Socialstyrelsen har valt ut exempel tva "Home telemonitorering in Primary
Care for chronic disease and Covid-19” som har utvecklats i Galicia, Spa-
nien, for arbetet i Sverige. Det spanska exemplet med distansmonitorering av
patientrelaterade hdlsomatt av patienten i patientens hem, "TELEA: Home
telemonitoring in Primary Care for chronic disease and Covid19”, kommer
att testas och utvirderas 1 en svensk kontext.

Innovation av digital véard

I det hér avsnittet redovisas svar om innovation och utvecklingsprojekt kopp-
lat till digitalisering och digital vérd.

Regionerna har strukturer for att frdmja innovation

Regionerna har besvarat fragan om det finns uppbyggda strukturer inom reg-
ionen for att framja utvecklingsprojekt och innovation for tillimpning av di-
gital vard. Det var 88 procent som svarade ja pa fragan och 6 procent som
svarade nej. Ovriga 6 procent angav att de inte vet om sidana strukturer
finns.

Av svaren framgdr ocksa hur dessa strukturer for att frimja utveckling kan
se ut i de olika regionerna. Nagra regioner har specifika enheter som stodjer
det arbetet. Andra beskriver mer separata strukturer som finns inom olika
omraden inom regionen och pa olika nivaer samt att en béttre samordning be-
hovs.

En region uppger att de anvénder arbetsséttet ”ordnat inférande av ny me-
dicinsk teknik och metoder”. Arbetssittet ger forutsittningar for en jamlik,
kostnadseffektiv och &ndamalsenlig process for inférande i1 hélso- och sjuk-
vérden. Processen avser all ny medicinsk teknik och alla nya metoder som
verksamheter onskar infora. Det kan till exempel handla om att infora nya
appar, it-stdd, hjalpmedel eller annan medicinsk utrustning.

Ytterligare en annan region beskriver att dessa strukturer dr under upp-
byggnad och att malet &r att ha en central kompetens och en forméga att
stodja verksamheterna redo under 2023. Arbete i den regionen pagar aven pa
omradet tillsammans med regionens innovationsbolag. Dér finns processer 1
form av en lokalt anpassad version av en PM3-modell samt en behovsprocess
for att utreda och implementera nya behov.
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Flera regioner beskriver att de har en innovationssluss eller att de &r i fard
med att infora en sddan. En innovationssluss beskrivs som en utvecklings-
och innovationsmilj6 dir idéer fangas upp och stottas for att kunna utvecklas
till nya produkter, tjinster och processer. Slussen ger ocksd stdd till medarbe-
tare, patienter, invanare och andra aktorer. Stddet kan vara i form av radgiv-
ning, projektledning eller samarbeten.

Mer én en region skriver i svaren att de har samverkan med néringsliv,
universitet och andra myndigheter men dven med innovatorer, patienter och
invanare. Vissa har tydliga motesplatser dér de kan testa idéer och produkter
och genomfora workshops.

En region anger att det finns ett eget verksamhetsomrade som ansvarar for
digitalisering av virden. En annan att de har en digitalisering- och innovat-
ionsprocess, som strukturerat fangar upp behov och som via forstudier kan né
realisering. Ytterligare en annan region beskriver att de har enheter som i sitt
uppdrag har till uppgift att stodja utveckling.

Som svar pé fragan skriver en region att de har en utvecklings- och digita-
liseringsenhet. En annan att de har en innovationsplattform och en instyr-
ningsprocess. En region beskriver att de har forvaltningsobjekt som samord-
nar och bereder verksamheternas behov for att kunna implementera rétt
16sning.

Initiativ till innovation tas p& alla nivéer

Regionerna har fétt svara pa fragan vem eller vilka som tar initiativ till att ge-
nomfora utvecklingsprojekt eller innovation for tillimpning av digital vard.
Den bild som genom svaren beskrivs ér tydlig. Initiativen kan komma fran
manga olika hall. De kan komma fran verksamhetens personal, enskilda
medarbetare, fran kirnverksamheten pa lokal niva. En beskrivning &r att ini-
tiativ tas pé olika enheter eller avdelningar beroende pa var behovet uppstar.

Vanligt forekommande i svaren &r ocksa att initiativ tas av strateger och
verksamhetsutvecklare inom olika omridden. Dessa funktioner kan bland an-
nat beskrivas som utvecklingsstrateger inom hilso- och sjukvard eller som
digitaliseringskoordinatorer eller e-hdlsoutvecklare. Andra initiativtagare
som uppges ar chefer, utvecklingschefer, regionens ledningsfunktioner, sjuk-
vardsledningen och regionens ledning. Sammantaget kan man placera dessa
pa regional niva. Till denna niva hor dven objektledare och specialister inom
regionens forvaltningsorganisation. Hartill kan dven liaggas digitaliseringsav-
delning, digitaliseringsenhet och innovationsplattform.

Att initiativ tas pa nationell niva framgar ocksa tydligt. Dock ér det inte
alla regioner som uppméirksammar dessa. I anknytning till det ges exemplet
utveckling av nationella tjdnster som ett specifikt initiativ pa nationell niva.
Endast Inera och SKR anges som sirskilda och namngivna nationella initia-
tivtagare.

Enligt regionerna kan initiativ till att genomfora utvecklingsprojekt eller
innovation for tillampning av digital vard ocksd komma frén politiken, forsk-
ningen och néringslivet.

Foljande citat fran enkétens fritextsvar belyser hur en region arbetar med ini-
tiativ till innovation:
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Behoven kommer frdn verksamheten och samordnas évergripande fran
hélso- och sjukvardsledning med hjdilp av kunskapsstyrningsrddet och be-
redningsgrupp digitalisering. Strategiska grupper finns sammansatta som
arbetar med samordning, prioritering och uppféljning av digitaliserings-
aktiviteter. Digitalisering dr en verksamhetsfraga sammanldinkad med
verksamheternas utveckling. Verksamheterna dger sin digitalisering och
ledning, styrning och prioritering av digitalisering ska interagera med
verksamhetens ovriga styrning.

Av enkétsvaren kan man utldsa om utvecklingsprojekt initieras pé nationell,
regional eller lokal niva i de flesta fall. Som framgar av figur 6 sa ar skillna-
den inte sé stor. Utvecklingsprojekt initieras pd de tre nivaer som beskrivs.

Figur 6. Utvecklingsprojekt initieras pa nationell, regional eller
lokal niva.
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Kdalla: Socialstyrelsens enkat 2022

Omfattande samarbete med andra kring innovation

Socialstyrelsen stillde frdgan till regionerna om de samarbetar med andra ak-
torer kring utvecklingsprojekt eller innovation. Regionernas beskrivning ger
bilden av ett rikt samarbete med andra aktorer kring innovation. Samtliga
som har svarat ger manga exempel och oftast ror det sig om samarbetspart-
ners fran flera olika organisatoriska tillhorigheter.

Av de aktorer som regionerna anger att de samarbetar med kring utveckl-
ingsprojekt och innovation ér det vanligaste svaret SKR, Inera, andra reg-
ioner, universitet, kommuner och Vinnova. De universitet som namnges ar
Kungliga tekniska hogskolan, Karolinska institutet, Milardalens universitet,
Lunds universitet och Uppsala universitet men dven andra universitet torde
vara aktuella. Myndigheter som ndmns dr DIGG, Socialstyrelsen och E-
hilsomyndigheten.

Av svaren framgar det att samarbete sker med nétverk for distansmonitore-
ring bland regioner, men ocksa via hdlso- och sjukvardsregional samverkan.
Vidare anger en region att samarbete pagar via foretagsinkubatorer i ldnet
och med andra regioner i SUSSA-samverkan. Flera regioner nimner ocksa
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regionala cancercentrum (RCC) som en samarbetspartner. Aven ett regionalt
Science center nimns som en aktor for samarbete.

Vissa regioner uppger att de samverkar med fackforeningar, niringslivet
och Research Institutes of Sweden (RISE). Regionerna anger ocksé att de
samarbetar med en rad leverantorer av digitala tjénster.

Ur ett internationellt perspektiv finns det intressant nog négra regioner som
samverkar med EU-kommissionen, Europeiska utvecklingsfonden (ERUF)
och regioner i andra lénder.

Frén pilotprojekt till ordinarie verksamhet

Det dr intressant att veta om nya initiativ och testverksamheter inom digital
vérd endast blir tillfdlliga projekt eller om de fortsétter att drivas och blir en
del av den ordinarie verksamheten. Socialstyrelsen har stillt fragan till reg-
ionerna och bett dem beskriva vilken typ av pilot-, test- eller forskningsstudie
som de har provat och som sedan overgatt till reguljar verksamhet. Det &r 76
procent som uppger att de har exempel pa det. Exempel fran regionerna ér
bland annat webbtidbok for digitala besok, papperslos provtagning, patient-
néra analyser, Overforing av métvarden direkt till journal, KBT via nitet,
néra vard online, vardkontakt direkt, sdkra digitala moten, formulartjénsten,
digital sjalvincheckning, digital kontakt med vardcentral och ungdomsmot-
tagning via egen app.

Flera regioner ndmner teledermatoskopi. En region beskriver att det testa-
des inom ramen for ett pilotprojekt &r 2021 pa ett par vardcentraler i regionen
tillsammans med en klinik vid ett universitetssjukhus. Regionen har beslutat
om ett breddinférande av teledermatoskopi pa samtliga vardcentraler i reg-
ionen. Inforandet sker i fyra etapper och pagér i ungefar ett ar.

Flera regioner svarar att de har exempel som &r kopplade till covid-19 pan-
demin och det ror bdde egenregistrerade test-kit for egenprovtagning och ett
egenutvecklat digitalt smittsparningsverktyg. Av de som har svarat ar det en
region som namner ett pilotprojekt om egenmonitorering i projektet "Digga
hilsocentral” som nu anvédnds inom hjértsjukvarden vid ett sjukhus.

En region uppger att de testat métning av vitalparametrar i realtid, och se-
dan infort det inom slutenvarden. Samma region svarar att de anvénder
grundldggande onkologi i hemmet med hjélp av digitala hjalpmedel.

Fler exempel pé tjanster som nu anvinds som ordinarie arbetssatt utifran
genomforda piloter dr en digital tolk och akutlarm for strokepatienter.

Regionerna har dven fatt svara pd om de har pagaende utvecklingsprojekt i
regionen. Svaren visar pa en stor bredd av initiativ inom en rad olika omré-
den. En region beskriver att det pagar mycket utveckling hos dem och ger
flera exempel, bland annat utveckling av patientgruppspecifika appar och ut-
veckling av egenmonitorering for vissa patientgrupper. Samma region uppger
ocksé att det bedrivs forskning inom flera omraden, till exempel egenmonito-
rering vid KOL.

En annan region beskriver ocksa stor aktivitet kring pdgdende utvecklings-
projekt. Bland annat nimns en pilotstudie om egenmonitorering inom god
och néra vard samt forskning via Vinnova (Vérldens bésta ehélsa), ett forsk-
ningsprojekt i samarbete med MDU. De namner dven digital ungdomsmot-
tagning genom Vardkontakt direkt.
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Vidare ndmns ett stod- och behandlingsprogram som ror sex och samlev-
nad vid prostatacancer. Aven ett projekt om validering av automatisk EKG-
tolkningsalgoritm vid detektion av postoperativt formaksflimmer tas upp. Ut-
over det ndmns en digital applikation for hantering i tidigt virkarbete under
graviditeten. Ytterligare utvecklingsprojekt som regionerna beskriver r till
exempel ett for diabetiker (Digital health applications and person centered di-
abetes self-care management).

Ett VR (virtual reality) projekt ndimns ocksa och beskrivs pé foljande sétt:
”What if you could see yourself with my eyes? Affecting the experience of
self by seeing oneself from the other persons perspective in a virtual reality
environment.”

Regionerna har ocksa projekt kring olika blodsockersensorer, en hemmo-
nitoreringspilot "hemma hos mig”, proaktiv vard for barn- och ungas psy-
kiska hélsa, digifysisk proaktiv seniorvérd i form av hilso- och sjukvards-
buss. En digifysisk vardcentral nimns (VC Teleborg).

WHO uppmarksammar innovativa arbetssatt

Glesbygdsmedicinskt centrum, GMC, dr en enhet som bedriver forskning, ut-
veckling, innovation och utbildning for och i glesbygd. Huvudkontoret finns
i Storuman, en glesbygdskommun i Visterbotten. Storumans sjukstuga ar en
blandning av hilsocentral och minisjukhus med ambulansverksamhet samt
en akutvdrdsavdelning med étta virdplatser, som dr bemannade dygnet runt.
Har finns ocksa rontgen och ett eget laboratorium. Narmaste lasarettet finns
ca 10 mil fran Storuman, i Lycksele [23].

De huvudsakliga uppgifterna bestar av att bidra till beskrivning och utvér-
dering av vard och omsorg i glesbygd, att bedriva forskning och utveckling i
dmnen som berdr glesbygdsomradenas specifika utmaningar. De ska dven ar-
beta for kunskapsspridning om samisk hélsa inom véarden och uppmuntra och
bedriva utbildningsinsatser for att 6ka kompetensen i &mnen som har bety-
delse for glesbygdssjukvérden. Slutligen ska de dven verka for ndtverksbyg-
gande inom dmnet glesbygdsmedicin.

GMC jobbar med att ta fram kunskap om de specifika behov, forutsitt-
ningar, utmaningar och mdjligheter som finns med att bedriva hilso- och
sjukvérd i glesbygdsomraden. De aktuella omrddena som de jobbar med &r
inom god, ndra och jamlik vard i glesbygd, samisk hilsa, rekrytering samt ut-
bildning.

Léanga avstand till grundlaggande hilso- och sjukvard for invanare paver-
kar mojligheten till en god, jdmlik hilsa och livskvalitet. Till foljd av avstdnd
men ocksa en storre andel dldre och sma vardenheter behdver man komma pé
nya innovativa och héllbara 16sningar och arbetssitt for att sdkerstélla en god
hilsa bland befolkningen.

Nyligen satte Virldshilsoorganisationen (WHO) fokus pa sddra Lappland
och sag det som en forebild for avancerad primérvard i glesbygd. Omradet
blev utndmnt till en europeisk demonstrationsplattform, en av bara tvé 1
Europa.

TILLAMPNING AV DIGITAL VARD | REGIONERNA
SOCIALSTYRELSEN

29



30

Digital delaktighet i olika utstrdckning

Det dr en viktig uppgift for samhéllet att s& manga som mojligt kan ta del av
information digitalt och att de kan anvénda sig av olika e-tjinster, men dven
att i insatser fran vard och omsorg som digital teknik, vilket i sig kan ge ett
mervirde. Kunskapen i dag siger att det finns en verrepresentation av dldre
personer och personer med funktionsnedséttningar med 14g eller ingen vana
att anvinda digitala verktyg. Deras situation kan beskrivas som att de befin-
ner sig i ett digitalt utanférskap. Det innebér ocksé att man ar utanfor delar av
sambhdllet.

Nér vérd och omsorg digitaliseras s anvdnds nya digitala tjdnster och pro-
dukter. Dessa losningar bor fungera for s ménga som mojligt redan fran bor-
jan och bor dérfor utgd fran principen om universell utformning. Det ska leda
till en okad tillgidnglighet och att anpassningar sidllan behover goras i efter-
hand.

Socialstyrelsen fragade regionerna genom intervjuer i fem regioner om de
har identifierat ndgra sarskilda grupper som 1 storre eller mindre utstrackning
an andra grupper anvénder sig av digital vard. En fraga syftar ocksa till att
undersdka om det finns ndgon grupp som inte kan tillgodogora sig digital
vard eller som behover fysisk vard.

De fem regioner som har svarat pa fragorna i intervjuform ger en bild av
vilka grupper som gynnas eller missgynnas av digitala tjanster i vard och om-
sorg. Beskrivningen gor inte ansprik pé en fullstindig kartliggning av vilka
grupper det handlar om, men ger i alla fall exempel frén nagra regioner i Sve-
rige. En bild som framtrader &r ocksé vilka grupper man prioriterar att arbeta
sarskilt med rorande delaktighet och hur man arbetar.

Regionerna ger en rad olika exempel pa grupper som anvénder digital vird
i mindre utstrdckning &n andra. Bland annat nimns ungdomar, i det hér fallet
personer som dr under 18 r. De har inte alltid tillgdng till de digitala verkty-
gen av olika skil. En annan grupp som beskrivs dr personer med utlandsk
hirkomst och att de anvénder vissa digitala tjanster 1 mindre utstrackning &n
andra. Aven personer med ndgon form av skyddad identitet tas upp dé de inte
har tillgang till digitala tjinster som Ovriga har. Personer med funktionsned-
sdttning tas ocksa upp i sammanhanget. Hir nimns dven éldre personer som
inte har tillgang till mobilt bank-id. Vilka som é&r dldre personer definieras
olika och en av regionerna skriver i stillet de som ar hogre upp i dldrarna,
frdn 75 ar och uppat.

Foljande citat fran en region belyser vilken grupp de anser anvédnder digital
vard i mindre utstrdckning @n andra:

Dels dir det ju gruppen dldre som framfor allt har det svarare. Var kommu-
nikation jobbar ju mycket med tillginglighetsfrdagorna, hur vi nar dem. Vi
vet ju att det dr dldre, dldre. Vi foljer genomsnittet.

Det finns, enligt regionerna, grupper som i storre utstrackning dn andra an-
vénder digital vird och digitala tjénster. Det handlar d& om personer mellan
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20 och 65 r. Hos dessa finns det en 6kad anvéndning av de digitala verkty-
gen.

Ett svar som har lamnats &r att fler kvinnor 4n mén anvénder digitala tjdns-
ter utan nigon helt forklarlig anledning. Aven smébarnsforildrar och forild-
rar har varit en stor grupp som anvénder digital vard. Tva regioner lutar sig
mot nationell statistik frén bland annat Inera och bada anser att de foljer
samma monster som dvriga landet.

En region formedlar att det inte bara dr unga och smabarnsfamiljer eller
personer i stdder som nyttjar digitala tjanster. Nyttjandet &r mycket bredare
4n s&. Aven om det manga ginger #r en ldre befolkning pa landsbygden s&
ska man inte ta for givet att den befolkningen inte vill ha digitala 16sningar.
Vinsterna med att anvinda digitala 16sningar ér enligt regionen uppenbara
inte minst i tid d4 man slipper resa.

En fraga syftar ocksa till att undersdka om det finns ndgon grupp som inte
kan tillgodogora sig digital vard eller som behover alternativ vard.

I det fallet &r det en region som beskriver det som att utvecklingen av digi-
tal vard dnnu inte kommit sé langt dn, vilket innebér att alla digitala tjéanster
inte dr perfekt tillgéngliga for alla grupper dn. Men ocksa att de behdver
jobba mycket mer med dessa fragor overlag.

Foljande citat fran tva regioner belyser vilka grupper de anser inte kan till-
godogora sig digital vard eller som behdver alternativ vard:

Vi vet ju att om man har vissa svarigheter, kognitiva eller andra funktions-
nedsdttningar sd kan det vara svdrare att tillgodogéra sig att anvinda di-
gitala tjdnster.

De med olika funktionsvariationer dr en grupp. Nu drar jag alla 6ver en
kam tyvérr men har man olika typer av funktionsvariationer sd dr det inte
alltid att man kan tillgodogora sig alla digitala verktyg.

En region tar upp ungdomar. De begrinsas i sitt anvindande for att det i vissa
tjénster, som finns pa nationellt plan, inte 4r mojligt f6r ungdomarna att
sjdlva soka vard. Regionen menar att det handlar mer om utveckling och for-
utsdttningar 1 skedet nér nya tjénster tas fram.

Ett problem som en region identifierat ar for tjanster i 1177 eftersom det
dé behovs ett svenskt personnummer. Den gruppen som saknar svenskt per-
sonnummer star helt utanfor och har inte mojlighet att tillgéngliggora sig di-
gital vérd.

Foljande citat fran en region belyser vilka grupper de anser inte kan tillgo-
dogora sig digital vard eller som behover alternativ vérd:

Det finns ju grupper som egentligen skulle kunna, men man dr rddd att
gora fel. Vi skulle behéva mer folk som jobbade med coachning. Ddr kéin-
ner jag en brist i var region att vi inte har en medborgartelefon, medbor-
garservice. Biblioteken dr ju vdldigt duktiga pd det i manga kommuner
men vi som region har inte det. Dd tror jag fler skulle vdga ta steget.
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Har beskrivs vilka grupper man prioriterar att arbeta sédrskilt med i fragan och
hur man arbetar.

Den samiska befolkningen dr en sadan prioriterad grupp enligt en region.
De har fétt indikationer pé att det skulle vara uppskattat av den samiska be-
folkningen att hellre vilja de digitala 16sningarna snarare én att vanda sig till
den fysiska hédlso- och sjukvarden, speciellt renskotare. Ett kunskapsnitverk
for samisk hélsa drivs av regionen med stod fran EU dér vardpersonal utbil-
das inom samisk kulturkompetens. De har ocksé undersokt om de kan ansluta
ett befintligt digitalt verktyg for att kunna erbjuda en samisk sjukskoterska
eller en ldkare som kan prata samiska och som dven har forstaelse for samisk
kultur, fér den samiska livsstilen.

En prioriterad grupp 1 en region dr ungdomar pd ungdomsmottagningen.
Daér har de anpassat hela det flodet som ska inforas. Dar har mottagningarna
gatt ifran att bygga sin verksamhet utifran det fysiska till det digitala. Dér har
man skapat ett flode som gar vildigt mycket digitalt och dér till exempel
barnmorskor i ungdomsmottagningen ena dagen jobbar digitalt och den andra
tar emot fysiska moten.

En annan region menar att det finns ett politiskt intresse att sarskild om-
sorg laggs mot patienter med funktionsnedsattning.

Tva regioner har en tydlig ambition att pé olika sitt adressera kroniker, att
man ska ge dem storre mojligheter att monitorera sin egen héilsa sé nira hem-
met som mgjligt. Att ha egenmonitoreringsutrustning hemma och att pa den
vigen jobba med olika typer av digitala 16sningar.

I en region pagar en kampanj under hosten ddr man anvénder personer fran
samma malgrupp som man vill na, allt ifran en ungdom till en 80-plussare.
De jobbar hart med att fainga de grupper som har svart for att ta sig fysiskt till
en vardcentral och som hellre vill stanna hemma och genomfora ett besok el-
ler chatta.

Framgdngsfaktorer och hinder for
tilldmpning

I savél enkéten till regionerna som i intervjuerna med fem foretrddare for
regionerna stéilldes frigan om vilka framgéngsfaktorer och hinder for tillamp-
ning av digital vard som regionerna har identifierat.

I enkéten har regionerna fatt kryssa i en eller flera alternativ pd omraden
som de anser hindrar digitaliseringstakten. De specifika faktorer som gick att
vilja pa var: teknik, sdkerhet, etiska 6verviganden, politiska beslut, ekonomi,
egna resurser och juridik. Resultatet har sammanstéllts i figur 7. Det gar att
utldsa att 94 procent av regionerna har valt egna resurser som en hindrande
faktor for digitaliseringstakten. Det dr ocksd 83 procent av regionerna som
noterat juridik som en hindrande faktor. Darefter f6ljer ekonomi och sidkerhet
med 72 respektive 67 procent som tvd omraden som saktar ner hastigheten pa
digitalisering. Endast 22 procent anser att politiska beslut &r hindrande i fra-
gan.
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Figur 7. Digitalisering

Andel regioner som uppger att nedanstdende faktorer hindrar digitaliseringstakten.
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Kalla: Socialstyrelsens enkat ar 2022.

Socialstyrelsen har 1 intervjuer med fem regioner efterfrigat om de har iden-
tifierat nadgra framgangsfaktorer for tillampning av digital vard. En region
skriver att i de arbeten som gér framét ar det ofta vél forankrat, att fordnd-
ringsledningen har genomforts ordentligt i alla led, pa alla nivaer. Att che-
ferna &r inkluderade 1 det arbetet och att medarbetarna ar inkluderade 1 det ar-
betet fran borjan och ett 16pande stod for anvéndaren.

Foljande citat fran en region belyser vilka framgéngsfaktorer de har identi-
fierat for tillampning av digital vard:

Framgangsfaktorerna dr att vi jobbar med fordndringsledning i néra an-
slutning och att sa manga som mdjligt, bade patienter och invanare och
verksamheten dr med i utvecklingen sa att de bdr dgandeskapet av det som
utvecklas framdt. For det dr de som behéver inkludera patienter och fa pa-
tienter och invdanare att anvinda olika typer av digitala tjdnster. Sd det dr
definitivt en framgangsfaktor.

En annan region menar att en framgangsfaktor &r att fa alla som arbetar med
hélso- och sjukvérd att vara béarare av de nya vardprocesserna som handlar
om digital teknik. Budskapet fran regionen &r att oavsett om man jobbar pa
Socialstyrelsen, SKR, kunskapsstyrningen eller ute i professionsforbunden sa
maste man forsta att det &r regionen som &r bérare av det nya sittet att bed-
riva vard pa och det dr ingen annan som éger det. Digitalisering ar verksam-
hetsutveckling med stdd utav digital teknik med tyngden pé verksamhetsut-
vecklingen. Det har mindre med it att gora. Det man gér med digitalisering &r
nya sitt att arbeta pa, nya sétt att bedriva vard pa, nya sétt att organisera sig
pa, for att bli effektiva.

Andra saker som beskrivs som framgangsfaktorer &r:

* engagemang fran berérda medarbetare och chefer
» okomplicerade it-stod
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« ambassadorer ute 1 verksamheten

+ ge extra tid och omsorg till de som &r tveksamma till ny teknik
* mod

* tid och uthallighet

* utbildning

* att hitta samsyn i utvecklingsfragor

+ digital infrastruktur som stodjer digital transformation
 tjanstedesign. Utveckla tillsammans, sarskilt medarbetare och patienter
* behovsstyrd verksamhetsutveckling

» verksamhetens delaktighet 1 utformning av tjinster

* patient och invanarfokus (tjanstedesign)

+ forstaelse for syftet med digitaliseringen och dndrade arbetssétt.

Foljande citat fran en region belyser vilka framgangsfaktorer de har identifie-
rat for tillimpning av digital vard:

Pandemin har oppnat 6gonen for hur digitala tjdnster kan utgéra en del i
leveransen av vdrd. Detta har kanske frdmst skett hos patienter och med-
borgare. Det finns en forvintan och efterfragan. Det gér att politiken age-
rar. Det utgor en stor framgdngsfaktor. Regionens formdga att orka ta till
sig allt det nya digitala som i mdnga stycken redan finns utgor en begrdins-
ning/maojlighet.

En tydlig, och politiskt forankrad och beslutad, malbild som tagits fram i
samarbete mellan relevanta aktorer. En handlingsplan pa kort, medellang och
lang sikt, med resurssatta aktiviteter och indikatorer for uppfoljning.
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God vard och omsorg i digitalt

format

Digital vard utifrdn Socialstyrelsens sex
kriterier

I det hér avsnittet kopplas de sex kriterierna som ingar i ”god vard och om-
sorg” — kunskapsbaserad, séker, individanpassad, effektiv, jamlik och till-
géinglig — samman med tillimpningen av digital vard. Svaren kommer fran
intervjuer med 5 regioner. Med det foljer att resultaten inte kan anses ge en
generaliserbar bild av alla regioner i Sverige. I stillet far de tjana som exem-
pel pé hur arbetet med god vard och omsorg kan se ut i regionerna. I intervju-
erna har Socialstyrelsen alltsa stillt fragor om hur regionerna arbetar med
”god vard och omsorg” kopplat till tillimpning av digital vard.

Kunskapsbaserad

Socialstyrelsen ger foljande beskrivning av vad som avses med begreppet
kunskapsbaserad vird och omsorg: Véarden och omsorgen ska vara kunskaps-
baserad och baseras pa bista tillgéngliga kunskap, och den ska bygga pé bade
vetenskap och beprévad erfarenhet.

Socialstyrelsen har undersokt om regionerna har tydliga arbetsformer for
att bedoma om den digitala virden ar kunskapsbaserad och hur den 1 sé fall
ser ut.

En beskrivning som aterkommer &r att regionerna inte vill skapa nagot sy-
stem vid sidan av det ordinarie systemet for att bedoma om just digital vard
ar kunskapsbaserad. Tvartom vill de koppla ihop inférandet av nya digitala
tjdnster med befintliga strukturer. Sett ur det perspektivet finns det en tydlig
rollférdelning och ansvarsfordelning. De arbetar inte annorlunda med sin
kvalitetsuppfoljning for digital vard jamfort med traditionell vard. De utgér
frdn samma kvalitetsaspekter oavsett vilken vird de ger.

Regionerna beskriver det ocksa som att digital vard och ordinarie vard ar
samma vardprocess. De vill inte géra ndgot annorlunda forutom att det finns
digitala fortecken och undersoka vad som kan goras digitalt i stillet for att ge
ordinarie vard. Syftet dr i det fallet att underlitta for baide medarbetare och
invanare. Att vard ges digitalt &r inget som ska sérskiljas, utan det ar bara ett
annat arbetssétt.

Foljande citat fran en region ger uttryck for en syn pa digital vard som
aterkommer i flera regioner:

All vard som bedrivs dr samma vdrd oavsett om den dr digital eller ana-
log. Ar den kunskapsbaserad sd dir den digitala virden kunskapsbaserad.
Jag vet inte hur beforskat det dr med vard och radgivning som ges via te-
lefon, hur skiljer det sig fran den vdrd som ges i ett rum. Kdrnan, det dr ju
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samma kunskapsbaserade vdrd som ges av ldkare och sjukskoterskor oav-
sett medium.

Jag tycker det blir konstigt att bara bendmna det som digital vard. Det dr
ju vard. Det dr samma typ av kunskap och vetenskap som ligger till grund
for den vird som bedrivs genom en viss kanal. Om man betraktar den fy-
siska varden som en kanal. Om man nyttjar en annan kanal for att leve-
rera vard. Det dr ju samma. Det dr ju ldkare och sjukskoterskor som sitter
och jobbar med detta. Jag vinder mig lite mot den hdr tvira distinktionen
hdr emellan. Det dr ju experter som levererar hilso- och sjukvdrd men
man gor det via en annan kanal.

Regionerna lyfter ocksa upp exempel dér det finns ett behov eller virde av att
sarskilja digitala tjinster fran andra. De menar att det kan finns situationer
som dr mindre 1dmpade for digital vard och visar det sig att det inte fungerar
ska man inte anvinda det. Att komma fram till exakt vad de digitala 16sning-
arna, vard pa distans, funkar till, det maste man fortsitta beforska och se
vilka typer av moten som maste ske fysiskt. Det kan man inte veta forridn
man faktiskt har provat.

Regionerna har en tydlig ambition att knyta utvecklingen av digital vard
eller digitala tjdnster mot kunskapsstyrningen. Deras bedomning av om digi-
tal vard &r kunskapsbaserad lutar sig framfo6r allt emot det nationella kun-
skapsstyrningsarbetet. Det arbetet bygger pa de senaste ronen, pa erfarenhet
och pé tillampningar med mera. I samband med det arbetet jobbar regionerna
mycket i linjen. Det finns utifran kunskapsstyrningen en dvergripande pro-
cess for att fanga upp hur man jobbar med dessa delar pé nationell niva. Det
ar flera regioner som dock menar att det arbetet &nnu inte &r helt forverkligat.
De har inte implementerat kunskapsstyrningen fullt ut.

En region beskriver att de anammar nationella digitala initiativ, och det &r
ocksa ett sitt att jobba kunskapsbaserat. Enligt dem &r det mycket bra att an-
vinda nationella digitala verktyg; varden blir pa sa sitt mer lika for inva-
narna oavsett var de befinner sig.

En region beskriver sin befintliga struktur och att de anvénder portfol;js-
styrning som inkluderar PM3-modellen. De beskriver ocksé att de genomfor
risk- och nyttoanalyser.

En region ndmner att det finns en utpekad verksamhetschef med ansvar for
kunskapsstyrningen som ingar i samma struktur som for att granska att digi-
tal vard &r kunskapsbaserad.

En annan region siger att de inte har nagra tydliga strukturer for att be-
doma om digital vard dr kunskapsbaserad, men beskriver det som att det kan
uppkomma vid behov for exempelvis olika stod- och behandlingsprogram.
Men det finns inte som en upparbetad struktur for allt. Det finns inte heller
nagra tydligt utpekade personer eller roller som ansvarar for att granska att
digital vard &dr kunskapsbaserad.

Regionerna ger uttryck for att digital vard i manga fall innebar ny teknik
och nya arbetssitt och att det for med sig att det inom méanga omriden inte
finns ndgon evidens. Digitaliseringen 4r i en tidig fas dnnu, enligt dem. Har
skiljer sig regionerna at hur de forhaller sig till det faktumet. Nagra regioner
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ar aktiva och planerar for, eller har redan, en organisation for att finga kun-
skap och skapa evidens samtidigt som de infor digitala verktyg. Vissa reg-
ioner &r aktiva deltagare i utvirdering och forskning av digitala satsningar,
medan andra lutar sig mot andras arbete och resultat vad giller evidensbase-
rad kunskap. En region menar att de inte skapar niagra egna digitala verktyg
utan de koper i stéllet in det frdn andra regioner som har mer resurser att folja
upp. De viljer att anvinda det som dr kunskapsmaéssigt sdkrat av nagon an-
nan.

Flera regioner som sjdlva dr aktiva inom utvirdering undersoker nya ar-
betsmetoder som utvecklas, savél nya sitt att bedriva traditionell fysisk vard
som nya digitala 16sningar. De d4r medvetna om att bade ny teknikutrustning
och det nya arbetssittet ska inforas, men att det saknas sdvil beprovad kun-
skap som vetenskap. De menar att det r nagot de far bygga upp over tid.
Syftet dr att undersoka om varden haller tillrdckligt hog kvalitet.

En region anvinder en egenutvecklad app och det dr olika professioner och
medicinska kunniga som gor uppfoljningen av den. Pa det sétter sdkerstiller
de att det ligger kompetens bakom och att det foljs upp av dem som utformat
verktyget. Det ska ju bygga pa vetenskap och beprovad erfarenhet.

Effektiv

Socialstyrelsen beskriver effektiv vard och omsorg som att varden och om-
sorgen ska vara effektiv och utnyttja tillgéingliga resurser pé bésta sitt for att
uppna uppsatta mal.

Haér beskrivs hur regionerna arbetar med effektiv vird och omsorg kopplat
till tillimpning av digital vard. Vi vill veta om regionen har tydliga arbetsfor-
mer och sirskilt utpekade personer for att bedéma om digital véard bidrar till
en effektiv vard och omsorg.

Alla regioner som har intervjuats beskriver ndgon form av struktur som
syftar till att bidra till en effektiv vard och omsorg. Dessa strukturer ser ut pa
olika sitt enligt regionerna. En region menar att de har ganska tydliga struk-
turer for att kritiskt granska de digitala tjinster som eventuellt ska inforas. De
virderar bland annat om dessa hjilper invanare och vardpersonal, men kon-
trollerar ocksa att det inte redan finns liknande tjanster. En annan region sva-
rar att de dr strukturerade utifrdn forvaltningsmodellen PM3 och att det dér-
med finns tydliga strukturer for att arbeta med fragorna om effektivitet och
digital vard.

Ytterligare en annan region beréttar att de gor analyser med hjélp av nytto-
kalkyler for att bedoma om digital vard bidrar till en effektiv vard och om-
sorg. Dessa analyser borjar nyttjas allt mer, men det ér forst nu pa senare tid
det anvinds egentligen. De som genomfor arbetet finns pa utvecklingsen-
heten, men det finns ocksa hjélp via en dataanalysavdelning dér man kan fa
hjalp med att se Over statistik och s& vidare. Dér kan man fa hjdlp med ana-
lyser.

Under en intervju med en region framkommer det att de anser att ett hel-
hetsperspektiv saknas, men att de hoppas mycket pa kunskapsstyrningen. De
tar som exempel sitt arbete med ett nytt vardinformationsstdd. Dér har fokus
varit pa hur verksamheten ska jobba i systemet, men inte hur informationen
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fran systemet ska bli tillgéngligt for invanaren. De menar att det inte blir ef-
fektivt om invénaren inte fir rétt information.

Det framkommer i intervjuerna att flera regioner betraktar digital vard som
ndgot som bidrar till effektiv vird och omsorg. Att effektivisera kan vara
bade att det tar mindre tid och forenklar for invanarna, men det kan ocksa
handla om ekonomi och arbetssatt. Nir till exempel nya digitala tjénster ut-
vecklas sd ingér beskrivningar och rekommendationer hur man ska arbeta for
att fa till en nyttorealisering och en effekthemtagning. Det i sig dr en mycket
viktig del i utvecklingen av digitala tjanster, men de anvédnder inte alltid de
stod som finns pa bidsta sdtt. Regionerna dr ocksa av den asikten att tillgéng-
liga resurser inte alltid utnyttjas pé bésta sitt. Det finns mycket utvecklings-
potential och de tar inte till vara pa hela potentialen av olika skél.

Ett exempel som en region lyfter dr att de har svart att fa ut digitala tjanster
i form av vardmoten till vardcentralerna da vissa professioner varit emot.
Inom psykiatrin dr det dock annorlunda, dir anvands det mycket frekvent.
Psykiatrin kunde fortsitta sitt vetenskapligt beprévade arbetssitt &ven under
pandemin tack vare digitala vardmoéten.

Flera regioner tar upp vikten av arbetsséttet som &r en del av arbetet med
digital vard, men att det inte alltid finns tid for fordndring i arbetssitt. En reg-
ion ser det som att de inte bara utvecklar ett digitalt verktyg utan en digital
tjdnst som dr ett helt processtankt. De menar att det ar viktigt att f6lja upp ef-
fekten for att se att man gor det man vill &stadkomma. De tar ett exempel dér
de infor egenmonitorering och i det fallet dr det mycket béttre att ha en reg-
iongemensam monitoreringsfunktion och da ér det verkligen en organisato-
risk fordndring for att bli mer effektiva. De menar att regionen har tydliga
strukturer och arbetsformer for att bedoma att digital vard bidrar till en effek-
tiv vard och omsorg.

Tvé regioner beskriver mer noggrant roller som finns i organisationen och
som jobbar med effektivitet. I en region finns ett forvaltningsobjekt som be-
stér av ett antal personer som maéter effekter for tjinster som de implemente-
rar. Inom forvaltningsobjekt finns olika tjanster och roller och i det finns det
ett ansvar att folja upp kopplat till de mal som man sétter upp i forvaltnings-
planer. I en annan region finns rollen som utvecklingsledare och dir ingér att
granska om digital vard bidrar till effektiv vard, men det vilar ocksa ett stort
ansvar pa varje forvaltning att granska sina idéer.

Jamlik

Vad Socialstyrelsen avser med jamlik vird och omsorg dr foljande: Virden
och omsorgen ska vara jdmlik och tillhandahéllas och fordelas pa lika villkor
for alla.

I intervjuerna har Socialstyrelsen stéllt fragor om hur regionerna arbetar
med jamlik vird och omsorg kopplat till tillimpning av digital vird. Vi har
onskat veta om regionerna har tydliga arbetsformer for att bedoma om den
digitala varden bidrar till en jamlik vard och omsorg och hur den i sé fall ser
ut.

En region uppger att de inte har ndgra tydliga strukturer for att bedoma om
digital vard &r jamlik. Men de konstaterar att det i regionen finns en tydlig
struktur for att granska ojdmlikhet. De har en centrumbildning som heter
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kunskapscentrum for jamlik vard som gor vildigt mycket av undersdokningar
av den hér karaktiren. De kommer sékert folja upp delar av digital vard
ocksa framover. De méter och foljer upp nér de &r ute och undervisar véldig
mycket nu och pratar om jdmlik vard och vad det innebér.

Foljande citat fran en region visar pa en medvetenhet kring jadmlikhet som
aterkommer i flera regioner:

Det dr en av de mest vanliga frdgorna som man far ndr man pratar om di-
gitalisering. Hur gor vi for de som inte har samma mojligheter? Hur er-
bjuder vi jamlik vard? Vi vet ju av en del andra utvirderingar att digital
teknik kan faktiskt bidra till mer ojimlikhet sa dérfor har vi det héogt pa
vdr agenda utan att vi har ndgra tydliga arbetsformer eller strukturer.

Flera regioner ger en samstdmmig bild av vilka fordelar deras verksamheter
kan ha av att anvidnda digitala verktyg. De menar att alla inte kan anvéinda di-
gitala verktyg, men att det frigor tid for de som inte kan anvédnda dessa. Reg-
ionen behdver erbjuda och leverera hélso- och sjukvérd pa ett annat sétt och
digitala 16sningar r ett sitt att géra det pa. Det kan ocksé innebéra att manga
patienter erbjuds digitala 16sningar, men ocksa far storre mojlighet att kunna
ta eget ansvar for sin hélsa. Forhoppningen &r att det frigdr mer tid till de
som faktiskt behover fysisk vard.

Regionen menar att jimlikheten &r en av de viktigaste anledningarna var-
for digital vard ar sa viktig. De beskriver att de har verkliga problem med att
erbjuda vérdplatser, med kompetensforsorjningen och att hdlla en driglig
niva pa varden. Dar kommer digitaliseringen att vara en faktor som frigéra
tid 1 varden.

En annan region beskriver att de erbjuder digitala 16sningar just for att var-
den ska vara sé jamlik som mojligt. Ldnga avstand i regionen dr en utmaning
och varden blir déarfor inte jamlik. Patienterna har olika langt till vard och
omsorg.

Foljande citat fran en region visar pa en tydlig fordel som regionen har
identifierat med digital vérd:

Sd kan vi nyttja digital teknik, smarta losningar, mobila I6sningar i den
mdn det dr mojligt sa dr det ju ett sdtt att dnda stdrka jamlikheten i var-
den. Att kunna erbjuda vard och omsorg sd néra patienten som mojligt

dven om vi rakar bo i glesbygd.

Flera regioner &r inne pa att de nationella tjansterna ar mer jamlika och an-
vénds Over hela landet. De samarbetar med Inera, andra regioner och kom-
muner pa nationell niva for att ta fram kvalitetssékrade 16sningar som an-
vinds gemensamt.

Huruvida det finns sérskilt utpekade personer eller roller for att se till att
digital vrd &r jamlik ter sig olika i de olika regionerna. En region beskriver
sitt arbete med jamlik vard och omsorg kopplat till digital vard som mindre
bra. De har inte ndgon utpekad person som ansvarar for att jimlikhet alltid
finns med som ett perspektiv. Inte for de digitala tjansterna. De jobbar dock
allt mer med det, med alternativa kontaktvigar, oavsett funktionsvariation.
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En annan region menar att de inte hanterar den digitala varden annorlunda
an den fysiska. Det &r samma processer och strukturer oavsett om det ar digi-
tal vard eller fysisk véard. For jamlik vard finns det tydligt utpekade personer
som ansvarar for att granska att digital vérd &r jimlik. Det dr en del av de
vardprocesser som finns. De har inget som skiljer ut digital vard i dagsléget.

En region dr av uppfattningen att de 4nnu inte kommit sa 14ngt 1 den digi-
tala transformationen att de hunnit tagit bort sétt pa vilket de erbjuder vard.
Det dr vildigt sdllan de har ersatt ndgonting med ett digitalt sitt helt och hél-
let. De menar att de framdver behover ersétta traditionell vard med digital
vérd for att mota framtidens utmaningar. For att kunna bedriva en jamlik
vard och omsorg maste de kunna tillgodose olika personers behov med olika
typer av vérd.

Individanpassad

Socialstyrelsen beskriver individanpassad vard och omsorg som att varden
och omsorgen ska vara individanpassad och ges med respekt for individens
specifika behov, forvéntningar och integritet. Individen ska ha majlighet att
vara delaktig.

I det hér stycket beskrivs hur regionerna arbetar med individanpassad vard
och omsorg kopplat till tillimpning av digital vard. Vi vill ocksé veta om
regionen har tydliga arbetsformer och sérskilt utpekade personer for att be-
doma om digital vard bidrar till en individanpassad vird och omsorg.

Tva regioner beskriver att deras arbete med individanpassad vard och om-
sorg ar kopplad till omstéllningen till ndra vard. En av regionerna menar att
omstéllningen till god och ndra vard inte gér att fa till utan digitalisering,
men att det dven dr véldigt viktigt att involvera patienten i omstédllningen. Det
kan bland annat handla om att patienten ges mojlighet att vélja pad vilket sétt
hen vill {4 vdrden levererad. En annan region meddelar att de arbetar med in-
dividanpassad vard pad manga olika sétt. De tjdnster som utvecklas har ocksa
fokus att skapa forflyttningarna inom ramen for god och néra vard. Det som
regionen utvecklar ska utgé fran personens behov, det kan vara hélsotillstand
men ocksa andra specifika behov. Regionen ser bade patienter och invénare
som medskapare av vardens nya processer, men ocksa att de far redskap for
att kunna vara delaktiga i sin egen vard och vara en resurs for sin egen hélsa.

Tva regioner ar av uppfattningen att de inte har tydliga arbetsformer eller
strukturer for att bedoma om digital vard dr individanpassad. De har till ex-
empel inga regelbundna mdten for den uppgiften. De kan dock se att det
finns en koppling 1 den hér fragan till kunskapsstyrningen. Badda dessa reg-
ioner menar dock att de arbetar med fragan om individanpassad vard och om-
sorg. En region ndmner att de utifrn arbetet med patientkontrakt, dir de har
en Overenskommelse for vad som ska hédnda, arbetar med det individbaserade
och att dar ingér begreppet individanpassad. En annan region uppger att de
har en person som har uppdraget rorande personcentrering, men det ar inte
knutet till att den personen ansvarar fOr att se dver att utvecklingen ar indivi-
danpassad i digital vard. Det finns ingen sddan parameter i dag dér de foljer
upp exakt de delarna frén det digitala perspektivet.

En region beskriver att de noga forklarar att digital vard ar for de patienter
som vill och kan och har méjlighet. Det ger ocksd mer tid till de som inte kan
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ta emot digital vard. Regionen menar att de inte kan siga att alla ska anvidnda
digitala alternativ. Vidare beréttar de att deras kommunikationsavdelning
jobbar mycket med tillgdnglighet nér det giller sprak och texter.

Den individualiserade eller individanpassade delen av utveckling inom di-
gitala tjénster 4r ndgot som en region har valdigt tydligt pa kartan. Regionen
pratar om att allt det en patient kan gora, ska den kunna gora. Det utgar i
grund och botten fran varje individs formaga. Har man formégan sé ska man
kunna gora det. M§jligheten ska finnas d&ven om inte alla kan.

Tillganglig

Socialstyrelsen beskriver tillganglig vard osom latt varden och omsorgen ska
vara tillginglig och ges 1 rimlig tid, och att ingen ska behdva vénta oskélig
tid pa vard eller omsorg.

I intervjuerna har Socialstyrelsen stéllt frdgor om hur regionerna arbetar
med tillginglig vard och omsorg kopplat till tillimpning av digital vard. Vi
har onskat veta om regionerna har tydliga arbetsformer och utpekade perso-
ner for att bedoma om den digitala varden bidrar till en tillginglig vard och
omsorg och hur den 1 sa fall ser ut.

Tre regioner beskriver att det dr i primarvarden som arbetet med tillgang-
lighet framst sker. En region menar att de jobbar hért, inte minst 1 primérvér-
den, for att oka tillgédngligheten kontinuerligt med hjalp av digital vard. Det
ar dir som utvecklingen drivs pd framfor allt, enligt dem. Primérvarden beva-
kar det som kan forbéttra tillgdngligheten, vilket gor att de ocksa inforskaffar
digitala 16sningar 1 ett tidigt skede.

En region séger att de jobbar med tillgidnglighet och har tydliga arbetsfor-
mer for att nd framfor allt primérvarden, men att det ser lite olika ut vid olika
vardcentraler. Det ska inte bero pa var invénaren &r listad och vilka e-tjanster
som de har tillgang till. De har arbetsformer for att dka tillgédngligheten till
exempel via regionens egen app for vard. De har ocksa en jourcentral som ar
digitalt tillgidnglig och som man kan né p4 jourtid. Det dr ett sétt att jobba
med tillginglighet.

En region skriver att de foljer hur tillgénglig vdrden 4r i primarvarden pa
ett strukturerat sitt. Dar méts bland annat hur lang tid det tar att f4 kontakt
med ldkare eller skoterska. Men de bedomer inte digital vard for sig, men det
kommer att ske framover.

En region berittar att de inte har ndgon struktur for att bedoma om digital
vard ar tillgdnglig. Regionen har haft en sérskild tillganglighetsledning under
en period for att 6ka sin tillgédnglighet, men digital teknik har inte varit en del
av det arbetet. De menar att tillgédnglighet ofta méts i ledtider eller vardkoer,
men det kommer inte vara likadant for digital vird eftersom hela idén med att
ha en digital tjanst &r att den ar tillgdnglig oberoende av plats och nér pa dyg-
net det dr. Darfor anser de att de behdver jobba med helt nya definitioner av
tillgdnglighet och nya sétt att méta tillgédnglighet pa. Tillgdnglighet far alltsa
en annan dimension 1 den digitala varlden.

En region séger att de har en form av struktur med verksamhetsplaner som
innehaller indikatorer for inférda webbtjdnster som syftar till 6kad tillgang-
lighet for medborgare. De foljer upp antalet inloggningar och telefonsamtal
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till 1177. De forsoker inkludera det 1 ordinarie styrdokument for att f& mdj-
lighet att kunna f6lja upp rétt saker.

De intervjuade representanterna fran regionerna har fatt fragan hur till-
gangligheten till vard och omsorg fordndras till f61jd av digitalisering.

En region dr av asikten att tillgdnglighet dr nagot helt annat nér man pratar
om digitalisering. Det far en helt annan dimension nér varje patient och inva-
nare bar med sig digital tillgang till hédlso- och sjukvard i sin ficka, i mobilen
dygnet runt. Man kan starta varddrenden var man &n dr och ju mer vi fran
varden ocksa erbjuder helautomatiserade tjanster eller mojlighet till sjélvser-
vicetjinster, desto mer moter vi upp inom tillgdnglighetsomrddet. S& bade
tillganglighet och kontinuitet &r tva begrepp som far helt andra definitioner i
den digitala vérlden.

En region menar att tillgangligheten till varden 6kar via digitala 16sningar.
Regionen anser att de behdver bli bra pa att utforma ett granssnitt till varden
som sékrar hog tillganglighet till alla och ddrmed likvardig vard. De maste se
upp sé de inte har tio appar eller tio ingangar till varden. De behover forsta
hur de utformar grénssnittet in och kontakten med varden for olika patient-
grupper. Ur ett glesbygdsperspektiv dr det ju jétteviktigt enligt regionen med
digitala 16sningar for att fa tillgédnglighet till bade vard och omsorg. Inte
minst specialistsjukvérd, att kunna flytta den narmare befolkningen med
hjilp av digitala 16sningar.

En annan region menar att de individanpassar nér de erbjuder flera sitt for
invanaren att komma i kontakt med hélso- och sjukvarden och att ta kontakt
pa det sitt som passar patienten i ett specifikt drende. De har ocksa mdjlighet
att med digital vard fanga upp behov fran invanarna pa ett battre och snabb-
bare sétt. Det 4r manga drenden som kan avslutas enkelt, drygt en tredjedel
av alla chatirenden inom primérvarden avslutas da det ar egenvardsrad.

En region problematiserar vad som faktiskt menas med tillgdnglighet och
om den 6kar om det finns digitala verktyg. Det dr inte alltid tillgdngligheten
fordndras. Det beror pa hur man jobbar. Det dr inte alltid att det finns fler re-
surser som besvarar de digitala kommunikationsvégarna in. Ju fler verktyg
som implementeras i varden desto fler kanaler har verksamheten att besvara
ocksa. Vissa kanske upplever att tillgédngligheten 6kar om de kan skicka in en
chat. Da kanske de ocksé upplever att tillgéngligheten okar for att de kan
skicka ett meddelande nér som helst pa dygnet. Handlar det om att de far
snabbare svar, att de kan kontakta varden mer ofta? I vissa avseenden har
man verkligen pavisat att tillgédngligheten har okat for att de kan hantera fler
pagaende behandlingar samtidigt. Att fler far mojlighet till kbt-behandling
for att den sker digitalt. De kan da ta in atta personer i stillet for fyra for att
de kor digitalt och inte dr lika beroende av ett fysiskt mote.

Saker

Enligt Socialstyrelsens beskrivning av ”god vard och omsorg” definieras si-
ker véard och omsorg pa foljande vis: Varden och omsorgen ska vara séker.
Riskforebyggande verksamhet ska forhindra skador. Verksamheten ska ocksé
priglas av rittssikerhet.

Socialstyrelsen har dnskat veta om regionerna har tydliga arbetsformer for
att bedoma om digital vard &r riskforebyggande och hindrar skador och hur
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regionen arbetar med sdker vard och omsorg kopplat till tilldimpning av digi-
tal vard. Av svaren framgér att flera regioner resonerar kring informationssa-
kerhet i samband med det hdr omradet. Den fragan behandlas i en annan del
av rapporten och svaren nedan rér endast de omraden som ingar i definit-
ionen sdker.

En region resonerar kring séker digital vard och nimner bland annat ett tri-
agerings-verktyg som de anvinder. En del av sdkerheten sitter enligt dem i
att personalen far kompetensforsorjning och att de som arbetar har likvirdig
kompetens.

Foljande citat frdn en region fortydligar regionens syn pa sikerhet:

Sdker vard handlar mycket om mognaden och hdr vet jag att vi pratar om
att oka den digitala mognaden hos personalen. Vi behéver erbjuda en san
utbildning, precis som vi behover en utbildning i vart journalsystem, beho-
ver komplettera med det hir med den digitala eran. Vi behover fd in det sa
att det ligger precis som alla annan grundliggande hélso- och sjukvards-
utbildning for medarbetarna. Ddr har du just kopplingen med sdiiker att jag
kdnner att jag dr sd trygg i att hantera digitala verktyg som medarbetare.

En region diskuterar sékerheten som finns géllande fara for liv och hilsa. Det
jobbar regionen med i verksamheterna hela tiden. I det sammanhanget ndmn-
der de ocksé digitala drenden och att det i ssmmanhanget &r viktigt att séker-
stélla att medarbetare ar tillrdckligt trygga. Alla som soker vard digitalt prio-
riteras beroende pa informationen som kommer fram. Sjukskoterskorna ar
duktiga pé att bedoma vad som &r akut, vem som ska komma in och vem som
klarar sig sjdlv hemma.

En region menar att digital teknik kan skapa trygghet inom omrédet siker-
het. Regionen menar att de anvénder data som de samlar in och med hjilp av
den bygger de upp beslutstdod och kunskapsstdd. Det bidrar i arbetet med
riskforebyggande for att forhindra skador. Bade for organisation och medar-
betare, men framfor allt for patienter. Det handlar ju ocksé om att medarbeta-
ren har tillgang till all information om en patient 1 det mdtet med patienten.
Da kan man ocksa var mycket mer trygg i de besluten man tar och det i sig
forhindrar ocksa olika typer av skador.

Uppfdljningen kan utvecklas

Socialstyrelsen har efterfragat information om och hur de arbetar med syste-
matisk uppfoljning inom tillimpning av digital vard kopplat till god véard
och omsorg” och de sex kriterierna. I det hir stycket sammanstélls hur reg-
ionerna beskriver sitt arbete med att systematiskt folja upp hur digital vard
anvénds.

Regionernas svar visar pé att uppfoljning och utvirdering nér det kommer
till digital vard sker men att den inte alltid ar systematisk. Flera regioner ger
exempel pa nér projekt eller insatser f6ljs upp, men de menar att det kan bli
battre och att de arbetar for att sadan uppfoljning ska utvecklas mer.

En region formedlar att de inte gjort ndgon utvérdering eller undersokt det
systematiskt. Det finns inte heller ndgon tydlig dokumentation. Daremot
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finns det delar 1 projekt som syftar till att titta pa hur de kan bli effektiva och
de har dven gjort berdkningar pa det. Men det &r verktyg som &r under ut-
veckling, de ser behovet av att kunna gora den typen av utvarderingar framat
ocksé. De menar att de undersoker bade regionen som organisation och en-
staka forvaltningar, men ocksa om patienter och invanare dr ndjda med den
vérd de far.

Regionerna beskriver det som att digital vard foljs upp pa samma sétt som
det som inte dr digitalt. De fragar sig om man ska ha den for sig eller om det
ska vara en del av den ordinarie uppfoljningen av vardens processer. De vill
se det som nagot som dr integrerat och inte som négot separat. En region
skriver att vard foljs upp enligt sedvanlig verksamhetsplanering, men inte
kopplad till bara digital vard utan all vard.

Det framgar ocksa tydligt att flera av regionerna foljer upp med hjélp av
tjédnster som finns pa nationell niva. Tva regioner beskriver att de via 1177
gor uppfoljningar. Efter vardméten via 1177 kan invéanare ge ett betyg pa den
upplevda vard som har getts. En region beskriver att det finns en e-tjinst via
1177. Regionen undersoker hur mycket den anvédnds och vilka som anviander
den. Det dr en uppfoljning 1 sig enligt dem. En av regionerna tilldgger att de
anviander sig av Ineras statistik for att folja upp.

Foljande citat fran en region fortydligar regionens koppling till kunskaps-
styrningen och att det géller pa samma sétt for flera regioner:

Sen dr det framforallt det nationella kunskapsstyrningsarbetet som vi dr
med i och lutar oss emot. Ndr vi tittar pd uppfélining, vdr egen systema-
tiska uppfoljning dr det i sin linda. Vi konstaterar att vi foljer upp enskilda
foreteelser men inte ndgot sammankopplat i dagsldget egentligen. Vi job-
bar med det.

Tre regioner uttrycker det som att det aterstar en hel del arbete nér det géller
uppfoljning. De tittat inte specifikt pa digital vard vid uppfoljningar i dag,
men det kan vara ndgot de kommer att gora i framtiden. En fjérde region be-
skriver att uppfoljning sker 1 verksamheterna och att den bedrivs pa ett syste-
matiskt vis ddr. Om detta ocksd sammanstills centralt dr oklart. I de fall en
studie eller ett projekt genomfors sa dr uppfoljningen mycket tydlig men i
ovrigt mer osdker. Detta géller generellt, att man utvarderar till exempel ef-
fektivitet eller om nagot dr kunskapsbaserat, men om det géller om man fol-
jer upp den digitala varden och om den ar jamlik, vet man inte.

Det finns dock regioner som genomfor egna riktade forskningsstudier. De
har till exempel utvérderat digifysiska vardkontakter genom intervjuer med
sévil patienter som personal.
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Diskussion

Socialstyrelsens kartlaggning har syftat till att bidra med kunskap om till-
lampning av digital vard i regionernas hilso- och sjukvard. Undersdkningen
genomfors for forsta gdngen och den presenterar regionernas beskrivning av
sitt nuvarande arbete. Kartldggningen ger en lagesbeskrivning som i framti-
den kan upprepas med syftet att folja utvecklingen i regionerna over tid.
Myndigheten finner att det ar viktigt att belysa frdgan om digital vérd ur flera
olika perspektiv: ”god vard och omsorg”, god och néra vard, digital delaktig-
het, innovation och samverkan.

Varden drintegrerad och utfors bade
digitalt och fysiskt

Digital vard ses av regionerna som en integrerad del av varden. Regionernas
beskrivning &r att digital vard och fysisk vérd dr delar av samma vérdprocess.
Man vill inte heller skilja ut vard som ges digitalt fran annan vérd, utan det
ska endast betraktas som ett annat arbetssitt.

Det framgar av savél enkétsvaren som intervjusvaren fran regionernas re-
presentanter att tillimpningen av digital vard dr omfattande. P4 alla omraden
som fragor har stillts inom ramen for projektet pagar arbete med digital vard
1 en majoritet av regionerna. Avseende digitala tjanster och produkter ar det
for foljande produkter och tjénster Gver 80 procent av regionerna som med-
delar att de anvénder det. De anvinder sig av appar for trdning, digital be-
handling och digitalt stod for egenvard. I kartlaggningen framgar det att fem-
tio procent av regionerna anvénder digitalt stod for behandling, uppfoljning
eller traning i dagliga aktiviteter.

Det framgér att regionerna anvénder digitala hjdlpmedel i relativt stor om-
fattning. I ungefir tre fjirdedelar av regionerna anvinds padminnelsehjalpme-
del och bildstdd pa mobiltelefon eller surfplatta. Ogonstyrning till datorer an-
vinds av 61 procent av regionerna, medan 67 procent av dem anvinder
fjérrstyrning for lampor eller dorrar.

Egenmonitorering bidrar till
omstaliningen fill néra vard

Det har i enkétsvaren visat sig att regionerna anvénder digitala produkter och
tjénster for egenmonitorering for en rad olika sjukdomar och tillstind. Van-
ligast ar det att regionerna anvander egenmonitorering for diabetes, astma
och hjartsvikt. For diabetiker dr det ndrmare 90 procent av regionerna som
tillimpar digitala produkter och tjénster for egenmonitorering. Regionerna
har sjdlva angett vad de anvédnder for digitala produkter och tjdnster utdver de
svarsalternativ som redan var specificerade i enkéten. De anger da bland an-
nat hjartflimmer, hjérttransplantation, njursvikt, reumatism och handkirurgi.
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Egenmonitorering anvédnds dven vid specialistmddravard och dialys 1 hem-
met.

Egenmonitorering dr en viktig del av digitaliseringen och ger invanaren en
betydande roll 1 frigor kring sin hédlsa. Omstéllningen till god och néra vard
syftar till att varden i hogre grad organiseras och bedrivs personcentrerad
med utgangspunkt fran patientens behov och forutséttningar.

Regionerna arbetar aktivt kring egenmonitorering. Det &r méanga regioner
som beskriver att de driver pilotprojekt eller testverksamheter. Utifran kart-
laggningens resultat kan man dock inte dra nagon slutsats om arbetet i lan-
dets regioner kring egenmonitorering i stor eller liten utstrackning ar tillfal-
liga projekt eller reguljdr verksamhet. For att besvara den fragan krivs vidare
uppfdljning.

Innovation krokar arm med digital vard

Enkitens sammanstillda svar ger bilden av att det finns uppbyggda strukturer
inom regionen for att frimja utvecklingsprojekt och innovation for tillimp-
ning av digital vard. Det dr ndrmare 90 procent som har svarat att sédana
strukturer finns. Hur arbetsformerna 1 olika regioner ser ut for att frdmja ut-
vecklingen kan se olika ut. Vissa regioner har sérskilda stodjande enheter
som bidrar till det arbetet. Andra regioner uppger att de har separata struk-
turer pé olika nivaer inom olika omraden i regionen.

Avseende initiativtagare till att genomfora utvecklingsprojekt och innovat-
ion for tillimpning av digital vard sé finns det flera. Bilden som malas upp &r
tydlig. Initiativen kan komma fran kirnverksamheten pé lokal niva. Vanligt
forekommande i svaren dr ocksa att initiativ tas av strateger och verksam-
hetsutvecklare inom olika omraden pé regional niva. Att initiativ tas pa nat-
ionell niva framgar ocksa tydligt. I anknytning till det ges exemplet utveckl-
ing av nationella tjdnster som ett specifikt initiativ pd nationell nivd. Endast
Inera och SKR anges som sirskilda och namngivna nationella initiativtagare.

Socialstyrelsen har kartlagt om nya initiativ och pilotprojekt inom digital
vard overgar till reguljar verksamhet. Det r tre av fyra regioner som uppger
att de har exempel pa det.

Den bild som malas upp kan tolkas som att innovation och digitalisering
gér hand 1 hand. I den hir kartldggningen har vi sérskilt frigat efter innovat-
ion som inbegriper digital vard. Att det finns innovation utan digital konno-
tation dr sjdlvklart, men omfattningen péd den innovation kopplat till digital
vard som beskrivs ger vid handen att utvecklingsprojekt och digital vard
manga ganger krokar arm i regionernas arbete.

Framgdngsfaktorer och hinder

Intervjuerna visar att regionerna identifierat savil hinder som faktorer som
ger framgéng avseende tillimpning av digital vard. Det ér framst fyra omra-
den som regionerna ser som bekymmersamma for att digitaliseringen ska dri-
vas pa snabbare, det dr egna resurser, juridik, ekonomi och sékerhet. Framfor
allt egna resurser pekas ut som ett hinder och det 4r ndgot som stimmer
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overens med resultat frdn rapporter som tagits fram pa uppdrag av regioner-
nas it-direktorer.

Regionerna har ocksa identifierat framgéangsfaktorer for tillimpning av di-
gital vard. Det kan bland annat handla om att arbeten behdver vara vl for-
ankrade for att lyckas och att fordndringsledningen har genomforts ordentligt
1 alla led och pa alla nivier. Regionerna nimner dven mod, tjdnstedesign, en-
gagemang och invanarfokus som framgangsfaktorer. Utover det anges ocksa
att cheferna och medarbetarna dr inkluderade i det arbetet fran bdrjan och att
det finns ett 16pande stod for anvéndaren.

Kartlaggningen beskriver dven vissa forutsittningar som behdvs for en
framgangsrik digitalisering. Hér aterfinns samverkan. Det framgar av enké-
terna att samverkan om digital vard mellan regioner ar tydlig. Samtliga reg-
ioner har ett samarbete med universitet eller hogskolor och med Inera. Reg-
ionerna samverkar med manga olika aktorer kring digital vérd.

Aven informationssikerhet dr nigot som spelar roll som en forutsittning.
Tva av tre regioner har ett ledningssystem for informationssékerhet och ytter-
ligare cirka en fjardedel har det delvis. Det finns utrymme for regionerna att
forbattra sitt arbete med informationssidkerhet, sarskilt med tanke péa att klass-
ning och uppfoljning av detsamma inte sker i alls lika stor utstrackning.

Alla deltar inte digitalf

Sambhillet bor utformas s att s manga som mojligt kan ta del av information
digitalt och att de kan anvinda sig av olika e-tjinster. Aven att fi insatser
fran vard och omsorg som digital teknik vilket 1 sig kan ge ett mervérde, ar
av vikt.

Socialstyrelsen fragade regionerna genom intervjuer 1 fem regioner om de
har identifierat nagra sirskilda grupper som i storre eller mindre utstrackning
dn andra grupper anvénder sig av digital vard

De fem regioner som svarade pa fridgorna i intervjuform ger en bild av
vilka grupper som gynnas eller missgynnas av digitala tjénster i vard och om-
sorg. Har ndmns éldre personer, fran 75 ar och uppat, som inte har tillgang
till mobilt bank-id. Personer med funktionsnedséttning tas ocksa upp i sam-
manhanget. Detta stimmer med kunskap vi har i dag som séger att det finns
en dverrepresentation av dldre och personer med funktionsnedséttningar med
lag eller ingen vana att anvdnda digitala verktyg. Deras situation kan beskri-
vas som att de befinner sig 1 ett digitalt utanforskap.

Regionerna ger dven andra exempel pa grupper som anvénder digital vard
1 mindre utstrickning &n Gvriga grupper. Bland annat nimns ungdomar, i det
hér fallet personer som &dr under 18 ar. En annan grupp som beskrivs ér per-
soner med utldndsk hdarkomst och att de anvédnder vissa digitala tjénster i
mindre utstrickning in andra. Aven personer med nigon form av skyddad
identitet tas upp da de inte har tillgang till digitala tjdnster som ovriga har.
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Lardomar infor framtiden

Socialstyrelsen har konstaterat att en utforlig systematisk kartlaggning av di-
gital vard i regionerna saknas. Dirav initiativet till detta projekt att kartldgga
och f6lja upp tillimpningen av digital vard.

Att 18 av 21 regioner svarat pa enkéten visar pa att det finns goda forut-
sattningar for att i framtiden upprepa en liknande undersékning.

Kartliggningen har utgétt fran kriterierna som ingar i God vard och om-
sorg men ocksa fran omstéllningen till god och néra vard. Dessutom finns
Socialstyrelsens arbete med uppfoljning av E-hilsa och vilfardsteknik i kom-
munerna som forebild till studien. Projektet har ocksa avgransats och digital
teknik som uteslutande anvinds av medarbetare i regionerna har inte f6ljts
upp hér.

En viktig aspekt for varden ar produktions- och kapacitetsplanering. Kopp-
lingen till digital vard ar uppenbar, dé digitala tjanster och produkter ménga
ganger anvinds for att 0ka effektivitet och minska resursanvindande. Utifran
svaren i den hédr rapporten gar det dock inte att dra nagra slutsatser huruvida t
ex egenmonitorering bidrar till detta &ven om det atminstone i vissa fall torde
vara fallet. Rétt anvént sa finns troligen en potential att mer tid frigors till
foljd av anvindande av egenmonitorering.

En framtida studie kring tillimpning av digital vard 1 regionerna kunde
tjédna pa att tydligare knytas samman med annan uppfoljning och utvirdering
av vérd i regionerna. Nagot som framgdr 1 den hér kartliggningen &r att reg-
ionerna sjélva inte anser att digital vard ska separeras fran 6vrig vard. Utifran
det synsittet skulle framtida uppfoljningar av regionernas vard tydligare inte-
grera digital vard i 6vrig vard.
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Bilaga 1 Kvalitetsdeklaration

Enkatundersdkning
Tilldmpning av digital vard i regionerna

B50558-1

Inledning

Socialstyrelsens projekt att folja utvecklingen av digital vérd i regionerna. I
projektet ingér att kartlagga och folja upp tillampningen av digital vird. Kart-
laggningen ska innehalla en beskrivning och analys av framgangsfaktorer
och hinder for tillimpningen samt kunna identifiera faktorer som pdverkar
patienternas digitala delaktighet och vardens tillganglighet. Socialstyrelsen
ska bidra med kunskap kring tillimpning av digitalisering i hilso- och sjuk-
vard utifran de kriterier som ingar i God vard och omsorg; kunskapsbaserad,
sdker, individanpassad, effektiv, jimlik och tillgdnglig. Projektledare for da-
tainsamlingen var Axel Fors, A/HT 1. Kontaktpersoner fran Enkétstod var
Daniel Trankell, fragekonstruktor, och My Raquette, statistiker.

Syfte

Syftet med enkéten &r att f4 en bild av regionernas tilldimpning av digital
vérd.

Omfattning
Objekt och population

Denna undersokning har véant sig till regionens foretrddare som arbetar med
digital vard. Populationen omfattar alla regioner. Antalet i méalpopulationen
ar 21 regioner.

Totalundersdkning

Undersokningen ér en totalundersokning, urvalsosidkerhet forekommer dér-
med inte men ddremot dr svarsbortfallet en osékerhetsfaktor.

Fr&gor och variabler

Fragekonstruktoren utformade fragorna i samarbete med projektledaren samt
sakkunnig inom Socialstyrelse. Enkéten omarbetades efter att synpunkter in-
kommit. Enkdten till regionerna bestod av 34 fragor. Fragorna bestar av en
blandning av fragor med fasta svarsalternativ och 6ppna fragor. Med refe-
rensperiod menas vilken tidpunkt svaren avser, t.ex. idag, forra veckan, sen-
aste tre manaderna. Undersokningen referensperiod dr vid svarstillfallet.
Enkdten till regionerna har samverkats med SKR.
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Datainsamling

Datainsamlingen har genomf0rts via en webbenkat. Ett informationsbrev
skickades till regioner via e-post. Datainsamlingen for regioner pagick 21 no-
vember till 12 december 2022. Under insamlingsperioden skickades tvé ordi-
narie paminnelser samt en extra padminnelse om forlingd insamlingsperiod
ut. Insamlingsperioden forléingdes med 7 dagar.

Svarsfrekvens

Det var 18 regioner som besvarade enkiten. Det ger en svarsfrekvens pé 81
procent.

Bortfall

Bortfallet bestar dels av de regioner som inte besvarat enkdten och av parti-
ellt bortfall, dvs. att de inte besvarat vissa fragor i enkédten. Om bortfallet
skiljer sig fran de svarande, med avseende pad undersokningsvariablerna, s
kan skattningarna som grundar sig pa enbart de svarande vara missvisande.
Da det ar tre regioner som inte besvarade enkdten bor resultaten tolkas med
forsiktighet for riket om det kan antas att dessa regioner skiljer sig fran de
svarande. I denna undersokning finns inget partiellt bortfall d& frdgorna ar
obligatoriska.

Tillforlitlighet

Tackningsfel kan bestd av under- och dvertdckning. Undertickning innebér
att det finns regioner som ingar i populationen men saknas i urvalsramen.
Vid 6vertdckning regioner som inte ingdr i populationen i urvalsramen.
Ramtéckningen &r fullstédndig for regioner da det &r en totalundersokning.

Matfel

I samband med datainsamlingen kan slumpmaéssiga och systematiska fel upp-
std, dessa kallas mitfel. De svar som ges kan vara osékra eller felaktiga. De
kan dven bli fel pa grund av att de som svarar har missuppfattat fragan. Det
finns en rad olika kéllor till dessa fel, bl.a. métinstrumentet, informationssy-
stemet och insamlingsséttet. For att minska risk for métfel har enkéten kon-
struerats med dmneskunnig, enkétfragekonstruktor, en statistiker samt i sam-
rad med SKR.

Bearbetning

Vid den manuella och maskinella bearbetningen av datamaterialet kan bear-
betningsfel uppsta. Exempel pé bearbetningsfel ar registreringsfel och kod-
ningsfel. D& insamlingen skett via en webbenkit med fasta alternativ bor re-
gistreringsfelet var litet.

Beskrivhing av data

Statistiska métt
Fran undersokningen redovisas andel och antal {for hela riket.
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Jamforbarhet
Det dr forsta gdngen Socialstyrelsen genomfor regionernas tillimpning av di-
gital vard.

Tillganglighet

Socialstyrelsen publicerar rapporten pa www.socialstyrelsen.se.
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