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FORORD

Svensk halso- och sjukvard har genomgatt stora strukturella forandringar under de senaste
decennierna. Antalet vardplatser har minskat kraftigt och en forskjutning av vard och omsorg
till hemmet paverkar i hog grad bade patienter, narstdende och vardpersonal. Detta samtidigt
med stora demografiska utmaningar dar en aldrande befolkning ska tas om hand av allt farre i
arbetsfor alder. En tydlig stravan fran politiskt hall ar att patienter forvantas ta okat ansvar for
egen halsa och vard. Som stod for denna utveckling lanseras nationella tjanster inom e-halsa.
E-halsa ar ett begrepp som innefattar anvandning av digitala tjanster for att underlatta kontakt
och kommunikation liksom digitala tjanster for undersékning och behandling inom halso- och
sjukvarden. Digital teknik sdsom robotar, artificiell intelligens (Al) och "big data” paverkar och
forandrar sjukvarden. Den stora mangden information, av skiftande kvalitet, om sjukdom och
ohalsa som finns tillganglig via natet paverkar ocksa dagens halso- och sjukvard. Sammantaget
staller detta sjukskoterskor och annan vardpersonal infor krav pa nya kompetenser och forand-
rade arbetssatt.

En forutsattning for att kunna na de hogt satta nationella malen i regeringens och SKL:s
vision e-halsa 2025 ar att politiker och beslutsfattare tar ansvar for styrning, infrastruktur och
finansiering. Trots att e-halsa varit pa den nationella agendan sedan manga ar finns det fortfa-
rande brister i vardens digitala system som utgor risker for patienternas sakerhet, exempelvis
gallande informationsoverforing mellan huvudman och mellan vardgivare. Det saknas aven ter-
mer och begrepp i det nationella fackspraket for en strukturerad dokumentation av omvéardnad.
Sjukskoterskors utbildning inom e-halsa behdver utvecklas i sdval grund- som specialistutbild-
ning, och inom arbetslivet finns det betydande behov gallande kunskap, kompetens och anvan-
darvanlighet. Svensk sjukskoterskeforening arbetar aktivt for att paverka och forbattra dessa
forhallanden.

Med denna Strategi for sjukskéterskors arbete med e-halsa, som utkom forsta gangen
2012, vill foreningen peka pa viktiga forutsattningar och kompetensbehov for att forverk-
liga en e-halsa som ger patienter och narstdende ett mervarde. Strategin beskriver
sjukskoterskors ansvar for en personcentrerad vard baserad pa en humanistisk man-
niskosyn nar digitala hjalpmedel anvands. Strategin lyfter ocksa fram vikten av att sjuk-
skoterskor deltar for att paverka att utvecklingen av eHalsotjanster och valfardsteknik
stodjer omvérdnad.

Stockholm i februari 2019

Ami Hommel
Ordfdérande, Svensk sjukskoterskeforening



Vard och omsorg
som process

Med "vérd och omsorg” avses
atgarder och insatser till enskilda
personer gallande socialtjanst, stod
och service till funktionshindrade
samt halso- och sjukvard enligt
gallande lagar. Omvardnaden har en
central roll i all vard och omsorg.
(Socialstyrelsens termbank)

Omvardnadsinformatik
Omvardnadsinformatik omfattar
vetenskap och praxis dar information
och kunskap inom omvardnad, samt
hantering av detta, integreras med
IKT for att framja halsa hos mannis-
kor, familjer och samhallsgrupper i
hela varlden.

(International Medical Informatics
Association—Nursing Special Interest
group i Helsingfors 2009).

ANVANDNINGSOMRADEN FOR
STRATEGIN OCH BEGREPPET E-HALSA

Strategins dvergripande mal

e-hdlsa stodjer sjukskoterskan i att ge en god och saker personcentrerad evi-
densbaserad vard och omsorg med kontinuitet och ar integrerat i sjukskoterskans
yrkesutovning, ledarskap, kompetens och kunskapsutveckling.

Sjukskoterskor ar betydelsefulla aktorer inom vard och omsorg och med den-
na strategi tydliggors sjukskoterskors roll i den fortsatta utvecklingen av e-halsa
inom omvardnad. Sjukskoterskor utfor vard och omvardnad inom séaval halso- och
sjukvardens organisation som inom omsorgens verksamhetsomrade. Strategin
riktar sig till sjukskoterskor inom klinisk verksamhet, ledning och administration
oavsett verksamhetsomréde samt till sjukskoterskor inom utbildning och forsk-
ning. Sjukskoterskan har ofta en samordnande funktion och ar delaktig i han-
tering av héalsorelaterad information, bade inom den egna organisationen och
mellan vardgivare. Det omfattar bade insamling, lagring, utvardering och kom-
munikation med aktorer och intressenter pa olika nivaer — till exempel patienter,
vard- och omsorgspersonal, vardorganisationer, och administration. E-halsa be-
hover stodja vardens processer for att sakerstalla kontinuitet i vardkedjan och
bidra till patientsakerhet. Information ska finnas tillganglig i ratt format, vid ratt
tillfalle till ratt person i halso- och sjukvard och socialtjanst som underlag for
beslut, genomférande och utvardering av vard och omsorg.

Strategin kan anvandas for att:

e ge stod vid diskussion och utveckling inom klinisk verksamhet samt i andra
professionella sammanhang, bade nationellt och internationellt

e ge vagledning vid utformning av innehallet i sjukskéterskors grund-
och specialistutbildning

¢ idialog med arbetsgivare identifiera sjukskoterskors utbildnings- och kompetens
utvecklingsbehov

e ge inspiration till utvecklings- och forskningsprojekt inom e-hélsa med fokus pa
omvérdnad.



Vad ar e-halsa?

Begreppet e-hdlsa baseras pa Varldshalsoorganisationens (WHO) definition av
halsa. Tillagget av "e” indikerar att anvandning av digital teknik kan 6ka mojlighe-
ten att uppna en god, jamlik och tillganglig halsa for alla i samhallet. Enligt WHO:s
definition (2016; 2018) ar e-halsa anvandning av digital teknik for att till exempel
behandla patienter, genomfora forskning, utbilda studerande, spara sjukdomar
och overvaka folkhalsan. EU-kommissionen har antagit e-halsa som en paraply-
term for tillampningar av digital teknik for att forbattra och utveckla halsa pa
béade individ- och samhallsniva. Detta omfattar egenvard, omsorg, halso- och
sjukvard samt vardens interaktion med patienter, narstaende och évriga intres-
senter (EU 2012).

Begreppet e-hélsa fick sitt genombrott i Sverige nar den Nationella [T-strate-
gin for vard och omsorg ar 2010 bytte namn till Nationell eHalsa — strategin for
tillganglig och séaker information inom vard och omsorg (Socialdepartementet
2010). Ar 2016 lanserade regeringen Vision e-hilsa med malet: "Ar 2025 ska
Sverige vara bast i varlden pa att anvanda digitaliseringens och e-halsans mojlig-
heter i syfte att underlatta for manniskor att uppna en god och jamlik halsa och
valfard samt utveckla och starka egna resurser for okad sjalvstandighet och del-
aktighet i samhallslivet” (Socialdepartementet 2016). Aret efter utgav regeringen
och Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) en handlingsplan fér samverkan vid
genomforande av Vision e-halsa 2025 (Socialdepartementet 2017).

Exempel pa nationella e-halsotjanster ar Sjukvardsradgivningen, 1177.se, Natio-
nell patientéversikt (NPO), Journalen och Vardhandboken (for fler exempel se fakta-
ruta 1).

Ett annat begrepp som lanserats inom framst kommunal vard och omsorg ar
valfardsteknik. Valfardsteknik definieras enlig Socialstyrelsens termbank (2018)
som "digital teknik som syftar till att bibehalla eller oka trygghet, aktivitet, del-
aktighet eller sjalvstandighet for en person som har eller |6per forhojd risk att fa
en funktionsnedsattning”. Exempel pa valfardsteknik ar digitala trygghetslarm,
kameratillsyn, sensorer med paminnelser eller robotar som kan utfora uppgifter
som till exempel att mata eller duscha en person. Valfardsteknik kan anvandas
av personen sjalv eller med hjalp av narstaende eller personal. Tekniken kan be-
viljas som bistand, forskrivas som hjalpmedel for det dagliga livet eller kopas av
anvandaren sjalv.

Informations- och
kommunikationsteknologi, IKT

Den del av IT som bygger pd kommuni-
kation mellan manniskor. Distansutbild-
ningar bygger pa anvandandet av IKT.

Sociala medier

Motesplatser pa internet dar innehallet
skapas av anvandarna och vars syfte
ar att skapa, uppratthalla och utveckla
kontakter och relationer genom infor-
mationsutbyte. Exempel pa sociala me-
dier ar bloggar, internetforum, webb-
platser for videoklipp, chattprogram
och webbaserade fotodagbdcker.

Molntjanst

Externt serverutrymme for dator-
tjanster som ar tillgangligt via internet
fran enskilda datorer. Ett satt for
anvandare/kunder att slippa investera

i dyra losningar och i stallet hyra in sig
hos foretag specialiserade pa specifika
omraden.



E-héalsotjanster
for medborgare

1177.se Vardguiden

pa webben

1177 Sjukvardsradgivningen
Hitta och jamfor vard
Hjalplinjen

Journalen

Mina intyg
Ungdomsmottagning

pa natet UMO.se
Webbtidbokning

E-héalsotjanster
for vard- och
omsorgspersonal

E-blankettjansten

Eira

Elektronisk fodelseanmalan
Elektronisk remiss
Hjalpmedelstjansten
Handelseanalys Nitha
Infektionsverktyget
Intygstjanster

Nationell patientoversikt
(NPO)

Pascal

Rikshandboken

i barnhalsovard
Radgivningsstodet webb
Stod och behandling
Svenska informations-
tjanster for lakemedel (SIL)
Video- och distansmote
Vardhandboken

E-hélsotjanster enligt Inera (2018).

Faktaruta 1.

Flera aktorer sdsom politiker, myndigheter, utbildnings- och forskningsinsti-
tutioner och produktutvecklare ansvarar for att det nationella méalet for e-halsa
uppnas. Alla yrkesgrupper inom halso- och sjukvard och socialtjanst har ansvar
att bidra till utvecklingen av e-hélsa utifran sitt professionella perspektiv.

Utveckling av e-halsa

Halso- och sjukvard ar en kunskaps- och informationsintensiv verksamhet. An-
vandning av digital teknik, ofta i form av informations- och kommunikationstek-
nologi (IKT), utgdr en vasentlig och integrerad del av all vard. Denna anvéandning
kommer fortsatta att 6ka framover. Detta géller saval vid vard av patienter, som
vid kommunikation mellan olika aktorer och organisationer till exempel inom
administration, kvalitetsarbete och forskning. Digitalisering underlattar lagring,
hantering och overforing av information, bidrar till kliniska beslutsstod och moj-
liggor vard pa distans (Black et al. 2011).

Sjukskoterskor behover utifran sitt professionella perspektiv hélla sig infor-
merade och vara rustade for att mota och delta i utvecklingen av e-halsa. An-
vandningen av informationstjanster sdsom sociala medier, sms, mms och halso-
appar i mobiler och surfplattor paverkar halso- och sjukvarden i hog grad idag.
Tillgangen till mobiltelefoni och smarta telefoner som stod for vard, "mhealth”,
ses ha en stor potential for folkhalsan globalt sett. Tillgéng till information okar
patienters och narstdendes mojligheter att ta ansvar for sin egen halsa. Ett ex-
empel ar patienter med diabetes och hogt blodtryck som genomfor sjalvtester
kombinerat med att de far halsoinformation och aterkoppling formedlad via IKT
(Wakefield et al. 2012). Denna utveckling leder till att vardpersonal far en mer
stddjande och vagledande roll i forhallande till en mer kunnig och valinformerad
patient.

Sjukskoterskor stélls infor nya krav och behov i sin stravan att férmedla en
personcentrerad vard (se faktaruta 2) for patienter och narstaende. Utveckling-
en av e-halsa kan innebéra fordelar for patienten sdsom okad flexibilitet och moj-
lighet att vara delaktig och paverka i dagens och framtidens vard och omsorg
men kan ocksa innebara en okad risk for att den personliga integriteten kranks.



CENTRALA OMRADEN FOR ARBETE
MED E-HALSA

E-hdlsa kan paverka manga aspekter rérande struktur, process och darmed
aven resultat i halso- och sjukvarden och omfattar bade forutsattningar, genom-
forande, uppfdljning och utveckling. E-hdlsa méste vara en del av all verksamhets-
utveckling da det i grunden paverkar halso- och sjukvarden och alla dess aktorer.

Digitaliseringen i samhallet i stort och snabba tekniska framsteg paverkar i
hog grad all utveckling inom hélso- och sjukvarden. Svensk sjukskoterskeforen-
ings strategi for e-halsa ar indelad i nagra speciellt angelagna malomraden utifran
sjukskoterskors perspektiv. Omradena ar: Informationshantering, Kommunikation
och samverkan, Etisk vardegrund, Larande och kompetens, Ledning och styrning,
Teknikstod samt Forskning och utveckling. Inom varje omrade finns ett antal pre-
ciserade mal inom sjukskoterskors ansvarsomraden som behdver uppfyllas for
att e-hélsa ska gagna patienter och narstédende. Sjukskoterskors maluppfyllelse
forutsatter att politiker, beslutsfattare och vardgivare bidrar med nédvandig infra-
struktur och ovrigt stod for e-halsa.

Informationshantering

Mal:

® sjukskoterskor ska ha andamalsenlig tillgang till information och beslutsstod vid
vardens genomforande

® sjukskoterskor ska bidra till utveckling av struktur och termer i den elektroniska
journalen

® omvardnadsdokumentation erfordrar en andamalsenlig struktur och ska
uttryckas med standardiserade termer som aterspeglar omvardnadsprocessen
och omvardnadens innehall.

Halso- och sjukvard ar en oerhort informationstat verksamhet och det ar av stor
betydelse for vardens resultat att informationen ar latt tillganglig. Latt atkomlig
information om patienters utredning, diagnos och behandling kan, férutom att
vara en garant for god och saker vard, underlatta samverkan mellan vardnivaer,
yrkesgrupper och i teamarbetet. Ett annat exempel ar att latt tillgangliga sam-
manstallningar av vetenskaplig information har en stark koppling till utveckling
av en evidens- och kunskapsbaserad vard. Patienters och narstdendes inflytande
och delaktighet kan 6ka genom tillgdng till adekvat information. Den elektroniska
journalen ar ett centralt arbetsredskap vid planering, genomforande och utvar-

God vard

God vard ar en halso- och sjukvard
som ar kunskapsbaserad och anda-
malsenlig, saker, patientfokuserad,
effektiv, jamlik och given i rimlig tid.
(Socialstyrelsen 2009
http;//www.socialstyrelsen.se/
indikatorer/godvardverktyg
foruppfoliningochutvardering)

Personcentrerad vard
Personcentrerad vérd innebar
att respektera och bekrafta per-
sonens upplevelse och tolkning
av ohalsa och sjukdom. Vid per-
soncentrerad vard framjas halsa
med utgangspunkt i vad halsa
betyder for just denna enskilda
person. For sjukskoterskans
verksamhet betyder en person-
centrerad vard att personen
satts framfor sin sjukdom och
att personens behov som han/
hon sjalv formulerar dem har lika
stor betydelse vid omvardnaden
som de behov professionell
personal identifierar.

Svensk sjukskoterskeforening,
Svenska Lakaresallskapet och
Dietisternas riksforbund (2019).
Personcentrerad vard -- en karn-
kompetens for god och saker
vard.

Faktaruta 2.



For att sakerstalla en god och
personcentrerad vard kravs
att omvardnadsinformationen
ar en integrerad del av den
information som systematiskt

registreras och sammanstalls.

dering av varden och om den ar latt atkomlig kan god information om omvéardnad
underlatta beslut och samordning av vardinsatserna (LaMantia et al. 2010; Lyhne
et al. 2012).

Digital teknik kan underlatta att hitta information som underlag for beslut och
genomforande av omvardnad. Exempel pa det ar Vardhandboken pé natet, radgiv-
ningsstod vid telefonradgivning och paminnelser i vissa situationer via den elektro-
niska patientjournalen. Den digitala tekniken kan ocksa vara i form av processtod,
som till exempel ett vardprogram eller en standardiserad vardplan.

Tillgdng till standardiserad information som kan kommuniceras over organi-
sationsgranser kan minska risken for missforstdnd. Resurserna Nationell infor-
mationsstruktur och terminologi inom fackomradet vard och omsorg (Nationellt
facksprak, se faktaruta 3) bidrar till att skapa forutsattningar att kunna hantera
och utbyta information pa ett strukturerat, andamalsenligt och standardiserat
satt (Socialstyrelsen 2013; 2017).

En forutsattning ar att det nationella fackspraket innehaller termer och be-
grepp som tacker in behoven inom samtliga kunskapsomraden. Svensk sjuk-
skoterskeforening arbetar for att ICNP (International Classification of Nursing
Practice) ska vara en del av det nationella fackspraket sa att en standardiserad
dokumentation av omvardnad sakras. ICNP forvaltas internationellt av sjukskoter-
skornas varldsorganisation ICN (International Council of Nurses) och finns Gversatt
till svenska sedan flera ar. For att kunskapsomradet omvardnad ska kunna repre-
senteras pa ett systematiskt satt i patientjournalen och aven hamtas ut for sekun-
dar anvandning i olika avseenden som underlag for beslut och kunskapsutveck-
ling, krévs en standardiserad gemensam terminologi. ICNP har potential for att bli
det da den anvands aven internationellt. Sjukskoterskors kunskap och paverkan i
det fortsatta arbetet med utveckling och anvandning av ett nationellt facksprak
for beskrivning av omvardnad ar av stor vikt s att omvardnad kan representeras
systematiskt i saval patientjournaler som nationella kvalitetsregister, riktlinjer och
andra dokument. Det ar vasentligt att sjukskoterskor ar delaktiga i att identifiera
vilka vardprocesser som finns i verksamheten och hur de kan stodjas av digital
teknik for att hoja kvaliteten.

Sjukskoterskor ansvarar for att information om omvardnad finns i tillracklig
omfattning och med sadan kvalitet att den bidrar till en helhetsbild av patientens
halsosituation och vardbehov. For att sakerstalla en god och personcentrerad
vard kravs att omvardnadsinformationen ar en integrerad del av den information
som systematiskt registreras och sammanstalls. Sjukskoterskors insatser och
omvardnad utgor en betydande del av verksamheten inom vard och omsorg, men
ar sallan en tydlig del av det som rapporteras. For att omvardnadsinformationen i



journalen ska kunna registreras, exempelvis i nationella kvalitetsregister, behover
sjukskoterskor ha tillgang till termer, begrepp och klassifikationer som ingar i det
nationella fackspraket och stalla krav pa att standardiserade termer och begrepp
for dokumentation av omvardnad ska ingé i fackspraket.

Nationella fackspraket &r en gemensam resurs
for vard och omsorg och bestar av fem delar:
¢ Nationellt 6verenskomna begrepp och termer som ar publicerade i Socialstyrelsens termbank
e Nationellt faststallda statistiska klassifikationer och kodverk
¢ Begreppssystemet Snomed CT
e Metoder for utveckling och forvaltning
e Regler for anvandning

Klassifikationer: Kodverk:
ICD-10-SE: Internationell statistisk klassifika- Benamningen kodverk anvands har
tion av sjukdomar och relaterade halsoproblem. for klassifikationer som har en mindre
ICF och ICF-CY: Internationell klassifikation omfattande eller komplex systematik.
av funktionstillstand, funktionshinder och halsa, Exempel pa vanligt forekommande kodverk
respektive barn- och ungdomsversionen av ar beskrivning av kon, socioekonomisk
densamma. tillhorighet, boendeform, kliniktyp
KVA: Klassifikation av vardatgarder som om- och livsstilsfaktorer.
fattar en gemensam nordisk kirurgisk atgards-
klassifikation och en svensk klassifikation av Nationell informationsstruktur
medicinska atgarder. och nationellt facksprék

(Socialstyrelsen 2013).

Faktaruta 3.
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For fordjupad information se Svensk sjukskoterskeforening
om Nationellt facksprak och terminologier pa www.swenurse.se




Telenursing

Innebar att ge omvardnad pa distans
med anvandning av distanséver-
bryggande teknik nar det ar ett
fysiskt avstand mellan patient

och sjukskoterska.
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Kommunikation och samverkan

Mal:

® sjukskoterskor ska anvanda tillampningar av e-halsa for kommunikation
och samverkan utifran ett kritiskt forhallningssatt avseende nytta
och anvandarvanlighet

® anvandningen av e-halsa ska underlatta mote och kommunikation med patienter
och narstaende samt underlatta samverkan med andra yrkesgrupper och
vardgivare

® e-halsa ska anvandas sa att det starker patienters delaktighet och kontroll
over vardinsatser.

Motet och interaktionen mellan sjukskoterska och patient paverkas vid anvandandet
av e-hélsa. E-halsa kan stddja vardeskapande omvardnadsprocesser utifran patien-
tens behov, men det finns ocksa en risk att tekniken bidrar till frustration och fram-
lingskap. | motet mellan sjukskoterska och patient ar det tva subjekt som mots, dar
den digitala tekniken ska ha en stodjande och inte en dominerande funktion.

En viktig vardegrund for kommunikationen ar att stddja integritet, kontinuitet och
delaktighet utifran patienter och narstaendes perspektiv. Med stod av digital teknik
kan kontinuitet och delaktighet starkas vilket samtidigt kraver att sjukskoterskor
uppmarksammar att integriteten bevaras. Kommunikation via digital teknik skiljer
sig at beroende pa vilken teknisk [6sning och form som anvands. Till exempel skapar
kommunikation i realtid i ett videokonferenssamtal i hemsjukvarden forutsattningar
for en tvavagskommunikation och dialog. Kommunikation via e-post, sms, diskus-
sionsforum eller via skriven text i en elektronisk journal har mer karaktar av envags-
kommunikation. | gengéld ger dessa senare former storre flexibilitet i tid och rum.

eHalsotjanster som till exempel Nationell patientdversikt (NPO) mojliggdr for
vardpersonal att, med patientens samtycke, ta del av journalinformation som regist-
rerats hos andra vardgivare. Webbplatsen 1177.se Vardguiden riktas till patienter
och nérstaende for att underlatta radfragning, tidsbokning, recepthantering med
mera. Journalen som nas pa natet via inloggning med bankID gor det mojligt for
patienter att kunna ta del av informationen i den egna journalen.

Vard och omvéardnad péa distans (benamns ibland telemedicin och "telenursing”)
genom eHalsotjanster sdsom Video- och distansméte och plattformen fér Stod och
behandling gor att specialistkompetens och resurser kan utnyttjas mer effektivt
(Nilsson et al. 2010). Omvardnad pa distans kan ockséa oka patienters trygghet och
mojlighet till eget boende genom att kontakten med ansvarig sjukskoterska blir enk-
lare och att tillgangligheten 6kar (Kristoffersson et al. 2019).



Sjukskoterskor kan underlatta kommunikationen med patienter och narstaende
genom att anvanda eHalsotjanster. Samtidigt maste risker och hot mot sekretess,
integritet och vardighet minimeras genom att patientens forutsattningar och prefe-
renser for kommunikation respekteras. Maktfordelningen mellan patient och sjuk-
skoterska forskjuts da patienten sjalv via natet har tillgang till information om halsa
och ohalsa. Kravet pa sjukskoterskor att vara radgivare och vagledare i relation till
patientens egen stravan att uppna och uppratthalla halsa 6kar.

Missvisande och osaklig information via natet kan skapa forvirring eller oro hos
patienter och narstdende. Sjukskoterskors undervisande funktion far okad tyngd
och det medfor behov av utveckling av evidensbaserat undervisningsmaterial for
patienter och néarstdende som kan anvandas via digital teknik (Bowles et al. 2015).

Etisk vdardegrund

Mal:
® vid anvandning av e-halsa ska centrala grundlaggande varden
som patienters sarbarhet, vardighet, integritet och sjalvbestammande beaktas
® sjukskoterskor ska verka for att alla patienter far en personcentrerad vard
oavsett i vilken omfattning de har tillgéng till informations- och kommunikations-
teknologi
® sjukskoterskors anvandning av sociala medier ska baseras pa kunskap
och ett kritiskt forhallningssatt, bade professionellt och som privatperson.

Anvandning av e-halsotjanster och valfardsteknik har stor potential i vadrden men
etiska aspekter behover alltid beaktas noga vid inforande av digital teknik (Inter-
national Council of Nurses 2014). Omvéardnad utgar frédn en humanistisk grund-
syn dar manniskan ses som en aktiv skapande person och som en del av ett
sammanhang med mojlighet att gora val och ta ansvar. Respekt for personens
sarbarhet, vardighet, integritet och sjalvbestammande ar forutsattningar for att
personen ska uppleva ett gott bemdtande (Svensk sjukskoterskeforening 2016).
Detta ar grundlaggande varden som maste respekteras ocksa nar digital teknik
anvands i motet med patient eller narstaende. Anvandningen av eHalsotjanster
ska aven stodja mojligheten till tillit, hopp och mening samt att lidande lindras.
Motet mellan sjukskoterska och patient kraver etisk kompetens, medvetenhet,
ett gott omdome samt ett etiskt reflekterat forhallningssatt som sakerstaller att
sekretess uppratthalls. Sjukskoterskor har ett professionellt ansvar att ge patien-
ten ett bemotande och omhandertagande som utgar fran omvardnadens varde-

Sjukskoterskor har ansvar for

att bemotande och omhander-
tagande av patienten utgar fran
omvardnadens vardegrund ocksa
nar e-halsa anvands som stod.
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Informatik

Vetenskapligt omrade som studerar
anvandningen av informationsteknik
och hur sadan teknik bor utformas
och tillampas pa ett andamalsenligt
satt. For att inom vard och omsorg
betona att tekniken ar ett bland andra
verktyg for att na battre halsa sa har

e-halsa borjat anvandas som begrepp.

Alla sjukskoterskor behdver ha
kompetens inom e-halsa for att
kunna erbjuda patienter och
narstaende god vard.
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grund (International Council of Nurses 2014; Svensk sjukskoterskeforening 2016)
ocksa nar e-halsa anvands som stdd. Sjukskoterskor ska ta hansyn till behov och
resurser for kommunikation och minimera risken for att patienter upplever digitalt
utanforskap (Zwijsen et al. 2011). Alla personer kan eller orkar inte ta en sa aktiv
roll som kravs vid anvandning av e-halsa. Detta kan begransa kontakterna med
en halso- och sjukvard och socialtjanst som snabbt digitaliseras. | Sverige fanns
det ar 2018 totalt 516 000 personer som inte anvande internet alls, (Internetstif-
telsen, 2018). De flesta angav som skal att de inte fann nagon nytta med internet.
Sjukskoterskor har ett ansvar att medverka till att aven denna grupp personer far
tillgang till prevention, information och omvardnad i en omfattning som motsvarar
deras behov (Zwijsen et al. 2011).

Det behdvs riktlinjer inom halso- och sjukvéard som reglerar sjukskoterskors
och annan vardpersonals anvandning av digital teknik och sociala medier dar den
professionella rollen tydligt skiljs fran den privata. Den etiska aspekten omfattar
aven ett personligt ansvar att i sitt privata liv hantera sin narvaro och kommunika-
tion genom sociala medier pa ett sddant satt att inte det professionella ansvaret
och relationen till patienterna aventyras. Gransen mellan arbetsliv och privatliv be-
hover medvetandegoras sa att sjukskoterskor handlar etiskt gott utifran etisk re-
flektion och medvetenhet. For detta syfte har Svensk sjukskoterskeforening utar-
betat en Etisk kompass for sjukskoterskors anvandning av sociala medier (2017a).

Larande och kompetens

Mal:

® e-hélsa ska inga i sjukskoterskors utbildning pa alla nivaer och i det fortsatta
yrkeslivet

® Sjukskoterskors forvantade kompetens inom omradet e-hélsa och informatik
behover vara artikulerad och kand

® specifik kompetensutveckling inom e-halsa for sjukskoterskor kravs for att
sakerstalla utvardering och utveckling av e-halsa anpassad till omvardnad.

Alla sjukskoterskor behover ha kompetens inom karnkompetensen informatik och
e-halsa for att kunna erbjuda patienter och narstaende god véard. | sjukskoterske-
utbildningar bor e-halsa/informatik ingd som larandemal pa bade grund- och avan-
cerad niva (QSEN 2018; Svensk sjukskoterskeforening 2017b). Det méste ocksa
finnas mojligheter till kontinuerlig utveckling i yrkeslivet av kompetens inom e-
halsa. Digitala larandemiljer, till exempel virtuella kompetenstraningscentra och



applikationer, ar betydelsefulla stod for larande och i forlangningen en saker vard.
Digital teknik kan underlatta ett individuellt anpassat larande vad galler tid, rum
och innehall. E-hélsa ger mojlighet att simulera vardsituationer vilket bor anvandas
bade inom utbildning av sjukskéterskor och vid larande i yrkeslivet, till exempel
vid inférandet av nya riktlinjer, behandlingsrutiner och medicinteknisk apparatur.

Sjukskoterskor har ett personligt ansvar att sjalv se till att ha tillracklig kunskap
och formaga att uppréatthalla sin kompetens genom att folja kunskapsutvecklingen
inom omvardnad vilket ocksa omfattar e-halsa och informatik. For att klara detta be-
hovs tillgang till forskningsbaserad kunskap i form av databaser och olika kunskaps-
underlag exempelvis riktlinjer och beslutsstod anslutna till patientjournalen.

For att beharska omvardnad via eHalsotjanster behover sjukskoterskor ha kun-
skap och forstaelse for hur den digitala tekniken paverkar interaktionen mellan mann-
iskor (Walivaara 2012). Sjukskoterskor maste kunna ge vagledning i den komplexa
varld av vardinformation som via natet finns tillganglig for invanarna. Med ratt kom-
petens kan sjukskoterskors insatser bidra till att patienter och narstaende blir battre
informerade och darigenom far 6kade mojligheter till delaktighet i den egna varden.

Det finns behov av sjukskoterskor med specifik expertkunskap inom omradet
e-halsa och omvardnadsinformatik. Med 0kad kompetens kan sjukskoterskor uti-
fran ett kritiskt forhaliningssatt delta i utvardering av befintliga digitala stdd och
fungera som kravstallare for att utveckla nya eHalsotjanster anpassade till om-
vardnad. Kunskapskrav i informatik pa grundniva beskrivs i Kompetensbeskrivning
for legitimerad sjukskoterska (Svensk sjukskoterskeforening 2017b) och krav aven
pa specialistniva finns beskrivet i en kompetensbeskrivning framtagen av Sektio-
nen for omvardnadsinformatik (2012).

Ledning och styrning

Mal:

® anvandandet av e-halsa ska vara integrerat i verksamhetsutvecklingen

® sjukskoterskor i ledande positioner ansvarar for att sakerstalla att e-halsa
framjar en personcentrerad vard

® e-hdlsa ska framja en god arbetsorganisation och arbetsmiljo.

Vardgivare, oavsett huvudmannaskap, har ansvar for att styra och hantera ut-
vecklingen av e-halsa. Sjukskoterskor i ledande positioner behover prioritera
fragor om implementering och forvaltning av e-halsa i den strategiska verksam-
hetsutvecklingen. Inférandet av digital teknik i vard och omsorg innebar verksam-

Inforandet av digital teknik i vard
och omsorg innebar en verksam-
hetsutveckling eftersom det

har en omfattande paverkan pa
struktur, process och resultat.

13



Sjukskoterskor behdver utifran sin
omvardnadskompetens vara med
tidigt i processen som kravstallare,
vid utveckling och inférande av ny
digital teknik i varden.
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hetsutveckling eftersom det har en omfattande paverkan pa struktur, process
och resultat. Den digitala tekniken paverkar vardens processer direkt, till exempel
genom digitala vardmoten, medicinteknisk utrustning och administrativa system
for kontakt mellan vardgivare men ocksa indirekt genom att tillhandahélla be-
slutstod och information till sjukskoterskor i olika omvardnadssituationer.

Ledning av halso- och sjukvard ska vara organiserad sa att hog patientsakerhet
och god kvalitet pa varden tillgodoses samtidigt som kostnadseffektiviteten fram-
jas (Halso- och sjukvardslag 2017:30). Det ska finnas ledningssystem for kvalitet
och patientsakerhet (SOSFS 2011:9) som beskriver hur den digitala teknikens forde-
lar utnyttjas. Verksamhetsledningen har ansvar for att sakerstalla att e-halsa leder
till en god och personcentrerad vard med hog informationssakerhet. Ledningen
ansvarar aven for att e-halsa stodjer sjukskoterskors yrkesutdvning och bidrar till
en god arbetsmiljo.

Funktioner inom e-halsa kan understodja sjukskéterskors ledningsuppdrag ge-
nom att underlatta uppfdljning och utveckling av exempelvis metoder for utredning
och behandling, risk- och avvikelsehantering, bemotande av patienter och kompe-
tensutveckling hos medarbetare. En standardiserad struktur och standardiserade
termer okar ocksa mojligheten att ateranvanda information fran den elektroniska
journalen och andra digitala system. Ateranvandning av information underlattar
utvardering av vardkvalitet och att gora dppna jamforelser av den vard som for-
medlas.

Teknikstod

Mal:

e tekniska losningar och eHalsotjanster ska vara tillrackligt flexibla, tillgangliga
och sakra for att stodja sjukskoterskors ansvarsomrade

® sjukskoterskor ar och behover vara kravstallare och innovatérer i utveckling
av tekniska losningar och eHalsotjanster

® sjukskoterskor ar med och bevakar att tekniska losningar och eHalsotjanster
har hog informations- och patientsakerhet.

Den digitala teknikens utformning och innehall skiljer sig at beroende pa verk-
samhetens behov av stdd. Det stalls helt olika krav pa en teknisk I6sning som
ska anvandas av patienter jamfort med system som sammanstaller information
fran en lokal niva till en regional, nationell eller internationell niva. Utvecklingen
inom vard och omsorg kraver mer mobil och personligt anpassad utrustning.



Tekniska losningar och eHalsotjanster behdver samordna information péa flexibla
satt, kunna nas genom en inloggning (single-sign-on) och presentera informatio-
nen pa ett for mottagaren andamalsenligt satt. For att stodja en saker vard dar
resurser anvands optimalt behover information kunna hamtas frén olika delar
av journalsystemet och data kunna Overforas direkt fran patientjournalen till ex-
empelvis nationella kvalitetsregister. interoperabilitet som inbegriper tekniska,
semantiska, juridiska och organisatoriska aspekter, blir viktigt i detta samman-
hang. For att uppna detta maste sjukskoterskor utifran sin omvardnadskompe-
tens vara med tidigt i processen som kravstallare, vid utveckling och inférande
av digital teknik i vard och omsorg.

Det sker en snabb utveckling av e-halsotjanster, digitala produkter och app-
likationer i mobiler eller surfplattor som okar flexibiliteten och mojliggor vard av
hog kvalitet i olika miljoer, bade vid vardinrattningar och i hemmet. Framtagandet
av valfardsteknik kan bidra till sakrare boendemiljo och ékad sjélvstandighet for
funktionshindrade och aldre personer. Framover kommer kontinuerlig 6vervak-
ning av vissa vitala tecken vara mer vanligt, liksom att smarta klader ar en del
av behandlingen vid vissa sjukdomar. Utveckling pagar med att kunna registrera
matvarden direkt pa huden, till exempel via utsondringar och indirekt genom att
mata processer inuti kroppen. Kladesplagg utvecklade med nanoteknik kan till
exempel registrera och reagera pa bararens kroppsvarme eller hjartaktivitet,
byta farg eller andra genomslappligheten (Lymberis 2011).

Digital teknik sasom robotar, artificiell intelligens (Al) och "big data” paverkar
vard och omsorg i hog grad. Nya tjanster och nya satt att sammanstalla data som
grund for forskning inom medicin och omvardnad kommer att forandra sjukvarden
pa manga satt. Tillit mellan patient och vardpersonal behover diskuteras och etiska
fragestallningar belysas och uppréatthallas i den allt mer digitaliserade halso- och
sjukvarden, med ett 6kat fokus pa hur informationen i patientjournaler lagras, hante-
ras och kan delas péa ett sakert satt.

Informationssakerheten maste vara hog och behover utformas séa att processer
i halso- och sjukvard far det onskade stodet gallande innehall, tillgang och flexibilitet
samt att det gar att spara anvandares aktivitet i systemet.

Informations- och patientsakerheten regleras via Patientsakerhetslagen, Pa-
tientdatalagen, Personuppgiftslagen, Offentlighets- och sekretesslagen, Lagen
om medicintekniska produkter och Socialstyrelsens foreskrift om journalforing
och behandling av personuppgifter (se faktaruta 4). Fran maj 2018 galler ocksa
Dataskyddsférordningen/General Data Protection Regulation (GDPR) som lag i alla
EU:s medlemslander.

15
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Styrdokument for informations- och patientsdkerhet ar 2018

De lagar och forordningar som framforallt kan vara aktuella i arbetet med E-hélsa och digitalisering ar:

Halso- och sjukvardslagen (2017:30) HSL

Med halso- och sjukvard avses i denna lag medicinskt forebygga, utreda och behandla sjukdomar och
skador, sjuktransporter, och omhandertagande av avlidna. Lagen omfattar inte tandvard enligt tandvards-
lagen (1985:125). Med huvudman avses i denna lag det landsting eller den kommun som enligt lagen an-
svarar for att erbjuda halso- och sjukvard. Med vérdgivare avses i denna lag statlig myndighet, landsting,
kommun, annan juridisk person eller enskild naringsidkare som bedriver halso- och sjukvardsverksamhet.

Patientdatalagen (2008:355)
Denna lag tillampas vid vardgivares behandling av personuppgifter inom halso- och sjukvarden.
I lagen finns ocksa bestammelser om skyldighet att féra patientjournal.

Patientdataférordningen (2008:360)

Denna forordning tillampas vid behandling av personuppgifter inom halso- och sjukvarden som ar helt eller
delvis automatiserad och som regleras av patientdatalagen (2008:355). Socialstyrelsens féreskrifter och
allmanna rad (SOSFS 2011:9) om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete kan aven vara aktuellt.

Socialstyrelsens foreskrifter HSLF-FS 2016:40
Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (HSLF-FS 2016:40) om journalféring och behandling
av personuppgifter i halso- och sjukvarden

Socialtjanstlagen (2001:453), SoL och lagen (1993:387) om stod och service till vissa
funktionshindrade, LSS

Dessa lagar reglerar individers ratt att fa insatser och stod, samt dokumentation. Teknikanvandning
som medfor personuppgiftshantering inom detta verksamhetsomrade regleras av lag (2001:454) om
behandling av personuppgifter inom socialtjansten och av férordning (2001:637) om behandling av
personuppgifter inom socialtjansten.

Personuppgiftslagen (1998:204), PuL

Personuppgiftslagen (PulL) tradde i kraft 1998 och har till syfte att skydda manniskor mot att deras
personliga integritet kranks nar personuppgifter behandlas. Uppgifter om patienter/brukare inom vard
och omsorg omfattas av sekretess och ska betraktas som kansliga eller mycket kénsliga. En hog niva
av informations- och IT-sakerhet kravs. PuL ersattes av GDPR 2018.

Faktaruta 4.



...fortsattning: Styrdokument fér informations- och patientsdakerhet ar 2018

De lagar och forordningar som framforallt kan vara aktuella i arbetet med E-hélsa och digitalisering ar:

Dataskyddsforordningen (GDPR)

Dataskyddsforordningen (GDPR) géller som lag i alla EU:s medlemslander. Forordningen innebér en hel del
forandringar for de som behandlar personuppgifter och starkta rattigheter for den enskilde nar det galler
personlig integritet. Kansliga personuppgifter har breddats och fortydligats som begrepp.

Patientdataférordningen (2008:360)

Denna forordning tillampas vid behandling av personuppgifter inom héalso- och sjukvarden som ar helt eller
delvis automatiserad och som regleras av patientdatalagen (2008:355). Socialstyrelsens foreskrifter och
allmanna rad (SOSFS 2011:9) om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete kan dven vara aktuellt.

Kameradvervakningslagen (2013:460), KOL

Reglerar anvandning av kamerautrustning. Vid anvandning av kamerautrustning pa platser dit allman-
heten inte har tilltrade far kamera anvandas endast om den enskilde har lamnat sitt samtycke, om det
sker for berattigade andamal eller efter en bedémning av den enskildes intresse av att inte bli dver-
vakad stallt i forhallande till vilket intresse som ska tillgodoses och hur tekniken anvands, den sa kallade
overviktsprincipen.

Grundlagsskyddet

Skydd mot frihetsberévande

Enligt 2 kap. 6 § forsta stycket Regeringsformen (RF) ar var och en gentemot det allmanna skyddad mot
patvingat kroppsligt ingrepp. Enligt 8 § i samma kapitel ska individer aven tillforsakras ett skydd mot
frihetsberdvanden.

Skydd mot intrang i integriteten

Av 2 kap. 6 § andra stycket RF ar var och en gentemot det allmanna skyddad mot betydande ingrepp

i den personliga integriteten, om det sker utan samtycke och innebar 6vervakning och kartlaggning av
den enskildes personliga forhallanden.

Méjlighet till undantag

Undantag fran grundlagsskyddet far enligt 2 kap. 21 § RF endast goras for att tillgodose andamal som ar
godtagbara i ett demokratiskt samhalle och far aldrig ga utéver vad som ar nédvandigt med hansyn till
det andamal som har féranlett dem.

Faktaruta 4.

17



Forskning och utveckling

Mal:
® sjukskoterskor bedriver forskning och utvecklingsarbete som stodjer utveckling
av en omvardnadsanpassad och personcentrerad e-hélsa.

Det ar betydelsefullt att sjukskoterskor ar aktiva och bedriver forskning inom
omréadet e-halsa for att oka kunskapen om digitala tjanster och utrustningar och
ytterligare starka omvardnadens roll och betydelse for patientens valbefinnande.
| Patientdatalagen (2008:355) anges att ett syfte med en patientjournal ar
att den ska kunna utgora data for forskning. Sjukskéterskor bidrar med en stor
mangd information till patientjournalen och att anvanda den liksom data fran olika
register ar ett perspektiv p& omvardnadsforskning som behdver starkas. Omra-
den av sarskilt intresse for omvardnad ar teamsamverkan med stod av digital
teknik, termer och begrepp for att beskriva omvardnad, beslutsstod for omvard-
nad och eHalsotjanster dar ny teknik kan dka patientens delaktighet (Bakken et
al. 2008, Nahm et al. 2018). Sjukskaéterskor ar ocksa betydelsefulla aktorer vid
implementering av forskningsresultat och innovationer. Sjukskoterskor behdver
inta en tydlig position i utveckling av vardverksamhet med stod av digitala tjans-
ter och paverka utvecklingen sa att det gynnar god omvardnad av patienter och
narstdende samt sjukskoterskors forutsattningar att utfora ett gott arbete



SLUTORD

Héalso- och sjukvard ar en kunskaps- och informationsintensiv verksamhet dar
digital teknik spelar en allt viktigare roll i all vard och omsorg, saval i den direkta
varden av patienten, indirekt vard genom kommunikation mellan olika aktorer
eller organisationer, administrativt arbete, som i kvalitetsarbete och forskning.

Manga aktorer har ett stort ansvar for att malet ska kunna uppnas. Utbild-
nings- och forskningsinstitutioner har ansvar for att utveckla kunskap och kom-
petens kring e-halsa, bade pa ett individuellt plan och som profession. Vard-
givare och ledare inom halso- och sjukvérd och socialtjanst har ansvar for att
infora och organisera vard och omsorg med stod av IKT som framjar en god och
saker vard. Utvecklare av eHalsotjanster och informationssystem har ett ansvar
att géra dem anvandarvanliga, med bevarande av patientsakerhet och integritet.

Varje sjukskoterskas personliga individuella ansvar maste betonas — att sjalv
se till att ha tillracklig kunskap och kompetens om e-halsa, och att ha formaga
att uppdatera sin kompetens kontinuerligt.

Svensk sjukskoterskeforening anser att:

® e-halsa ska framja en jamlik och personcentrerad vard

® e-hélsa ar ett betydelsefullt verktyg for att oka tillganglighet och patienters
delaktighet i halso- och sjukvard

® c-halsa ska ingd i sjukskoterskors utbildning pa alla nivaer

® e-hélsa ska vara val integrerat i sjukskoterskors yrkesutdvning, ledarskap
och kunskapsutveckling

® sjukskoterskors anvandning av e-hélsa ska utga fran omvardnadens vardegrund
och motverka digitalt utanférskap

® sjukskoterskor har, oavsett verksamhetsomrade, ansvar att bidra med sin
kompetens och paverka utveckling, inférande och utvardering av e-hélsa.
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