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Forord

Socialstyrelsen har pa regeringens uppdrag féljt upp de stimulansmedel som
Sveriges Kommuner och Landsting har fordelat till regioner, regionférbund
och kommunférbund. Medlen har fordelats inom ramen for 6verenskommel-
sen Stod till en evidensbaserad praktik for god kvalitet inom socialtjénsten.
Syftet med medlen &r att paskynda utvecklingen inom e-halsoomradet i
kommunerna.

| rapporten beskrivs det utvecklingsarbete som har gjorts med stod av
dessa stimulansmedel.

Rapporten har skrivits av utredaren Dick Lindberg och ansvarig enhetschef
har varit Eva Wallin.

Lars-Erik Holm
Generaldirektor
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Sammanfattning

Sammanfattning

Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) har inom ramen for éverenskom-
melsen med regeringen, ”Stdd till en evidenshaserad praktik for god kvalitet
inom socialtjansten”, fordelat statliga medel for att paskynda e-hélso-
utvecklingen inom socialtjansten under 2013. Totalt har SKL foérdelat 90
miljoner kronor. Av dessa har 20 miljoner anvénts till att finansiera regionala
e-halsosamordnare och 70 miljoner till aktiviteter for att utveckla e-hdlsan i
kommunerna. Medlen ska anvéandas for att

* infora e-tjanster inom socialtjansten for brukare och allménheten

« alla berérda medarbetare i socialtjansten ska ha tillgang till séker roll- och
behdrighetsidentifikation (elD)

* inféra mobil dokumentation i hemtjansten

» sakerstélla att de trygghetslarm som kommunen beviljat ar digitala och
fungerar

« paborja inférande och anvandning av Nationell patient6versikt (NPO).

Socialstyrelsen konstaterar att kommunerna haft kort pa sig att komma igang
med utvecklingsarbetet och flera l&nsorganisationer raknar darfér med att
aterbetala delar av de utbetalda stimulansmedlen till staten. Stimulansbidra-
gen har dock bidragit till att satta igang processer som annars inte hade
kommit igang, eller varit betydligt langsammare.

Det har varit stor aktivitet nar det géller att ansluta kommuner till NPO
som konsumenter, sa att de kan ta del av halso- och sjukvardsdokumentation
fran andra vardhuvudman. | 13 lan var samtliga kommuner redan anslutna
fore 2013 eller kommer att anslutas under aret. | fem lan pagar ett arbete och
kommunerna planerar en anslutning under 2014. | Vastra Gétalands lan finns
dock inga tydliga planer for nar kommunerna ska anslutas till NPO.

Relativt fa kommuner hade fore 2013 utvecklat e-tjanster till brukare och
allmanheten inom socialtjansten. | en majoritet av l&nen har dock flera pro-
jekt startats under aret. | nagra lan har en gemensam plattform for e-tjanster
tagits fram och det pagar forstudier, och pilotversioner av e-tjanster testas i
nagra kommuner. Nagra av de idéer som utvecklas ar e-tjanster for ansok-
ningar av ekonomiskt bistand och hemtjéanstinsatser.

| flera 1&n har kommunerna prioriterat ett arbete med att utveckla mobila
tjanster. De flesta lansorganisationerna genomfor pilotprojekt under aret for
att forbattra kunskapslaget nar det galler mobila tjanster. | nagra lan har en
eller flera kommuner malet att satta mobila hjalpmedel i drift for bredare
grupper av medarbetare inom hemtjansten och hemsjukvarden.

Samtliga lansorganisationer rapporterar att det pagar en utveckling for att
Oka anvandningen av saker roll- och behdrighetsidentifikation. | de 1an dar
den legitimerade personalen inte har SITHS-kort &r malet att alla ska fa detta.
I de flesta Ian pagar ett arbete med att ocksa utrusta socialtjanstens personal
med korten, t.ex. chefer och handlaggare. I ndgra lan vill kommunerna ocksa
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utrusta andra personalkategorier med SITHS-Kort, t.ex. inom skolhélsovar-
den.

Nér det galler digitalisering av trygghetslarm pagar kartlaggningar av laget
och lansorganisationerna stoder kommunerna i att ta fram genomforandepla-
ner for inférandet. Lanssamordnarna arbetar ocksa med att bygga upp kun-
skap i kommunerna om behovet av att vaxla dver till digitala 16sningar och
vilka tekniska losningar som star till buds.

Ett fatal kommuner har prioriterat arbetet med att infora maéjligheter for
kommunerna att sjalva producera information i den nationella patient-
oversikten (NPO). Manga kommuner ar tveksamma till att ansluta sig ef-
tersom kostnaderna upplevs som alltfor stora i relation till den nytta de kan se
med systemet.

Lanssamordnarna har noterat att sma kommuner ofta har svarigheter att
delta i utvecklingsarbetet inom e-halsoomradet. Aven om de kan ansdka om
medel for att finansiera arbetet saknas ofta kompetens inom omradet. Vidare
visar det sig svart att ersatta personal pa nyckelpositioner for att de ska kunna
delta i utvecklingsarbetet.

| 6verenskommelsen mellan staten och SKL framgar att lanet eller
regionen sjalv ska tillféra minst motsvarande belopp for samma dandamal som
de fatt i stimulansmedel. Lansorganisationerna har tagit fram system for rap-
portering av den arbetstid som 1aggs ned i kommunerna for utvecklingsar-
betet for att kunna berdkna kommunernas medfinansiering i satsningen. Dar-
emot ar det inte mojligt att félja upp hur mycket tid som lagts ned. Detta kan
goras forst nar verksamhetsaret ar slut.
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Inom ramen for regeringens och SKL:s dverenskommelse ”Stdd till en evi-
densbaserad praktik for god kvalitet inom socialtjansten” har SKL formedlat
stimulansbidrag till kommunerna for att utveckla e-hdlsa i socialtjansten un-
der 2013. Totalt har SKL fordelat 90 miljoner kronor. Av dessa har 20 miljo-
ner kronor anvénts till att finansiera regionala e-hdlsosamordnare och 70
miljoner kronor till aktiviteter for att utveckla e-hdlsan i kommunerna. Med-
len ska anvéndas for att

* infora e-tjanster inom socialtjansten for invanarna t.ex. for enskilda som
vill ta del av information som ror den egna personen eller nagon anhorig,
vélja utforare eller att ha kontakt med sin eller sin anhérigas utférare

« alla berérda medarbetare i socialtjansten ska ha tillgang till séker roll- och
behdrighetsidentifikation (elD) som ger mojlighet att dokumentera mobilt
och att komma at information pa ett enkelt satt

« infora mobil dokumentation i hemtjansten, sa att medarbetarna kan doku-
mentera pa plats hemma hos brukarna och dven komma at relevant in-
formation dar — genom surfplattor, mobiltelefoner eller andra tekniska
hjalpmedel

* sdkerstélla att de trygghetslarm som kommunen beviljat &r digitala och
fungerar

« paborja inforande och anvandning av Nationell patient6versikt (NPO).

Uppdraget

Regeringen gav Socialstyrelsen i uppdrag att

o folja upp hur 2013 ars stimulansbidrag for att utveckla e-halsa i social-
tjansten har anvants och om villkoren for anvandningen av medlen har
uppfyllts

* ta fram nyckeltal for anvandandet av e-hélsa i kommunerna

« folja upp pa Socialstyrelsens webbplats och redovisa de framtagna nyckel-
talen pa ett satt som ar lattillgangligt, transparent och sa langt som majligt
jamforbart mellan kommuner

* beskriva och analysera resultaten som framkommer av uppféljningen av
nyckeltalen, for att underlatta tolkning och anvandning pa bade lokal, reg-
ional och nationell niva.

Uppdraget ska genomforas i samrad med Statskontoret och Digitaliserings-
kommissionen (N 2012:04) (dir. 2012:61).

Redovisningen av uppfdljningen av stimulanshidragen ska l&mnas till So-
cialdepartementet senast den 13 december 2013 och redovisningen av nyck-
eltal for anvandandet av e-hélsa i kommunerna och av beskrivning och ana-
lys av resultaten ska goras senast den 31 maj 2014.

Denna delrapport avser uppfoljningen av stimulansmedlen.
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Omfattning och avgransningar

Forutom att fordela stimulansmedlen har SKL fatt i uppdrag att pa nationell
niva stodja kommuner och enskilda utférare i utvecklingen av e-halsan. For
detta har SKL fatt 14,5 miljoner kronor for att samordna och genomféra
dessa uppdrag och ska under 2013

« ta fram och sprida en véagledning for utveckling av e-tjanster for invanarna
inom socialtjansten

 ansvara for upphandling av avtal, inklusive forvaltning, avseende séker-
hetslésningarna for roll- och behdrighetskontroll inom vard och omsorg —
gemensamt for kommuner och landsting

e inratta en stodfunktion for fragor om trygghetslarm under 2013

* ta fram och sprida en vagledning for nya satt att arbeta med trygghetslarm

» samordna och analysera ett forsok med mobila I6sningar inom hemtjénst
och hemsjukvard och utifran detta ta fram och sprida en vagledning pa
omradet

* ansvara for upphandling av en ny version av Nationell Patientoversikt
(NPO).

« ta fram och sprida en vagledning till kommunerna om NPO

e gora en forstudie om utveckling av socialtjansten pa 1177.se.

Av overenskommelsen mellan staten och SKL framgar att det nationella sto-
det ska ga hand i hand med de stimulansmedel som fordelas till lanen. I Soci-
alstyrelsens redovisning ska det beskrivas hur stimulansmedlen har férdelats,
till vilken typ av verksamhet och till vilka kommuner. Daremot ingar inte att
redovisa utfallet av de stodinsatser som SKL fick i uppdrag att utfora. Detta
gor Statskontoret.

Medlen har fordelats under 2013 och de flesta regionférbund och kom-
munférbund kom inte igdng med verksamheterna forran efter sommaren. Det
ar darfor inte mojligt att redovisa nagra effekter av satsningen. Insatserna
som gors med stod av dessa medel har inte avslutats nar denna rapport skrivs.

Genomforande och metod

For att genomfora denna uppfoljning har Socialstyrelsen tagit del av lansor-
ganisationernas genomfdérandeplaner, delarsrapporter och annan dokumentat-
ion samt intervjuat samtliga regionala samordnare, via telefon eller vid mo-
ten. Intervjuerna genomfordes under september och oktober. Vidare har
myndigheten haft terkommande kontakter med SKL och métt samtliga reg-
ionala e-hdlsosamordnare vid ett gemensamt seminarium.
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Hur har medlen fordelats?

I slutet av januari 2013 gick SKL ut med en inbjudan till kommunférbunden,
regionforbunden och regionerna att ansoka om stimulansmedel och att teckna
avtal med SKL om genomftrandet av satsningen. De regionala aktdrerna
uppmanades att skriva en anstkan, en genomforandeplan och ett avtal och
sénda dessa till SKL senast den 15 mars 2013. Enligt SKL:s anvisningar
skulle avtalen baseras pa dverenskommelsen mellan staten och SKL. Déar
framgar bl.a. att arbete ska bedrivas inom ramen for de fem malomradena.

Den 17 april fattade SKL beslut om férdelning av medlen. Varje lan fick
en grundpott om 500 000 kronor plus en fordelning utifran antalet invanare i
lanet for att finansiera e-hdalsosamordnarna. Gotland som &r den minsta reg-
ionen fick 557 000 kronor och Stockholm som &r den storsta fick 2 595 000
kronor. Stimulansmedlen for aktiviteter inom de fem angivna malomradena
fordelades dels efter hur manga kommuner som finns i lanet, dels efter anta-
let invanare i lanet. Detta i enlighet med 6verenskommelsen mellan staten
och SKL. Har blev fordelningen 890 000 kronor for Gotland och 13 878 000
kronor for Vastra Gotaland. Medlen betalades ut under maj och juni manader
till respektive sokande lansorganisation.

Respektive lans- eller regiondirektor hade undertecknat avtalen for sina re-
spektive organisationer, i enlighet med SKL:s instruktioner.

Hur har ledningen

och samordningen organiserats?

I de flesta lansorganisationer har satsningen inforlivats i de ordinarie struk-
turerna for ledning, styrning och samordning. Arbetet styrs oftast av en styr-
grupp bestaende av lanets socialchefer. | mindre lan ar alla socialchefer med,
i strre 1an en grupp med ett urval av socialcheferna. I 1&n d&r man har orga-
niserat sig i regioner eller regionfoérbund finns ocksa ofta ndgon representant
for landstinget med i styrgruppen. | lan dar arbetet leds av ett kommunfor-
bund finns inte landstinget med i styrgrupperna. Andra personalkategorier
som finns med i dessa styrgrupper &r it-chefer och i vissa 1an chefsekonomer
fran kommunerna. Dessa styrgrupper planerar att sammantrada tva till fyra
ganger per termin. Ett undantag ar kommunalférbundet i Blekinge som inte
har uppdraget fran sina medlemmar att hantera fragor inom socialtjansten.
Styrgruppen bestar har av LSVO (ledning, styrning vard och omsorg). Denna
utgors av omsorgschefer fran lanets kommuner, en sjukhusdirektor vid Blek-
inge lans landsting och chefen for Blekinge komptenscenter.

For samordning av utvecklingsarbetet i l&nen har de flesta l&nsorganisat-
ionerna satt samman arbetsgrupper bestaende av en till tre representanter fran
kommunerna. Det ar ofta medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS), ut-
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vecklingsledare, it-chefer eller andra representanter fran socialtjansten. Dessa
har till uppgift att fora ut information till sina kommuner och ta med sig erfa-
renheter fran kommunerna till arbetsgruppen. Dessa grupper méts regelbun-
det, varje eller varannan manad. | nagot lan traffas de inte utan har istallet
regelbundna telefonméten.

Lanssamordnare

Alla lansorganisationer har anstallt samordnare for e-halsoarbetet. | de flesta
fall pa heltid, men nagra arbetar med uppdraget pa deltid. I ett par Ian har
lansorganisationen valt att 1&gga dessa tjanster i kommunerna. | dessa l&n
leds alltsa det praktiska arbetet med e-halsoutvecklingen fran kommunerna®,

Trots att satsningen ar relativt ny har flera av e-hdlsosamordnarna hunnit
sluta och nya har kommit till. Detta har i dessa fall forsenat arbetet eftersom
det har tagit tid for den nye samordnaren att komma in i arbetet.

Har villkoret om medfinansiering uppfyllts?

I dverenskommelsen mellan staten och SKL framgar att lanet eller regionen
sjalv ska tillféra minst motsvarande belopp for samma andamal som de fatt i
stimulansmedel.

De flesta lansorganisationerna har kommit éverens med kommunerna, i
nagot lan genom skriftliga avtal men i de flesta genom Gverenskommelser
med socialchefer eller motsvarande som deltar i styr- och ledningsgrupper,
att de ska sta for en medfinansiering som minst motsvarar stimulansbidragen
(se bilaga 2). Dessa 6verenskommelser innebar att kommunerna star for
finansieringen av arbetstiden for e-hdlsosamordnare i kommunerna, personal
som ingar i projektgrupper och eventuella konsultkostnader som inte betalas
med stimulansmedlen. I vissa l&n raknar man dven resor och moteskostnader
som medfinansiering. Kommunerna rapporterar till lanssamordnarna i re-
spektive 1&n hur mycket tid som har lagts ner i e-hdlsoarbetet, med olika fre-
kvens. Vissa lansorganisationer begar in rapporter manatligen, andra mera
sallan. | storstadslanen, Stockholm, Vastra Gotaland och Skane har de tagit
fram en gemensam projektplattform. Kommunerna l&gger dér in sina projek-
tansokningar och anger en preliminar tidsatgang. Efter avslutat projekt gor
kommunerna en slutrapport i samma verktyg. Denna ska bl.a. innehalla en
slutlig rapportering av hur mycket tid kommunen eller kommunerna har lagt
ner i det projektet.

Nagot lan mater antalet timmar pa gruppniva. Detta innebar att de raknar
antalet deltagare i styrgrupper, projekt- och arbetsgrupper och multiplicerar
detta med antalet timmar de har deltagit i métena.

Vastkom, lansorganisationen i Vastra Gotaland, har beslutat att sjalv sta
for lanets medfinansiering och gor detta genom att ersétta kommunerna for
den tid personalen lagger ner pa e-halsoarbetet. | Norrbotten har kommuner-
na bidragit med 350 000 kronor for e-hélsoutveckling férutom den tid perso-

! Karlskrona, Eskilstuna, Uppsala
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nalen lagger ned pa e-halsoutveckling. Pengar som betalas ut till Kommun-
forbundet.

De flesta lan tillampar en schablon dér de raknar pa kostnaderna for det
antal timmar som kommunerna lagger ner pa e-halsoarbetet. Schablonerna
varierar mellan 380 och 500 kronor per timme. Nagra lansorganisationer har
begart in faktiska lonekostnader fran kommunerna och gér mer exakta be-
rakningar av kostnaderna utifran detta. Lanssamordnarna hade vid tiden for
intervjutillfallena inte uppgifter om hur mycket tid personalen i kommunerna
hade lagt ner pa arbete med utveckling av e-halsa och kunde inte heller redo-
gora for hur mycket medel som hade forbrukats. De flesta uppskattade dock
att den tid som kommunerna kommer att rapportera kommer att dverstiga
nivan for stimulansbidraget. Ett 1an menar att flera kommuner hade natt ni-
van for den begarda medfinansieringen redan i borjan av september.

Lansorganisationerna har tagit fram system for rapportering av den arbets-
tid som l4ggs ned i kommunerna for utvecklingsarbetet for att kunna berdkna
kommunernas medfinansiering i satsningen. Daremot ar det inte mojligt att
folja upp hur mycket tid som lagts ned. Detta kan goras forst nar verksam-
hetsaret ar slut.

Hur langt har kommunerna kommit?

I tabell 1 beskrivs hur stor andel av kommunerna som redan 2012 hade infort
e-hdlsoinsatser eller planerar att infora detta under 2013 respektive 2015.
Uppgifterna ar hdmtade ur lansorganisationernas redovisning till SKL i au-
gusti 2013. Samtliga lan utom tre? hade besvarat enkéten till SKL. Antal
kommuner i underlaget ar 235, dvs. 81 procent av landets kommuner. Av
tabellen framgar att de omraden som kommunerna framforallt bedriver ut-
veckling inom &r mobil dokumentation och NPO. | 16 procent av kommu-
nerna fanns 2012 personal som anvénde mobila verktyg for att dokumentera i
kommunens verksamhetssystem. Det var i regel hemtjanstpersonal och halso-
och sjukvardspersonal som anvande surfplattor, mobiler och béarbara datorer.
Ar 2015 planerar 62 procent av kommunerna att ha infort system fér mobil
dokumentation. Kommunerna planerar ocksa for en utveckling nar det galler
att ta del av information i NPO. Fran 2012 dar 13 procent av kommunerna
var anslutna till NPO till 2015 da 78 procent av kommunerna riknar med att
vara anslutna.

Nar det géller att ansluta sig till NPO for att producera information s& att
andra vardhuvudman ska kunna ta del av denna ser bilden annorlunda ut.
Ingen kommun kunde producera information 2012 och nagon enstaka raknar
med att gora detta 2013 och endast 11 procent raknar med att vara igadng som
producenter 2015.

Av de svarande kommunerna hade en majoritet inga planer for nér de
skulle ansluta sig till NPO som producent eller uppgav att de planerade en
anslutning senare &n 2015.

2 Skéne, Ostergétland och Sédermanland, totalt 55 kommuner.
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Tabell 1. Andel kommuner som har, eller planerar att inféra e- halsoinsatser.
Laget for 2012 och mal for aren 2013 och 2015, i procent.

E-halsoinsatser 2012 2013 2015
E-tjanster 38 45 69
Saker roll och behdrighet 78 85 84
Mobil dokumentation 16 35 62
Mobil dokumentation, lasa information 15 34 56
NPO konsument 13 62 78
NPO producent 0 0 11
Digitala trygghetslarm 54 58 64
N=235

E-tjanster

Av lansorganisationernas genomforandeplaner framgar att det i de flesta lan
fanns ett fatal e-tjanster fore 2013. | vissa lan fanns inga alls. Det rader en
viss osékerhet om vad som avses med e-tjanst inom socialtjansten. SKL har
dock definierat begreppet i den vagledning for e-tjanster i socialtjansten® som
publicerades i juni 2013:

En e-tjanst formedlas elektroniskt. Handlaggningen &r interaktiv vilket in-

nebdr att den sker i ndgon form av dialog mellan brukare och handlag-

gare. Den ar offentligt finansierad och riktas i forsta hand till socialtjans-
tens brukare men aven till andra invanare, t ex anhoriga som har
anledning att ha kontakt med socialtjansten. Tjansten kan utféras av saval
kommunala som privata aktorer.
Denna definition anger att en e-tjanst riktas till enskilda som énskar kontakt
med socialtjansten. Det kan handla om personer som inte har kontakt med
socialtjansten sedan tidigare eller personer som &r brukare och deras anh6-
riga. Definitionen utesluter textsidor som ligger pa kommunens webbplats
och som inte erbjuder ndgon elektronisk interaktivitet mellan den enskilde
och kommunen. Det kan ocksa handla om och blanketter for ansokningar
m.m. som &r avsedda att skrivas ut, fyllas i och skickas till kommunen.
Exempel pa tjanster som fanns i nagra kommuner fore 2013 &r tjanster for
vardplanering via video6verforing, jamforelseverktyg for sarskilda boenden
och tjanster for ansokning om ekonomiskt bistand. Nagon kommun hade
vidare en tjanst for att valja hemtjanstutforare enligt lagen (2008:962) om
valfrihetssystem (LOV).

Lanssamordnarna rapporterar att det under 2013 kommit igang arbete i
flera 1an med att utveckla och upphandla gemensamma systemplattformar for
e-tjanster for allmanheten och brukare. Flera lanssamordnare menar att
manga kommuner inte har befolkningsunderlag och finansiell kapacitet for
att utveckla e-tjanster pa egen hand. De har darfor ett behov att utveckla ge-
mensamma standarder och tekniska plattformar som ska gora det lttare att ta
fram e-tjanster, enskilt i kommunerna eller gemensamt i lanet. Exempel pa
tjanster som &r i olika stadier av utveckling ar:

% http://www.skl.se/vi_arbetar_med/halsaochvard/ehalsa/lkommunal-ehalsa/nyhetsarkiv/vagledning-etjanst
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 Tillsyn via video. Motiven for detta &r att 0ka tryggheten for den enskilde
utan att hemtjénsten behover gora resor for att besoka aldre ménniskor
som bor i det egna hemmet. Vasteras stad har utvecklat ett system for till-
syn via videokamera. Manga kommuner i landet har efterfragat deras erfa-
renheter och Vasteras arrangerade ett seminarium i oktober 2013 dar lans-
samordnare och kommunrepresentanter fran stora delar av landet deltog.

« Tjanster for ansokan om bistand och insatser. Exempelvis hemtjénstinsat-
ser, matdistribution, trygghetslarm och ekonomiskt bistand. Vissa av dessa
elektroniska ansokningar kréver ytterligare kontakter med handlaggare.
Andra ansokningar handlaggs helt och hallet via natet.

* Information om och val av sarskilt boende. En stor andel av kommunerna
har information om sina sérskilda boenden pa sina webbplatser. Dessa &r i
de flesta fall inte kopplade till en tjanst som gor det mojligt att valja bo-
ende. Kommunerna informerar om att den enskilde kan ha réatt till bistand i
form av sérskilt boende, men inte till en sérskild plats. Det & kommunen
som fordelar platser i de séarskilda boenden som star till buds. Nagra fa
kommuner utvecklar en tjanst dar den enskilde ska kunna dnska ett sarskilt
boende som han eller hon har valt ut.

 Nagra kommuner utvecklar system for distansmoten eller vardplanerings-
moten via videoanslutning. Systemen ska kunna vara tillgédngliga for olika
vardgivare och for den enskilde brukaren.

Digitala trygghetslarm

| statens Gverenskommelse med SKL anges att medlen bland annat ska an-
vandas for att sékerstélla att de trygghetslarm som kommunen beviljar &r
digitala och fungerar. Bakgrunden &r att Telia planerar att l1agga ner de ana-
loga telestationerna 2015. Detta inneb&r kommunerna &r tvingade att finna
andra, digitala, I6sningar for de trygghetslarm som installeras.

| hdlften av lanen &r det en eller nagra fa kommuner som har infort, eller
ska infora digitala larm for alla brukare under 2013. | ytterligare nagra lan
planerar flera kommuner att infora digitala larm under 2014. Halften av l&ns-
samordnarna arbetar med att kartldgga situationen och att hjalpa kommuner-
na i att ta fram genomfdérandeplaner for inférande av digitala trygghetslarm.
De arbetar ocksa med att bygga upp kunskap i kommunerna om behovet av
att vaxla over till digitala 1osningar och vilka tekniska losningar som star till
buds.

Det rader olika uppfattningar om hur brattom det ar att infora digitala 16s-
ningar. | flera lan utgar man fran att det inte kommer att finnas bredband eller
mobiltéackning pa alla orter till 2015. I sina mal for hela perioden anger dér-
for flera lansorganisationer att man till 2015 ska sakerstalla att de larm som
finns ska fungera som avsett. Detta ldmnar Oppet for att fortsatta anvanda
analoga larm. I tre 1an anger man som mal for 2015 att alla analoga larm ska
vara utbytta mot digitala. Tva lan anger att man avser att byta ut de analoga
mot digitala med forbehallet “dar det ar mojligt”, d.v.s. dar bredbandsut-
byggnaden medger en digitalisering.

Sammanfattningsvis beddmer Socialstyrelsen att digitalisering av trygg-
hetslarmen &r det omrade som verkar ha prioriterats lagst inom ramen for

UTVECKLING AV E-HALSA | KOMMUNERNA 13
SOCIALSTYRELSEN



Resultat

14

denna satsning. Detta syns i hur lansorganisationerna har fordelat medlen i
den prelimin&ra budget de gjorde i anslutning till de genomfdrandeplaner de
sammanstéllde under varen 2013. Detta bekraftas ocksa av de beskrivningar
som lanssamordnarna gav i samband med intervjuerna under hésten 2013.
Socialstyrelsen konstaterar att det finns risk att brukare i vissa kommuner
kommer att vara utan trygghetslarm efter 2015 om inte kommunerna paskyn-
dar inférandet av digitala trygghetslarm.

Saker roll- och behdrighetsidentifikation

De allra flesta kommuner har idag digitala verksamhetssystem. Dessutom
pagar en utveckling med mojligheter till mobil tillgang till verksamhets-
systemen, for att lasa och for att dokumentera. Vidare pagar en process dar
allt fler kommuner ansluter sig till nationella och regionala system: NPO,
Pascal, Prator m.m. Allt detta staller krav pa att anvandarna kan logga in pa
ett sékert sétt. Allt fler kommuner anvénder sig av s.k. SITHS-kort for detta.
Ett SITHS-kort innehaller en personlig Telia e-legitimation och ett tjanstecer-
tifikat. Kortet kan dven kompletteras med ett certifikat som &r anpassat efter
lokala férhallanden. Kortet kan anvéandas for inloggning till datorer och olika
it-baserade system. SITHS-korten har utvecklats av Inera som &r landsting-
ens och regionernas bolag for att utveckla och forvalta tjanster inom e-hélsa
och e-forvaltning.

Hélften av lansorganisationerna rapporterar att samtlig halso- och sjuk-
vardspersonal inom kommunerna har SITHS-kort for inloggning i de lokala,
regionala och nationella systemen. | andra lan ar anvéndningen av SITHS-
kort inte utbyggd till fullo. I de flesta kommuner har socialtjanstpersonalen
inte tillgang till SITHS-kort for inloggning i verksamhetssystem.

Utgivning och administration av SITHS-kort och uppdatering av HSA-
katalogen skots i vissa lan av landstingen som tagit pa sig detta ansvar ocksa
for kommunerna. | andra 1&n skdter kommunerna sjalva utgivning och admi-
nistration av SITHS-kort och HSA-katalogen.

Samtliga lan rapporterar att det pagar en utveckling for att 6ka anvand-
ningen av séker roll- och behdrighetsidentifikation. | de 1an dar den legitime-
rade personalen inte har SITHS-kort ar malet att alla ska fa detta. | de flesta
lan pagar ett arbete med att ocksa utrusta socialtjanstens personal med kor-
ten. | ndgra lan vill man ocksa utrusta andra kategorier med SITHS-kort, t.ex.
inom skolhélsovarden. Det pagar i flera lan kartlaggningar, anpassning av
verksamhetssystemen och utveckling av strukturer och rutiner for att fa till en
saker anvandning av korten. Det pagar ocksa ett arbete hos leverantorerna av
verksamhetssystem att anpassa dessa for saker inloggning.

Mobil dokumentation och tillgang till information

Ett mindre antal kommuner anvéander mobila redskap for att hemtjénst- och
hemsjukvardspersonal ska ha tillgang till information fran verksamhetssy-
stem och NPO och for att kunna registrera insatser och dokumentera i verk-
samhetssystemen. Detta gérs med hjélp av barbara datorer, surfplattor, mo-
biltelefoner och digitala pennor som lagrar information. En majoritet av
ldnsorganisationerna rapporterar att man har for avsikt att kartlagga behoven
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och de tekniska och sakerhetsmassiga forutsattningarna for att inféra mobila
hjalpmedel. De flesta lansorganisationerna genomfor pilotprojekt under aret
for att forbattra kunskapslaget. | nagra Ian har en eller flera kommuner malet
att satta mobila hjalpmedel i drift for bredare grupper av medarbetare inom
hemtjansten och hemsjukvarden. Inga andra personalkategorier namns, var-
ken for pilotprojekt eller for inférande av mobilitet i skarp drift. Socialstyrel-
sen beddmer att boendestddjare och annan socialtjéanstpersonal med rérliga
arbetsuppgifter skulle kunna ha behov av att komma at information eller att
dokumentera insatser utanfér kontoret. | nio av lanen har man som mal att
minst 50 procent av halso- och sjukvardspersonalen och hemtjénstpersonalen
ska ha tillgang till mobil information och méjlighet att dokumentera senast ar
2015.

NPO konsument

Kommunerna har under 2013 arbetat med att ansluta sig till den nationella
patientoversikten (NPO) som konsumenter. | fem l4n var inga kommuner
anslutna fore 2013, Véstra Gotalands 1an. | 13 1an har samtliga kommuner
anslutit sig, eller planerar att ansluta sig till NPO. Under 2014 &r malet att i
ytterligare fem lan samtliga kommuner ansluts. | Vastra Goétalands lan finns
inga tydliga planer for anslutningar. Anslutningarna till NPO &r enligt l4ns-
samordnarna det hogst prioriterade malet for kommunerna. | takt med att
kommunerna ansluter sig till NPO genomférs utbildning av den personal som
ska anvénda systemet.

| nagra lan har landstinget haft lokala 6verenskommelser med kommuner-
na och dessa har haft tillgang till landstingets elektroniska journaler. | dessa
lan har kommunerna inte varit lika motiverade att inféra NPO eftersom de
har tillgang till motsvarande uppgifter for de egna kommuninvanarna genom
tillgangen till landstingsjournalerna.

For att kommunerna ska fa tillgang till landstingets journaler kravs ett
medgivande fran den enskilde patienten eller brukaren.

NPO producent

Ungefar hélften av lansorganisationerna rapporterar att kommunerna inte har
paborjat ndgot arbete med att bli producenter i NPO. Det stora hindret ar att
anslutningsavgifterna &r for hdga och att prismodellen inte ger klarhet om
framtida kostnader. Detta &r sérskilt patagligt for mindre kommuner och ide-
ella och privata utforare. Det finns ocksa tekniska hinder som gor det svart
for kommunerna att bli producenter.

| dagsléaget (2013) ar det en handfull kommuner som &r anslutna som pro-
ducenter. Alla dessa ar dock inte aktiva i att producera information i syste-
met. Ytterligare ett fatal lansorganisationer anger att NPO producent ar ett
prioriterat omrade och att man forbereder sig for en anslutning. 1 ett par lan
har kommunerna pagaende projekt for att utveckla termer och begrepp for att
harmonisera spraket infor anslutningen. Nagra kommuner kommer att ansluta
sig for att bli producenter under 2014. Majoriteten av kommunerna raknar
med att vara anslutna 2015. Nagra har dock sagt att man ansluter sig under
forutséattning att prisbilden blir en annan.
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Hur har stimulansmedlen anvants?

Lansorganisationerna skrev under varen en genomférandeplan och ett avtal
med SKL. | dessa genomforandeplaner lamnade nagra en budget for hur de
avsag att fordela de medel som SKL hade tilldelat varje lan (se bilaga 1). Sex
lansorganisationer lamnade en sadan preliminar budget for de aktiviteter man
tankte genomfdra och 6vriga hade inte lamnat ndgon budget for planerade
aktiviteter. Nagra lansorganisationer hade antingen lagt alla medel pa de tre
budgetposterna samordning, styrning/ledning och néatverk eller inte gjort
nagon budget alls. De som lagt alla medel pa de administrativa budgetposter-
na hade gjort detta med avsikt att férdela medlen allt eftersom ansékningar
fran kommunerna kommer in eller att gemensamma projekt satts igang.
Samtliga l&nssamordnare betonar dock att budgetarna &r hogst preliminéra.
Budgetarna gjordes i de flesta fall innan det hade gjorts nagra kartlaggningar
eller behovsanalyser.

Vid en genomgang av dessa budgetar visar det sig att de omraden som
lansorganisationerna har avsatt mest medel till &r utveckling av e-tjanster och
verktyg och system for att hemtjanst- och hélso- och sjukvardspersonal ska
kunna dokumentera och ta del av information mobilt.

De flesta lanssamordnarna uttrycker i intervjuerna att kommunerna inte
kommer att hinna forbruka de medel de fatt sig tilldelade fér 2013. Lanssam-
ordnarna menar att de har en begrénsad tid for att genomfora planerna for
2013. Genomforandeplaner och avtal skrevs i de flesta fall i april och medlen
rekvirerades i de flesta 1an under maj.

Nér intervjuerna for denna uppfoljning gjordes hade de flesta lansorgani-
sationerna annu inte forbrukat nagra stérre summor av medlen. Storstadsla-
nen hade t.ex. inte alls gjort ndgon fordelning till kommunerna for utveckl-
ingsarbete. De vantade fortfarande pa ansékningar fran kommunerna och
hade ingen bild av den forvéntade forbrukningen. De flesta aktiviteter bor-
jade forst efter sommaren och manga kommer inte igang forran under tredje
kvartalet. Lanssamordnarna har darfor bett att SKL ska begéra hos Socialde-
partementet att medlen far anvandas ocksa under forsta kvartalet 2014.

Vad betyder stimulansmedlen for utvecklingen?

Socialstyrelsen gor beddmningen att stimulansmedlen har inneburit att pro-
cesser har kommit igang som annars inte skulle ha gjort det. Fjorton av lans-
samordnarna menar att stimulansmedlen har mycket stor eller ganska stor
betydelse for e-halsoutvecklingen i kommunerna. Tva kan inte bedoma eller
menar att de varken gjort till eller fran. Fyra har inte besvarat enkéten.

De regionala samordnarna har en central roll nar det géller att driva pa ut-
vecklingen. Det &r sérskilt tydligt utanfor storstadslanen. Styr- och lednings-
grupper har bildats i de flesta lan. | flera 1&an har arbetet inforlivats i de redan
existerande strukturerna for styrning och ledning. De regionala samordnarna
har varit motorer i att bilda lansovergripande arbetsgrupper med representan-
ter for kommunerna och i nagra fall med deltagande fran landstinget. Social-
styrelsen konstaterar att insatsomradena verkar vara val valda, de svarar mot
de behov som finns i kommunerna och det har i flera 1an varit latt att ansluta
de nya insatserna till ett redan pagaende arbete.
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De storre och medelstora kommunerna har haft l4ttare att avsatta personal
och resurser for att ta del av satsningen. Mindre kommuner har ofta stora
svarigheter att avdela personal for att delta i ett regionalt eller nationellt ut-
vecklingsarbete. De har oftare svarigheter att hitta personal som har tid och
lamplig kompetens for ett utvecklingsarbete som galler e-halsofragor. Aven
om det inom ramen for satsningen finns medel att ersatta kommunerna for att
avdela personal, sa kan kommunen inte alltid hitta ersattare for personer som
sitter pa nyckelposter. Det korta tidsperspektivet har ocksa inneburit svarig-
heter att rekrytera personer med I&mplig kompetens till lanssamordnartjans-
terna.

Tidsaspekten har varit ett problem i flera 1an. Avtalen med SKL var Kklara i
april och flera lansorganisationer startade inte arbetet forran i samband med
detta. Detta har inneburit att det praktiska arbetet kom igang strax fore som-
maren och i flera l&n forst efter sommaren. Foljden blir att aktiviteterna ska
genomforas under ett halvar. Socialstyrelsen konstaterar att kommunerna har
haft kort pa sig att komma igang med utvecklingsarbetet och flera lansorga-
nisationer raknar darfor med att de kommer att fa aterbetala delar av de utbe-
talada stimulansmedlen.

Vilken roll har Famna och Vardforetagarna spelat?

I 6verenskommelsen mellan regeringen och SKL avsattes 0,5 miljoner kro-
nor vardera till Famna och Vardforetagarna for att dessa skulle tillsatta sam-
ordnare inom sina respektive organisationer. Famna anstéllde en person i
april 2013 och Vardforetagarna har anlitat en person pa konsultbasis, cirka
25 procent.

Vardforetagarna har 161 medlemsforetag som arbetar inom éldreomsorgen
och 309 med vard och behandling inom bl.a. individ och familjeomsorg och
Famna har ca 50 medlemsorganisationer. Famna l&t gora en utredning 2009
dér det bl.a. framkom att av de 292 000 personer som arbetade inom &ldre-
omsorgen var ca 62 000 (21 procent) anstéllda av privata foretag och organi-
sationer. De flesta av dessa var anstallda i foretag. De privata aktdrerna utgor
alltsa en icke obetydlig andel av marknaden inom den kommunala varden
och omsorgen.

Famna bedriver ett internt utvecklingsarbete inom e-halsoomradet. De har
ett e-halsonétverk och bedriver kompetensutveckling bland sina medlemmar.
Vardforetagarna ar framforallt en arbetsgivarorganisation och har inget in-
ternt e-halsoarbete. Bada organisationerna har tagit del i SKL:s nationella
projekt for utveckling av NPO. Famna och Vérdféretagarna har inte kanne-
dom om i vilken utstrdckning deras medlemmar har deltagit i lokala projekt.
Lanssamordnarna anger att privata och ideella utférare endast har deltagit i
lokala utvecklingsprojekt i sex lan.

Organisationerna menar att deras kompetens inte efterfragas sa ofta i det
lokala arbetet. Kommunerna betraktar séllan de privata och ideella utférarna
som samarbetspartner som man kan bedriva ett gemensamt utvecklingsarbete
tillsammans med.

De privata och ideella utforarna har ofta verksamhet i flera kommuner vil-
ket enligt dem ger dem en unik kunskap om hur olika system fungerar. De
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menar att de med sitt interkommunala perspektiv skulle kunna bidra med mer
av sina erfarenheter och kompetens i utvecklingsarbetet pa nationell, regional
och lokal niva.
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Bilaga 1 Fordelning av stimulansmedel 2013

Bilaga 1.
FOordelning av stimulansmedel 2013

Tilldelade medel Tilldelade medel

Lan for samordnare for aktiviteter

Stockholms |&n 2595 254 10 857 289
Uppsala lan 839 242 2 215 357
Sédermanlands lan 773 056 2 092 202
Ostergétiands lan 931 854 3160 008
JOnkodpings lan 838 507 2 816 096
Sodra Smaland 684 988 1647 051
Kalmar lan 733511 2 308 581
Gotlands lan 557 412 332 206
Blekinge lan 653 256 1168 074
Skane lan 1755198 8 607 173
Hallands lan 802 270 1837 762
Vastra Gotalands lan 2 093 480 11 784 508
Varmlands lan 773 229 2 937 668
Orebro lan 782 081 2 487 522
Vastmanlands lan 754 717 2 145 326
Dalarnas lan 777 065 2831111
Géavleborgs lan 776 629 2 226 057
Vasternorrlands lan 742 593 1738 591
Jamtlands lan 626 527 1431671
Vasterbottens lan 760 136 2768 742
Norrbottens lan 748 994 2 607 003
Totalt 20 000 000 70 000 000

Kalla: Sveriges Kommuner och Landsting
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Bilaga 2.
Redovisning av medfinansiering

Muntlig
férankring
Skriftiga avtal  /avtal
Regelbunden med med
redovisning kommunemna,  komm.
Tilldelade Beraknad av tid m.m. Redovisning  alt. villkor om
medel for medfinansi  fran vid i projektan- medfinans
Lan aktiviteter ering kommuner projektslut sokningar iering
Stockholms lan 10 857 289 10 900 000 X X
Uppsala lan 2 215 357 2 345 000 X X
Soédermanlands lan 2092 202 2100 000 X X
Ostergétlands l&n 3160 008 4 730 000
(Regionen star for
medfinansieringen)
Jonkdpings lan 2 816 096 3282 000 X X
S6dra Smaland 1647 051 2332 000 X X
Kalmar lan 2 308 581 2 308 581 X
Gotlands lan 332 206 332 000 X
Blekinge lan 1168 074 1168 000 X
Skane lan 8 607 173 9 000 000 X
Hallands lan 1837 762 Kommunerna X
atar sig att
medfinansiera
stimulansmedl|
en med minst
50%.
Vastra Gotalands 11 784 508 11 784 508 X
lan (Vastkom star
for
medfinansieringen)
Varmlands l&n 2937 668 2900 000 X
Orebro 1&an 2 487 522 2 431 000 X X
Vastmanlands lan 2145 326 2 700 000 X X
Dalarnas lan 2831111 2810 000 X
Gavleborgs lan 2 226 057 Inga summor X
anges.
Vasternorrlands lan 1738591 2519 000 X
Jamtlands lan 1431671 1432 000 X
Vasterbottens lan 2768 742 3530 000 X X
Norrbottens l&an 2 607 003 4 544 000 X X
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