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Forord

Socialstyrelsen har pa regeringens uppdrag foljt upp de stimulansmedel som
Sveriges Kommuner och Landsting har fordelat till regionférbund och kom-
munférbund under 2014. Medlen har fordelats inom ramen for
dverenskommelsen Stdd till en evidensbaserad praktik for god kvalitet inom
socialtjansten. 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 Elisabeth Wérnberg Gerdin.
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Sammanfattning

Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) har inom ramen for éverenskom-
melsen med regeringen — Stod till en evidensbaserad praktik for god kvalitet
inom socialtjansten — fordelat statliga medel for att paskynda e-héalso-
utvecklingen inom socialtjansten under 2014. Totalt har SKL fordelat 60
miljoner kronor till kommunférbund och regionférbund. Medlen ska anvan-
das for att

* infora e-tjanster inom socialtjansten for invanarna — det kan gélla att
ta del av information som ror den egna personen eller nagon narsta-
ende, valja utforare eller att ha kontakt med sin eller nagon narstaen-
des utforare

e pdborja processen att etablera konceptet "trygghet, service och delak-
tighet i hemmet genom digital teknik”

» sékerstélla att de trygghetslarm som kommunen beviljat &r digitala
och fungerar

» fullfélja inférande och anvandning av Nationell patientdversikt
(NPO).

Socialstyrelsen konstaterar att stimulansmedlen har haft en positiv effekt pa
utvecklingsarbetet i kommunerna. Kommunerna har sjélva bidragit med
narmare 150 miljoner kronor till projekten utéver de 60 miljoner de fatt i
stimulansbidrag. Alla kommuner har varit involverade i utvecklingen genom
att delta i regionala projekt eller driva egna lokala projekt.

Manga kommuner har drivit projekt for att utveckla e-tjanster for brukare
och anhdriga. Flera lansorganisationer har arbetat med att ta fram lansgemen-
samma plattformar for e-tjanster for att lattare kunna utveckla tjénster och
knyta dessa till andra system. Den tjanst som flest kommuner har testat och i
viss man infort i ordinarie drift ar nattillsyn via kamera. Kameratillsynen
beddms som kostnadssparande och ger en smidigare tillsyn nattetid for den
enskilde eftersom personal inte behdver gora fysiska besok i bostaden, med
risk for att stéra nattsomnen for den enskilde och narstaende.

Samtliga lan rapporterar att det pagar en utveckling for att 6ka anvand-
ningen av séker roll- och behdrighetsidentifikation. 1 de 1&n dér den legitime-
rade personalen inte har SITHS-kort ar malet att fler ska fa detta. | de flesta
lan pagar ett arbete med att ocksa utrusta socialtjanstens personal med en
séker roll- och behorighetsidentifikation. Detta for att handl&dggare och per-
sonal inom utforarorganisationen ska kunna fa tillgang till verksamhetssy-
stemen samtidigt som kommunen foérsakrar sig om att endast behorig perso-
nal far atkomst till informationen.

Det finns en stor efterfragan pa mobila I6sningar inom den kommunala
hélso- och sjukvarden och inom socialtjansten i kommunerna. Det handlar
framfor allt om att personal inom hemtjanst och hemsjukvard utrustats med
smarta mobiler, lasplattor, barbara datorer och andra verktyg for att fa till-
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gang till verksamhetssystemen. Det finns dock, enligt de regionala e-hélso-
samordnarna, tekniska problem pa olika satt med de mobila lésningarna, t.ex.
erbjuder inte alla leverantorer sakra anslutningar till verksamhetssystemen
via de mobila enheterna.

Manga kommuner har drivit projekt for att digitalisera trygghetslarmen
och andra har planerat och &r pa gang med upphandlingar av trygghetslarm.
En bidragande orsak till den stora aktiviteten ar enligt de regionala e-hélso-
samordnarna den mediauppmarksamhet som varit under aret. SKL Kommen-
tus Inkopscentral (SK1) tecknade ett ramavtal 2012 med nagra leverantérer
och cirka 110 kommuner hade i februari 2015 avropat trygghetslarmstjanster
fran detta avtal under 2013 och 2014.

De flesta kommuner har anslutningar som medger att de tar del av lands-
tingens halso- och sjukvardsdokumentation. En majoritet av kommunerna har
haft aktiviteter for att 6ka anvandningen av Nationella patientoversikten
(NPO) hos hilso- och sjukvardspersonalen i kommunerna. | de projekt som
har bedrivits inom detta omrade har man kartlagt anvandningen genom att ta
del av Ineras anvéndarstatistik och genom enkater och intervjuer med berdrd
personal. Nagra lan redovisar att anvandningen av NPO 6kat markant under
aret, dock fran laga tal.

Socialstyrelsen konstaterar att satsningen varit viktig for e-hélsoutveck-
lingen i kommunerna. Stimulansmedlen har inneburit att utvecklingsinsatser
har kommit igang eller tidigarelagts. Utvecklingen har kommit igang fran
ofta laga nivaer. Det regionala och nationella samordningsstddet har varit
viktigt for utvecklingen. I flera regioner har man valt att behalla de regionala
e-hdlsosamordnarna nér det statliga stodet har upphort eftersom kommunerna
betraktar dessa som nyckelfunktioner i ett fortsatt utvecklingsarbete.

Socialstyrelsen konstaterar att det finns behov av fortsatt stod fran staten
for att utveckla e-hélsoarbetet i kommunerna. Uppféljningarna av de senaste
tva arens arbete inom ramen fér 6verenskommelsen om evidensbaserat ar-
betssétt i socialtjansten har visat att det i kommunerna finns behov utveckling
av kunskap och kompetens inom flera omraden, t.ex. det juridiska ramverket,
etiska forhallningssatt och inte minst tekniken. Andra omraden dar staten
behover vara fortsatt aktiv ar utbyggnaden av infrastruktur for kommunikat-
ion, bredband via fiber och mobila nét. Det finns vidare behov av vetenskap-
liga studier om kostnader och nytta for olika typer av digitala vélfardstjans-
ter. Avslutningsvis kan kostateras att det ocksa finns behov av att folja
utvecklingen av de digitala valfardstjansterna och bedéma i vilken man sta-
ten behover anpassa regelverket som har baring pa varden och omsorgen.
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Bakgrund

Inom ramen for regeringens och SKL:s dverenskommelse ”Stdd till en evi-
densbaserad praktik for god kvalitet inom socialtjdnsten” har SKL férmedlat
stimulansbidrag till kommunerna for att utveckla e-hdlsa i socialtjansten un-
der 2013 och 2014. Under 2013[1] fordelade SKL 70 miljoner kronor och
under 2014 60 miljoner. Malen for satsningen var under 2014 [2] att 6ka:

Anvandningen av e-tjanster inom socialtjansten for att stédja och un-
derlatta for den enskilde samt for att effektivisera verksamheten.
E-tjansterna ska vara utformade efter malgruppernas behov och for-
utséattningar. E-tjansterna ska vara ett komplement till andra former
av service och kontakter med socialtjansten. De ska inte innebdra en
forsamring for den stora grupp manniskor som inte anvander sig av
Internet.

Andelen berord personal inom socialtjansten som har tillgang till sa-
ker roll- och behdrighetsidentifikation.

Andelen ber6rd personal inom socialtjansten som kan dokumentera
och komma &t information mobilt.

Anvindningen av Nationell Patientoversikt (NPO) i kommunerna
och hos enskilda vardgivare. Behorig personal ska bade kunna ta del
av och tillgangliggora information i NPO. Detta avser information
som dokumenteras enligt Halso- och sjukvardslagen.

Andelen digitala trygghetslarm i forhallande till antalet trygghetslarm
som kommunen har beviljat.

Andelen kommuner som beslutat om mal och handlingsplaner for att
etablera och finansiera ett koncept for ”trygghet, service och delak-
tighet i hemmet genom digital teknik”. Digital teknik har stor po-
tential att bidra till att &ldre personer och andra med funktionsned-
séttning ska kunna bo kvar hemma och kénna sig trygga och
delaktiga i samhallet. Konceptet inkluderar bland annat digitala
trygghetslarm, tele- och video-kommunikation, sensorer i hemmet,
ett mobilt arbetssatt samt dvriga e-tjanster for trygghet, service och
delaktighet.

| 6verenskommelsen framgar ocksa att stimulansmedlen mer specifikt ska
anvandas for att:

Infora e-tjanster inom socialtjansten for invanarna. Det kan gélla att
ta del av information som ror den egna personen eller nagon narsta-
ende, valja utforare eller att ha kontakt med sin eller nagon narstaen-
des utforare. Nar det galler information om nagon nérstaende forut-
sétter det att han eller hon kan och vill [amna samtycke till att
sekretessen efterges. Inom &ldreomsorgen kan e-tjanster exempelvis
vara tele- och video-kommunikation for att underlatta kommunika-
tion saval med narstdende som med vard- och omsorgspersonal.
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E-tjansterna ska vara utformade sa att alla vardgivare, oavsett drifts-
form, har mojlighet att ansluta sig. De ska tas fram i samverkan med
brukar-, pensionars- och anhdrigorganisationer och i samrad med
landstinget. Insatserna ska utga ifran ett invanarperspektiv och inte
ett organisationsperspektiv. Marknadsfoéring och information om
e-tjansterna ska goras, bland annat genom brukar-, pensiondrs- och
anhdérigorganisationer.

Pabdrja processen att etablera konceptet “trygghet, service och delak-
tighet i hemmet genom digital teknik”. | detta ingar att berérda med-
arbetare i socialtjansten och hemsjukvarden ska ha tillgang till saker
roll- och behdrighetsidentifikation som ger mojlighet att dokumen-
tera mobilt och att komma at information pa ett enkelt satt. Det ingar
aven att inféra mobil dokumentation i socialtjansten, sa att medarbe-
tarna kan dokumentera pa plats hemma hos brukarna och aven
komma 4t relevant information dar genom surfplattor, mobiltelefoner
eller andra tekniska hjalpmedel.

Sakerstalla att de trygghetslarm som kommunen beviljat &r digitala
och fungerar.

Fullfélja inforande och anvandning av Nationell patientdversikt
(NPO). Det kan exempelvis géras genom utbildning och information
om vem, hur och varfor man anvander NPO. NPO omfattar enbart in-
formation som dokumenteras enligt Halso- och sjukvardslagen.

Slutligen framgick i 6verenskommelsen att stimulansmedlen var férknippade
med tre grundkrav och ett villkor. De tre grundkraven var foljande:

Lanet l&mnar in en konkret projektplan éver vad som ska genomfdras
inom de malomraden som man avser att satsa pa, i namngivna kom-
muner, och pa vilket satt detta forvantas bidra till nytta for den en-
skilde eller mgjlighet till effektivisering hos huvudmén och utforare.
Varje kommun i lanet visar ett beslut fran relevant namnd eller sty-
relse om att paborja processen att etablera konceptet trygghet, ser-
vice och delaktighet i hemmet genom digital teknik” inklusive att
overga till digitala trygghetslarm. | konceptet ska inga en langsiktig
plan for finansiering, organisation och samverkan inom e-hélso-
omradet. Utvecklingen av eHdlsa ska bedrivas i nara samverkan med
verksamhetsansvariga for socialtjansten och med regionala stodstruk-
turer for en evidensbaserad praktik i socialtjansten.

Léanet presenterar en uppdragsbeskrivning for den regionala samord-
naren. Uppdragsbeskrivningen &r en konkretisering av hur samordna-
ren ska driva samordning, utveckling och implementering av
e-tjanster och nya arbetssatt, 6vergang till digitala trygghetslarm for
lanets alla kommuner, sprida kunskap samt uppratthalla regionala
natverk om eHalsa dar kommunerna ingar. Enskilda utforare ska ges
mojlighet att delta i natverk och aktiviteter.

Villkoret var att l&net respektive regionen sjélv tillfér minst motsvarande

belopp for samma andamal.

UTVECKLING AV E-HALSA | KOMMUNERNA
SOCIALSTYRELSEN



Uppdraget

Regeringen gav Socialstyrelsen i uppdrag[3] att

» folja upp hur stimulansbidrag for att utveckla eHalsa i socialtjansten
under 2014 har anvénts samt om grundkrav och villkor for anvand-
ningen har uppfyllts

» fortsatta att utveckla nyckeltal for anvédndningen av eHélsa i kommu-
nerna

 folja upp och redovisa pa Socialstyrelsens hemsida de framtagna
nyckeltalen pa ett satt som ar lattillgangligt, transparent och sa langt
som mojligt jamforbart mellan kommuner

* beskriva och analysera resultaten som framkommer av uppféljningen
av nyckeltalen for att identifiera framgangsfaktorer och hinder for ut-
veckling och implementering av eHalsa

* genomfora en fordjupad kartlaggning av hur kommunerna arbetar
med trygghetslarm, hur de sékerstaller att beviljade larm fungerar pa
ett sakert satt, om de har paborjat processen att ga éver till digitala
trygghetslarm samt nar de bedémer att denna process ska vara avslu-
tad.

Denna rapport avser uppféljningen av stimulansbidragen.

Uppdraget att genomfora en fordjupad kartlaggning av hur kommunerna
arbetar med trygghetslarmen redovisades till regeringen i september 2014
[4]. Vidare lamnades en underlagsrapport till Sveriges Kommuner och
Landsting om grundkraven och villkoret den 15 januari 2015.

Redovisningen av nyckeltal for anvandandet av e-hélsa i kommunerna ska
goras senast den 31 maj 2015 och kartlaggningen av trygghetslarmen ska
redovisas den 30 september 2015.

Genomforande och metod

For att genomfora denna uppfoljning har Socialstyrelsen tagit del av lansor-
ganisationernas genomférandeplaner fran 2012, projektplaner for 2014, upp-
dragsbeskrivningar for de regionala e-hdlsosamordnarna och kommunernas
beslut att paborja processen att etablera konceptet "trygghet, service och del-
aktighet i hemmet genom digital teknik” och samtliga projektrapporter. Vi-
dare har Socialstyrelsen intervjuat 18 av 21 regionala samordnare och nagra
andra relevanta aktorer via telefon. Intervjuerna genomfordes under hdsten
2014. Myndigheten har ocksa haft aterkommande kontakter med SKL for att
planera och genomféra datainsamlingen.

Denna rapport har inte till syfte att ge en kvantitativ beskrivning av e-
halsoutvecklingen i kommunerna utan &r en redovisning av hur stimulans-
medlen anvénts av l&nsorganisationerna och kommunerna. | rapporten ges
exempel pa projekt som genomforts med stod av stimulansbidragen. | en
rapport som lamnas den 31 maj 2015 kommer en mer utforlig redovisning att
g6ras om utvecklingen i kommunerna.
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Resultat

LAnsorganisationerna har uppfylit

grundkraven

Grundkrav 1 i 6verenskommelsen 16d: ”L&net ldmnar in en konkret projekt-
plan 6ver vad som ska genomfdras inom de malomraden som man avser
satsa pa, i namngivna kommuner, och pa vilket sétt detta forvantas bidra till
nytta for den enskilde eller mojlighet till effektivisering hos huvudmén och
utforare”. Socialstyrelsen konkretiserade kravet och begérde att l&nsorgani-
sationerna i projektplanen skulle ange

e namn pa de kommuner som skulle inga i projektet
* en kortfattad beskrivning av vad som skulle goras
e mal for projektet

* budget.

Grundkrav 2 16d: ”Varje kommun i lanet visar ett beslut fran relevant namnd
eller styrelse om att pabdrja processen att etablera konceptet "trygghet, ser-
vice och delaktighet i hemmet genom digital teknik’ inklusive att 6verga till
digitala trygghetslarm”.

I grundkrav 3 framgick att 1&net skulle presentera en uppdragsbeskrivning
for den regionala samordnaren.

Socialstyrelsen konstaterar att samtliga lansorganisationer och kommuner
har uppfyllt grundkraven for att fa behalla de fordelade stimulansmedlen.
Samtliga lansorganisationer har tagit fram projektplaner 6ver vad man avsag
att genomfora. Samtliga kommuner har tagit fram beslut fran socialnamnder,
eller andra relevanta namnder, om att pabdrja processen att etablera koncep-
tet “trygghet, service och delaktighet i hemmet genom digital teknik” inklu-
sive att dverga till digitala trygghetslarm. Slutligen har samtliga lansorgani-
sationer tagit fram uppdragsbeskrivningar for de regionala e-halsosamord-
narna och redovisat dessa for Socialstyrelsen.

Lansorganisationerna har uppfylit villkoret

om egenfinansiering

Samtliga lansorganisationer har [amnat in rapporter 6ver de projekt som ge-
nomforts. Det har genomforts totalt 191 projekt inom de malomraden som
angavs i 6verenskommelsen mellan regeringen och SKL. L&nsorganisa-
tionerna har sjélva definierat projekten och antalet projekt varierar darfor
mellan lanen. | nagot lan har man valt att rapportera alla insatser inom de
olika malomradena som ett enda projekt medan andra har redovisat mer de-
taljerat. L&nsorganisationerna och kommunerna har totalt bidragit med

149 678 655 kronor till arbetet. Samtliga l&nsorganisationer redovisar att de
har bidragit med minst samma belopp som de mottagit i stimulansbidrag.
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Villkoret om egenfinansiering beddéms darfor som uppfyllt for samtliga lan. |
tabell 1 redovisas stimulansmedlen och egeninsatserna per lan.

Tabell 1. Férdelade stimulansmedel och egna insatser per lan

Lan Stimulansmedel Egna insatser Totalt
Blekinge 995 423 2 634 363 3629 786
Dalarna 2419948 9328 849 11 748 797
Gotland 283 152 1280 848 1 564 000
Gavleborg 1902 964 2165 036 4 068 000
Halland 1575439 12 584 405 14 159 844
Jamtland 1223785 4 059 581 5 283 366
JOonkdping 2 409 457 7093972 9 503 429
Kalmar 1974586 6 891 807 8 866 393
Kronoberg/ 1411 164 2 002 962 3414 126
Sodra Smaland

Norrbotten 2228 853 2632591 4 861 444
Skane 7379 162 35107 838 42 487 000
Stockholm 9 367 229 12 611 271 21 978 500
Sérmland 1793 506 1793 506 3587 012
Uppsala 1901 197 1933 064 3834 261
Varmland 2512 486 4 650 000 7 162 486
Vasterbotten 2 368 656 2 856 163 5224 819
Véasternorrland 1483819 1975 000 3458 819
Vastmanland 1838 879 5940 720 7 779 599
Vastra Gotaland 10 093 447 14 475 875 24 569 322
Orebro 2130191 2878 136 5008 327
Ostergotland 2 706 659 14 782 668 17 489 327
Summa 60 000 000 149 678 655 209 678 657

Av de totalt ndrmare 210 miljoner kronor som férbrukats for e-halsout-
veckling inom ramen for satsningen under 2014 avsag cirka 154 miljoner
kronor omkostnader for personal. Omréknat motsvarar detta cirka 308
helarsarbetskrafter.

Fordelning per malomrade

I 6verenskommelsen framgick att stimulansmedlen skulle anvandas for ut-
vecklingsinsatser inom fyra malomraden: e-tjanster, "trygghet, service, del-
aktighet i hemmet genom digital teknik”, digitalisering av trygghetslarmen,
och att fullfélja inforande och anvandning av den Nationella patientover-
sikten.

Av lansorganisationernas rapportering fran genomforda projekt framgar att
kommunerna har lagt mest resurser pa "trygghet, service, delaktighet”. Av de
totalt anvanda projektmedlen om ndrmare 210 miljoner kronor har 91 miljo-
ner (43 procent) anvants i 93 projekt inom detta omrade. Av dessa medel har
cirka 25 miljoner kronor anvénts i 30 projekt till att utveckla mobiliteten i
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varden och omsorgen. Detta innebér utredning om behov av mobil doku-
mentation och tester av system och utrustning inom hemsjukvard och hem-
tjanst. Annat som provats ar videokommunikation mellan patienter och hem-
sjukvarden, elektroniska nycklar till brukarnas bostader i hemtjéansten,
medicinsk provtagning i hemmet m.m. Vidare har drygt 12 miljoner kronor
anvants i 19 projekt for att infora, eller 6ka anvandningen av, saker roll- och
behorighetsidentifikation.

Léansorganisationerna och kommunerna har vidare anvént 26 procent av de
totala medlen for att infora digitala trygghetslarm, 16 procent for att utveckla
e-tjanster och 12 procent for att inféra NPO. Att kommunerna lagt s lite
medel pé att inféra och oka anvandningen av NPO hinger troligen samman
med att de flesta kommuner redan under 2013 hade infért NPO for att kunna
lasa andra vardgivares halso- och sjukvardsdokumentation. Daremot avvak-
tar man med att anpassa sina system for att sjalva kunna dela med sig av in-
formation. Manga kommuner bedomer att det ar forenat med alltfor stora
kostnader att ansluta sig till NPO for att producera information sjalva. Inera
har annonserat att de kommer att lansera en ny version av NPO och ménga
kommuner valjer att avvakta denna.

Tabell 2. Projektmedel fordelade pa malomraden

Trygghet, Digitala
service, trygghets- )
E-tjanster delaktighet larm NPO
Blekinge 776 436 1 336 050 1225 050 292 250
Dalarna 800 610 5037 152 2400 439 320 766
Gotland 195 000 696 000 538 000 0
Gavleborg 1 057 000 1 851 000 381 000 214 000
Halland 693 550 9179 700 2984 000 1302594
Jamtland 434 000 2719 455 1620 350 509 561
Jonkoping 1255 127 2 049 688 2753213 3445 401
Kalmar 782 716 6 205 690 1429573 448 914
Kronoberg/sddra Smaland 363 762 1 352 506 1661 197 36 661
Norrbotten 1670619 1578575 991 625 620 625
Skane 3536 500 23 769 000 12 600 000 2581 500
Stockholm 1387 000 6 741 000 8 044 000 3131 000
Soérmland 163 012 1200 000 1164 000 1060 000
Uppsala 2649 361 449 000 691 900 44 000
Véarmland 1304 312 2851 594 1809 931 1286 907
Véasterbotten 3132186 1502 076 381763 208 794
Vasternorrland 544 663 1305 000 1217 156 392 000
Vastmanland* 829 500 3474 891 1822320 1652 888
Véastra Gotaland 7704 944 9 288 891 4318 152 3257335
Orebro 1982175 2084 220 180 936 760 996
Ostergétiand 1636 600 6 031 965 5634 362 4186 400
Summa 32899 073 90 703 453 53 848 967 25752 592
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Ut6ver den fordelning mellan malomradena som redovisas i tabell 2 har totalt
1 829 410 kronor anvénts till dvergripande samordningsprojekt som relaterar
till alla malomraden. Detta motiveras med att samordningen &r en av de vik-
tigaste insatserna som lansforbunden kan gora for att paskynda e-halso-
utvecklingen i kommunerna.

E-tjanster

SKL har definierat begreppet e-tjanst pa foljande sétt:

”En e-tjanst formedlas elektroniskt. Handlaggningen ar interaktiv vilket in-
nebar att den sker i nagon form av dialog mellan brukare och handlaggare.
Den ar offentligt finansierad och riktas i forsta hand till socialtjanstens bru-
kare men aven till andra invanare, t ex anhdriga som har anledning att ha
kontakt med socialtjansten. Tjansten kan utféras av saval kommunala som
privata aktorer.”

Det har totalt genomforts 52 projekt med e-tjanster. Detta ar forhallandevis
manga projekt, men totalt har lanen forbrukat relativt lite medel inom detta
omrade. Det har alltsd genomforts manga projekt till Iaga kostnader.

| flera 1an (Norrbotten, Vasterbotten, Ostersund, Vastmanland, Skéne,
Vastra Gotaland) har kommunerna upphandlat gemensamma plattformar for
hela eller delar av lanet. Ytterligare ett antal planerar att upphandla plattfor-
mar under 2015. De regionala e-h&lsosamordnarna menar att det &r viktigt att
kommunerna bygger e-tjansterna pa plattformar dar man i kommunen eller i
hela lanet kommit dverens om en standard. P4 sa satt minskar man beroendet
av enstaka leverantdrer med egna losningar och kommunen kan sjélv ut-
veckla e-tjanster som kan fungera tillsammans med andra tjanster.

I nagra lan har kommunerna kartlagt behovet av e-tjanster hos socialtjans-
tens brukare, anhériga och allménheten. Det har gjorts intervjuer, workshop-
par och fokusgrupper for att fanga upp behov och 6nskemal. Projektledare
har sammanfattat behov och 6nskemal och aterfort dessa till projektgrupper
for vidare planering.

Den allra vanligaste e-tjdnsten som har testats och inforts ar nattillsyn med
kamera inom hemtjénsten. Kameratillsynen innebdr att hemtjansten kan ut-
dva tillsyn hos den enskilde utan att behdva gora ett fysiskt besok. Dessa
nattliga besok beskrivs av personalen som resurskrédvande och de innebér inte
sallan att man stor den enskilde, eller dennes narstaende, som ligger och so-
ver. Med kameran kan hemtjénsten, eller den upphandlade larmcentralen,
gora ett antal forutbestamda tillsynsbesdk med hjélp av kamera utan att den
enskilde blir stord. Det finns flera system som marknadsférs och anvands i
kommunerna. Kameratillsynen har varit foremal for etiska diskussioner och
fragan har varit om det ar ratt att utéva tillsyn av enskilda personer med ka-
mera. De som har utvérderat pilotprojekt menar att de enskilda och deras
anhoriga har varit néjda och inte upplever integritetsintranget storre an de
fysiska besdken i deras hem nattetid, enligt de regionala e-halsosamordnarna.
Kameratillsynen och gps-larmen vécker ocksa juridiska fragor. Det handlar
framfor allt om regeringsformens (RF) regler om skydd mot betydande in-
trang i den personliga integriteten (2 kap. 6 § andra stycket RF). Lagstift-
ningen tillater inte att personer blir foremal for kameratillsyn eller att de ut-
rustas med ett gps-larm om de inte gett sitt medgivande till detta. Det kan
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vara svart att bedéma om en person med nedsatt beslutsformaga verkligen
forstar vad de ger medgivande till. Det finns dock annu inget refererat avgo-
rande i domstol som géller kameratillsyn och gps-larm.

Social radgivning pa natet ar en tjanst som har funnits i Malmo under
nagra ar. Stockholms stad inforde en liknande tjanst under aret och flera
andra kommuner planerar att infora liknande tjanster. Syftet med denna typ
av tjanster ar att gora socialtjansten mer tillganglig pa andra tider an kontors-
tid och att enskilda ska kunna vanda sig till radgivningstjansten anonymt och
stalla fragor.

Flera projekt har handlat om att utveckla mojligheter for enskilda att an-
soka om bistand pa natet. Det vanligast forekommande &r ansékningar om
ekonomiskt bistand, forsorjningsstod. Men kommuner utvecklar ocksa an-
sokningar om t.ex. hemtjénst och trygghetslarm. De flesta av de digitala an-
sokningsfunktionerna som finns pa kommunernas webbsidor &r inte digitala
fullt ut. De &r inte kopplade till verksamhetssystemet och handlaggningen ar
fortfarande helt manuell. Det pagar dock forsoksverksamhet i nagra kommu-
ner dar hela handlaggningen fran ansdkan till bistandsbeslut och genomfo-
randebeslut &r elektronisk och kan goras tillgédnglig for den enskilde som vill
folja sitt &rende via en web-baserad e-tjanst. Det finns minst en leverantor av
verksamhetssystem som har integrerat ansokningsmojligheten pa natet i
verksamhetssystemet. Detta innebdr att den enskilde kan folja sitt &rende
genom en séker inloggning.

Ytterligare en tjanst som utvecklas ar videokonferenser for samordnad in-
dividuell vardplanering. Vid dessa planeringssamtal behover ofta andra akto-
rer narvara forutom den enskilde, personal fran socialtjansten och fran hélso-
och sjukvarden.

Visningsmiljoer har byggts upp i nagra kommuner. I dessa har man moble-
rat Iagenheter for test och visning av funktionella mébler, annan utrustning
och digitala I6sningar som &r funktionella och kan stédja den &ldre i vardags-
livet. Miljoerna ar éppna for allmanheten, brukare, anhériga och personal
inom socialtjansten.

Andra exempel pa e-tjanster som varit under utveckling i kommunerna ar

e att utrusta personer med demens med en gps-sandare fOr att hem-
tjansten eller anhoriga lattare ska kunna hitta dem om de gar vilse

* videomote mellan den enskilde och hemtjansten

 lankdoktor, ett videomote, assisterat av hemsjukvarden, mellan den
enskilde och dennes lékare

 webbtjanst for synpunkter och klagomal

* webbtjanster for ekonomiska uppgifter, t.ex. inkomstuppgifter, auto-
giromedgivande for avgifter inom hemtjansten m.m.

* intresseanmalan for familjehem.

Det har drivits flera pilotprojekt avseende e-tjanster under aret. De regionala
e-hélsosamordnarna menar att det har visat sig att det &r ett langt steg fran ett
begransat pilotprojekt till att inféra en tjanst i full skala i en kommun. Nagra
hinder som ndmns &r att kommunikationsnaten inte alltid har kapacitet for
e-tjansterna och att leverantdrerna inte kan leverera produkter och tjanster
tillrackligt for ett breddinférande &ven om kommunen dr beredd att finansiera
inforandet.
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Trygghet, service och delaktighet

Ett av grundkraven fran 6verenskommelsen var att kommunerna skulle visa
ett beslut fran relevant namnd eller styrelse om att paborja processen att eta-
blera konceptet "trygghet, service och delaktighet i hemmet genom digital
teknik”. Samtliga kommuner tog fram de efterfragade besluten under forsta
kvartalet 2014. Dérefter har ett mindre antal kommuner tagit fram handlings-
planer for hur de ska arbeta vidare med konceptet. | de flesta lan ar det en
eller ndgra kommuner som har tagit beslut om handlingsplaner. | nagra lan ar
man fortfarande pé planeringsstadiet. Aven om de flesta kommuner inte har
tagit fram handlingsplaner, sa pagar praktiskt arbete i kommunerna, framfor
allt nar det géller att digitalisera trygghetslarmen och att testa och infora till-
syn med kamera inom &ldreomsorgen. De flesta projekt anvander kameran
for nattillsyn, men det forekommer &ven att kommuner testar och infér kame-
ratillsyn dagtid, i ordinért boende och i sarskilda boenden. Av projektrappor-
terna framgar att 11 av 15 projekt inom omradet trygghet, service och delak-
tighet har handlat om att testa och inféra tillsyn med hjélp av kamera. Flera
av dessa projekt har varit regionala, sa langt fler kommuner har testat och
infort tekniken. Andra exempel pa tekniker som har testats &r

* videomoten med barn och unga som &r placerade i familjehem eller
pa hem for vard eller boende (HVB) i en annan kommun

» olika typer av sensorer for att Overvaka personer med tillsynsbehov

o0 sensorstyrd kamerakommunikation (s.k. giraffer)

sensorer for medicinpdminnelser

fall-larm

rorelselarm

dorrlarm

passivitetslarm

positioneringslarm (gps) (Nagra kommuner har beskrivit

denna typ av tjanster som en e-tjénst.)

 videokonferenser vid samordnad individuell vardplanering

* nyckelfri hemtjanst

* meddelandehantering mellan brukare och verksamheten

 att mata halsorelaterade varden pa distans inom halso- och sjukvar-
den.

O O0OO0OO0OO0Oo

| ett av lanen beskriver projektledaren att de i ett gemensamt projekt ocksa
forsoker samordna trygghetstjansterna mellan kommunerna och landstinget
for att battre utnyttja resurserna.

Flera lan beskriver att de har hallit regionala och lokala konferenser och
seminarier fOr att hoja medvetandet hos personal och beslutsfattare om beho-
vet av digitala tjnster och hoja kunskapen om vilka mgjligheter som finns.
Det har ocksa hallits lokala informationsméten dar brukare, anhériga och
allmanheten har inbjudits. Dessa har getts mgjlighet att Iamna synpunkter pa
tekniken och stalla fragor.

Saker roll- och behérighetsidentifikation

En séker roll- och behdrighetsidentifikation ar en forutséttning for en stor del
av de digitala tjanster som tas fram inom halso- och sjukvarden och social-
tjansten. Inte minst géller detta digitala verksamhetssystem och mobila 16s-
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ningar for dokumentation och atkomst av dokumentation. Den vanligaste
I6sningen i kommunerna for att tillhandahalla en séker roll- och behérighets-
identifikation for personalen ar de sa kallade SITHS-korten (Séker IT for
Hélso- och Sjukvarden). Ett SITHS-kort innehaller en personlig legitimation
och ett tjanstecertifikat. Kortet kan d&ven kompletteras med ett certifikat som
ar anpassat efter lokala forhallanden och det kan anvéndas for inloggning till
datorer och it-baserade system. En mindre vanlig 16sning &r att personalen
anvénder en personlig e-legitimation utan kort for att logga in i kommunens
verksamhetssystem.

Utgivning och administration av SITHS-kort och uppdatering av
HSA-katalogen skots i flera Ian av landstingen som gor detta ocksa for
kommunerna. | andra 1an skoter kommunerna sjdlva utgivning och administ-
ration av SITHS-korten och HSA-katalogen. (HSA &r en elektronisk katalog
som innehaller kvalitetssékrade uppgifter om personer, funktioner och enhet-
er i Sveriges kommuner, landsting och privata vardgivare. Informationen i
HSA anvénds av olika tjanster och utgor ett underlag for behorighetsstyrning,
olika sékerhetslosningar samt for sok- och jamforelsetjanster.)

Samtliga lan rapporterar att det pagar en utveckling for att 6ka anvand-
ningen av saker roll- och behdrighetsidentifikation. | de 1an dar den legitime-
rade personalen inte har SITHS-kort ar malet att fler ska fa det. | de flesta lan
pagar ett arbete med att ocksa utrusta socialtjanstens personal med saker roll-
och behérighetsidentifikation. Som en bieffekt av satsningen utrustar man
ocksa i nagra lan personal inom andra verksamheter med SITHS-Kort, t.ex.
personal inom skolhalsovarden. Det pagar i flera lan kartlaggningar, anpass-
ning av verksamhetssystemen och utveckling av strukturer och rutiner for att
fa till en saker anvandning av korten. Det pagar ocksa ett arbete hos leveran-
torerna av verksamhetssystem att anpassa dessa for sédker inloggning.

Det faktum att kvalitetsregistren infort krav pa saker inloggning har inne-
burit att kommunerna har utrustat fler medarbetare med SITHS-kort.

Flera lansorganisationer har tagit initiativ till att inratta regionala stod-
strukturer for kommunerna och landstingen for att utveckla och sékra in-
formationssékerheten. Detta innebér bl.a. att kommunerna och landstingen
ansluter sig till den nationella identitets- och behdrighetsfederationen Sambi
(Samverkan for behorighet och identitet inom halsa, vard och omsorg). Detta
ar en identitets- och behdrighetsfederation som ger en gemensam nationell
l6sning for saker atkomst till information och tjanster inom vard och omsorg.
Sambi &r ett samarbete mellan eHalsomyndigheten, CeHis (Centrum for
eHalsa i samverkan) och .se (Stiftelsen for Internetinfrastruktur). Federatio-
nen minskar behovet av en omfattande administration i varje kommun och
ger en battre sékerhet.

Mobilitet

Det har pagatt 31 projekt i 19 lan under 2014 som har haft anknytning till
mobilitet. De regionala e-héalsosamordnarna bekréftar att det under 2014 pa-
gatt relativt manga pilot- eller testprojekt for mobila I6sningar. Det finns en
stor efterfrdgan pa mobila Isningar inom den kommunala hélso- och sjuk-
varden och inom socialtjansten. Mobiliteten har dock tekniska problem pa
olika satt. Savél regionala e-halsosamordnare som projektledarna menar att
leverantorerna inte kan erbjuda I6sningar som &r kompatibla med verksam-
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hetssystemen som anvands i kommunerna. Bland annat erbjuder inte alla
leverantorer sakra anslutningar till verksamhetssystemen via de mobila en-
heterna.

Det faktum att kommunerna har olika verksamhetssystem har gjort det
svart att driva regionala projekt for mobila l6sningar. De flesta mobilitets-
projekt har varit lokala och har letts av kommunerna sjélva.

De projekt som har pagatt har inneburit inventeringar och kartlaggningar
av behov inom hemsjukvard och socialtjanst och kartlaggningar av vilka
tekniska losningar som star till buds. Man har ocksa genomfort pilotprojekt
for att testa tekniken i mindre skala. | nagra kommuner har man infort mobil
dokumentation och atkomst till dokumentation i ordinarie drift.

En av de kommuner som infort mobil dokumentation i ordinarie drift har
analyserat fortjansterna med att personalen kan dokumentera och ha tillgang
till socialtjanstdokumentation och halso- och sjukvardsdokumentation mo-
bilt. De menar att vinsterna med mobil dokumentation och atkomst samman-
fattningsvis &r effektivitet, battre kvalitet, brukarna blir mer delaktiga samt
att dokumentationen och insatserna blir sakrare om de gors i direkt eller i
nara anslutning till besoket.

Nationella patientoversikten (NPO)

De flesta kommunerna ar anslutna till NPO for att kunna ta del av andra
vardgivares sjukvardsdokumentation. Daremot anvands inte NPO i den om-
fattning som &r mojlig. En forklaring som de regionala e-halsosamordnarna
ger till detta &r att NPO inte levererar all den information som kommunerna
efterfragar. Vidare beskrivs svarstiderna som langa och att systemet har tek-
niska problem och stangs ner nu och da. En annan forklaring som ges fran
nagra lan ar att personalen kan ha svart att slappa gamla sétt att arbeta. Istal-
let for att anvanda NPO ringer man till vardgivaren eller begar uppgifter via
fax.

Ett mindre antal kommuner har anslutningar som medger att de delar med
sig av information till andra vardgivare. Hos flertalet kommuner finns dock
en tveksamhet till att gora sddana anslutningar eftersom kostnaderna upplevs
alltfor stora. Inera som &ger systemet har annonserat att de kommer att lan-
sera en ny version av NPO i september 2015 och manga kommuner véljer att
avvakta denna for att undvika eventuella dubbla anslutningsavgifter.

Av projektrapporterna framgar att lansorganisationerna och kommunerna
har drivit projekt i huvudsak inom tre omraden:

« att infora mojligheter att ta del av information i NPO
e att 6ka anvandningen av NPO
e att forbereda och inféra mojligheter att dela information i NPO.

Ta del av information

I en majoritet av lanen hade kommunerna redan fore 2014 mojlighet att ta del
av andra vardgivares halso- och sjukvardsdokumentation i NPO. Under 2014
har framfor allt kommunerna i storstadsl&nen varit aktiva att ansluta sig till
NPO. | andra lan har enstaka kommuner som tidigare inte varit anslutna ge-
nomfort projekt for att ansluta sig till NPO.
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Oka anvandningen av NPO

En majoritet av projekten har innehallit aktiviteter for att 6ka anvandningen
av NPO hos halso- och sjukvardspersonalen i kommunerna. Projekten har
kartlagt anv&ndningen genom att ta del av Ineras anvandarstatistik och ge-
nom enké&ter och intervjuer med berdrd personal. Man har genom kontakter
med anvéndare identifierat hinder for att anvianda NPO i det dagliga arbetet.
For att 6ka anvandningen av NPO har projekten arrangerat informationsin-
satser, utbildningar och natverksmdten. Dessa insatser har riktats till den
kommunala halso- och sjukvardspersonalen. Nagra lan redovisar att anvand-
ningen av NPO har 6kat markant under aret, dock fran mycket Iaga tal.

Dela information

Fore 2014 var det ett 14n dar samtliga kommuner var anslutna till NPO som
producenter, Blekinge. I andra lan var det endast ett fatal kommuner som var
anslutna som producenter.

Né&rmare halften av projekten har handlat om att planera for och inféra
mojligheter att dela med sig av halso- och sjukvardsdokumentation. Dessa
projekt har genomfort kartldggningar och studier av forutsattningarna for och
behoven av att infora NPO-produktion. En del kommuner har tagit ett steg
till och forberett verksamhetssystemet och organisationen for att kunna
koppla information till NPO. De flesta verksamhetssystem som anvands i
kommunerna &r inte anpassade for att kunna leverera information till NPO
och dessa behdver darfor anpassas. Det har ocksa gjorts pilotstudier som en
forberedelse for ett inférande och i nagot eller nagra enstaka fall har kommu-
nen infort mojligheten att dela hélso- och sjukvardsdokumentation i ordinarie
drift.

Digitala trygghetslarm

De regionala e-hdlsosamordnarna menar att det har varit en stor aktivitet i
kommunerna under 2014. Manga kommuner har digitaliserat sina trygghets-
larm och andra har planerat och ar pa gang med upphandlingar av trygghets-
tjanster. En bidragande orsak till detta dr enligt lanssamordnarna den media-
uppmarksamhet som var under varen 2014.

SKL Kommentus Inkdpscentral (SKI) tecknade ett ramavtal 2012 med tre
leverantorer. Det ar 250 kommuner som har avropsratt fran ramavtalet, och
t.0.m. januari 2015 hade 110 kommuner valt att avropa fran detta. Over-
gangen till digitala trygghetslarm har forsenats i flera kommuner eftersom en
av de leverantdrer som Kommentus har tecknat ramavtal med inte har kunnat
leverera system enligt specifikationerna i avtalet. Ramavtalet férlangdes den
25 februari 2015 men det foretag som inte kunde leverera enligt avtalet fick
inte forlangt. De vande sig da till forvaltningsratten och yrkade att det for-
langda avtalet med endast tva av leverantérerna skulle ogiltigforklaras. For-
valtningsratten gav det klagande foretaget ratt men beslutade att férlangning-
en far besta pa grund av tvingande hansyn till allmanintresse. Ratten menade
att det skulle kunna innebéra en risk avseende liv och hélsa for dem som har
behov av trygghetslarm om ramavtalet inte far besta. SKI har under mars
pabdrjat en process for att ta fram ett nytt ramavtal som beraknas vara Klart i
november 2015. Detta innebér dock att det nu bara finns ett foretag som en-
ligt ramavtalet kan leverera hela larmldsningar till kommunerna i landet. Det
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andra foretaget som kvarstar kan bara leverera larmutrustningen till den en-
skilde.

Leverantorerna av trygghetslarm har breddat sitt utbud och séljer ocksa
andra tjanster i anslutning till trygghetslarmen. Detta handlar om olika larm
via sensorer (s.k. passiva larm) och tillsyn via kamera. Manga kommuner har
testat dessa system under 2014 och flera har infort nattillsyn via kamera i
ordinarie drift. Detta beskrivs nd&rmare under rubriken Trygghet, service och
delaktighet ovan.

Flera e-halsosamordnare menar att utvecklingen skulle kunna ga fortare.
Att digitalisera trygghetslarmen &r dock tekniskt komplicerat och kréver en
ordentlig kartldggning. Inte minst behdver kommunerna forsakra sig om att
det finns tackning via bredband eller mobilt nét. Vidare har manga kommu-
ner langa avtal, vilket forhindrar att man byter system och leverantor innan
avtalen Ioper ut.

Av projektrapporterna framgar att det har pagatt 27 projekt med att infora
digitala trygghetslarm l&nen. Projekten har i de flesta fall drivits av lansorga-
nisationerna och till stor del handlat om sttd till kommunerna for att infora
digitala trygghetslarm. L&nsorganisationerna har sjélva gjort eller ibland be-
stéllt kartlaggningar och forstudier som en grund for kommunernas beslut om
upphandling och inférande. | ett par I&n har l&nsorganisationerna utrett moj-
ligheterna att starta egna regionala larmcentraler (Gévleborg och Vésterbot-
ten). Andra projekt har handlat om att ta fram kravspecifikationer for upp-
handlingar och pé andra sétt hjalpa till vid upphandling i kommuner dar man
inte hade nagra digitala larm sedan tidigare och i kommuner dar man skulle
Oka antalet digitala larm. Lansorganisationerna har i vissa l&n hjalpt till med
att ta fram ledningssystem for processen kring trygghetslarm. Exempel pa
andra aktiviteter under aret har varit att

» etablera och driva regionala néatverk for kommunrepresentanter med
ansvar for trygghetslarmen

* identifiera och utse projektledare for lokala genomférandeprojekt

» ta fram lokala ledningssystem, rutiner och riktlinjer for att hantera de
digitala trygghetslarmen

» genomfora konferenser och utbildningar for personal, chefer och po-
litiker i kommunerna.

Hur privata verksamheter har involverats

| utvecklingsarbetet

I regeringens 6verenskommelse framgick att enskilda utforare ska ges moj-
lighet att delta i natverk och aktiviteter. Av 176 granskade projektrapporter
redovisades i 80 (45 %) att privata verksamheter hade involverats i utveck-
lingsarbetet. Det fanns en stor variation i hur projekten har valt att involvera
privata verksamheter. Privata verksamheter har varit direkt involverade eller
deltagit i arbetet i 33 projekt (41 %), de har fatt information i 16 projekt (20
%) och har bjudits in till olika aktiviteter i 20 projekt (25 %). | sex projekt (8
%) har man inte kunnat specificera pa vilket satt de privata aktérerna hade
involverats. Privata verksamheter deltog exempelvis i utbildningar och in-
formationstraffar och bjods in till dialog med 6vrig verksamhet. Fran nagra
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projekt har rapporterats att privata verksamheter hade bjudits in, men att
dessa valde att inte delta i gemensamma arrangemang som regionen, lanen,
kommunen bjod in till. Dessutom har fem av projekten involverat privata
aktorer som leverantorer av material och tekniska lésningar (6 %).

| 96 av 176 granskade rapporter har inte privata verksamheter involverats.
Forklaringarna till detta var framfor allt att kommunerna saknar privata utfo-
rare (26 %) eller att det inte har varit aktuellt just nu (11 %).

Det fanns variationer mellan lanen. I tre I&n har privata verksamheter inte
involverats i nagot av projekten. | évriga lan har privata verksamheter i na-
gon man involverats.
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Diskussion

Socialstyrelsen konstaterar stimulansmedlen har inneburit att engagemanget i
kommunerna har hojts under 2014 nér det géller att utveckla digitala val-
fardstjanster och e-hdlsa. Samtliga kommuner har deltagit i regionala ut-
vecklingsprojekt eller drivit egna. Kommunerna har totalt bidragit med nar-
mare 150 miljoner kronor utéver de 60 miljoner som de mottagit i
stimulansbidrag. Tilldggas bor att dessa medel som regel inte &r ”nya”
pengar, utan det handlar om att kommunerna har rapporterat tid som befintlig
personal har lagt ner pa utvecklingsarbete inom ramen for satsningen. Det
finns inga redovisningar av hur stor del av denna redovisade tid som &anda
skulle ha anvénts for liknande arbete. Inte heller finns redovisat om det finns
undantrangningseffekter, dvs. om arbetsuppgifter, och i sa fall vilka, har pri-
oriterats ned i kommunerna till forman for utvecklingsarbetet.

De flesta projekt har handlat om trygghet, service och delaktighet i enlig-
het med 6verenskommelsen for 2014. Har ingar att berorda medarbetare i
socialtjansten och hemsjukvarden ska ha tillgang till saker roll- och behorig-
hetsidentifikation som ger dem mojlighet att dokumentera mobilt och att
komma at information pa ett enkelt satt. Det ingar dven att inféra mobil
dokumentation i socialtjansten, sa att hemtjanstens och hemsjukvardens
medarbetare kan dokumentera pa plats hemma hos brukarna och aven
komma at relevant information dar genom surfplattor, mobiltelefoner eller
andra tekniska hjalpmedel. Det har pagatt aktiviteter for att utveckla digitala
vélfardstjanster i hemmet, att utveckla mobila arbetssétt och ge personal i
den kommunala halso- och sjukvarden och socialtjansten tillgang till en saker
roll- och behorighetsidentifikation. Daremot ar det ganska fa kommuner som
har tagit fram langsiktiga planer for finansiering, organisation och samverkan
inom e-halsoomradet. Det ar ocksa fa kommuner som har redovisat att de
latit gora egna kostnadsnyttokalkyler for digitala valfardstjanster. Fa kom-
muner visar alltsa att man ar medveten om vilka effektivitetsvinster man kan
gora inom varden och omsorgen. Att géra denna typ av analyser kan framfor
allt ses som en uppgift for statliga myndigheter, universitet och hogskolor.
Socialstyrelsen konstaterar att det darfor finns ett behov av samarbete mellan
kommuner, statliga myndigheter och forskningsenheter for att utvecklingen
inte ska stanna vid pilotprojekt utan kunna omsattas i den dagliga driften i
vard och omsorg. | en rapport fran Myndigheten for delaktighet (MFD) 2014
[5] visas pa erfarenheter fran hela Norden. Slutsatserna i rapporten &r att in-
vesteringarna i ny teknik ofta ar relativt modesta trots att huvudménnen och
samhallet kan gora stora besparingar pa digitala valfardstjanster.

En viktig effekt av satsningen har varit att kommuner har borjat samverka.
Man har motts i regionala natverk, dels generella for hela e-halsoomradet,
dels for de olika insatserna — trygghetslarm, NPO osv. | flera regioner har
ocksa landstinget tagit en viktig plats i gemensamma styrgrupper och nat-
verk. Det finns idag viktiga samarbetsomraden for landstingen och kommu-
nerna, inte minst nar det galler NPO. | flera lan fors ocksa diskussioner om
och forsok med samarbete mellan landsting och kommuner kring mobila
tjanster. Med en gemensam plattform kan landstinget t.ex. erbjuda medi-
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cinska tester pa distans samtidigt som kommunen har digitala hemtjanstinsat-
ser via samma plattform.

Etiska och juridiska aspekter

Kameratillsynen och gps-larmen har varit foremal for etiska diskussioner och
fragan har varit om det ar ratt att 6vervaka enskilda personer med kamera
eller att utrusta dem med en gps-sandare som gor det mojligt for vardgivare
eller anhdriga att 6vervaka var den enskilde befinner sig.

Statens medicinsk-etiska rad (Smer) lamnade en rapport den 19 februari
2015 déar man hade behandlat fragor om etiska aspekter pa robotar och dver-
vakning i varden av éldre [6]. Med 6vervakningsteknik menar man bade ka-
meror for tillsyn i den enskildes hem och gps-sdndare som den enskilde ska
bara pa sig. | rapporten framfordes nagra argument for och emot att anvanda
av robotar och dvervakningsteknik. Dessa sammanfattades i féljande listor,
for och emot.

Argument som kan anforas for:

— Halsorobotar och dvervakningsteknik i varden av aldre kan framja
individens livskvalitet, integritet och sjalvbestdmmande.

— Halsorobotar och dvervakningsteknik kan leda till forh6jd vardkvali-
tet inom halso- och sjukvarden samt socialtjanstens omsorg.

— Halsorobotar och évervakningsteknik kan effektivisera halso- och
sjukvardsverksamheten/socialtjanstens omsorg sa att resurser kan
anvandas battre.

— Halsorobotar kan forbattra personalens arbetsmiljé genom att t.ex.
slitsamma och tunga arbetsuppgifter kan undvikas.

—  Overvakning med GPS kan forhindra att den aldre skadar sig for det
fall han eller hon gar vilse.

— Overvakning kan innebéra en trygghet for anhériga.

Argument som kan anfdras mot:

— Halsorobotar och 6vervakning kan innebara en forsamring av den
aldres livskvalitet och ett oproportionerligt intrang i dennes integri-
tet.

- Att ersatta vardpersonal med halsorobotar, kamera eller GPS-
sandare kan innebé&ra att den aldres sociala stimulans minskar och
att behov av trygghet och méansklig kontakt inte tillgodoses.

— Halsorobotar och évervakning kan medfora att god vard samt om-
sorg av god kvalitet inte kan ges.

— Att koépa in halsorobotar till en verksamhet kan innebara stora eko-
nomiska kostnader och darmed att andra insatser maste prioriteras
bort.

Smer menar vidare att nér det galler personer med nedsatt beslutskompetens
ar det viktigt “att vardpersonalen ar sérskilt noggrann med hur information
ges, att det sakerstalls att den enskilde forstatt informationen, att extra ly-
hordhet visas och att stod ges for att mojliggora ett stallningstagande, innan
en robot introduceras i varden”.

Socialstyrelsen instdammer i Smers bedémning att det &r viktigt att over-
vakning - eller tillsyn med hjélp av kameror eller gps-larm atfoljs av nog-
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granna etiska 6vervaganden i synnerhet nér det géller personer med nedsatt
beslutskompetens.

| intervjuer med de regionala e-hdlsosamordnarna framkommer att det
gjorts lokala utvarderingar av de enskildas upplevelser av kameratillsyn.
Dessa visar att de enskilda inte upplever integritetsintranget strre an de fy-
siska besoken i deras hem nattetid. Socialstyrelsen konstaterar att det behdver
goras ytterligare utvéarderingar av de enskildas upplevelser nar det géller
funktionaliteten och integriteten och dar resultaten kan generaliseras pa en
nationell niva.

Kameratillsynen och gps-larmen vacker ocksa juridiska fragor. Det galler
framforallt regeringsformens (RF) regler om skydd mot betydande intrang i
den personliga integriteten (2 kap. 6 § andra stycket RF) men dven de krav
som foljer av socialtjanstlagstiftningen. Det finns dannu inget refererat avgo-
rande i domstol som ger ledning for hur denna bestdimmelse i RF ska tolkas
nér det galler kameratillsyn och gps-larm. Socialstyrelsen gjorde under 2014
en rattsutredning om évervakning inom socialtjansten [7]. Rattsutredningen
redogor bl.a. for det skydd mot 6vervakning som tillkommer var och en en-
ligt regeringsformen (RF) och de grundlaggande krav pa verksamheten som
foljer av lagstiftningen som styr socialtjansten och halso- och sjukvarden. |
rattsutredningen konstateras bl.a. att verksamheter som styrs av socialtjanst-
lagen (2001:453), SoL, eller lagen (1993:387) om stdd och service till vissa
funktionshindrade, LSS, ska bygga pa respekt for den enskildes sjalvbe-
stdmmande och integritet. Detta innebar att frivillighet for den enskilde &r
utgangspunkten for alla insatser. Insatserna enligt dessa lagstiftningar kan
sdgas grunda sig pa samtycke fran den enskilde. Det finns dock inte definie-
rat i lagstiftningen eller i de forarbeten som denna grundas pa vad som kravs
for att ett samtycke ska vara giltigt eller vilka former av samtycken som kan
accepteras i olika situationer.

Det gar emellertid att hitta uttalanden i andra forarbeten, t.ex. Ds 2003:47,
som ger uttryck for att det i regel kravs ett uttryckligt samtycke for insatser
enligt SoL, men att ett s.k. presumerat samtycke under vissa forhallanden kan
godtas. Det framhalls dock att det i lagstiftningen inte har klarlagts under
vilka forhallanden ett presumerat samtycke far anvandas.

Framgangsfaktorer och hinder

| intervjuer med de regionala e-h&lsosamordnarna och i projektrapporter har
det kommit fram tendenser som Socialstyrelsen hér presenterar som fram-
gangsfaktorer respektive hinder for en positiv utveckling av e-halsoomradet i
kommunerna.

Framgangsfaktorer

*  Strukturen med regional samordning och regionala samordnare har
varit gynnsam for utvecklingen i kommunerna. De regionala sam-
ordnarna har inbjudit till regionala natverk med representanter fran
kommunerna. N&tverken har bidragit till erfarenhetsutbyte och att
kommunerna gemensamt har byggt upp kunskap inom omradet och
har i flera lan lett till att kommuner har inlett gemensamma utveck-
lingsprojekt.
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 Det nationella stodet fran SKL med exempelvis en gemensam ram-
upphandling fran Kommentus for trygghetslarm, vagledningar och
andra stdddokument har varit ett stdd for kommunerna. SKL har
ocksa inbjudit till ett nationellt natverk for regionala e-halsosam-
ordnare, vilket har upplevts som ett viktigt stod till regionerna.

¢ I de kommuner dér det finns kunskap och engagemang fran politiker
och chefer har utvecklingsarbetet varit mer framgangsrikt.

e | kommuner dar bade verksamheterna och it-avdelningarna haft ett
engagemang i utvecklingsarbetet har man natt langre i utvecklingen.

* De statliga stimulansmedlen har inneburit en viktig stimulans for
kommunerna att komma igang med utvecklingsarbetet.

Hinder

» Det kan vara svart for framfor allt mindre kommuner att uppratthalla
kompetens inom e-héalsoomradet. Ofta har samma personer ansvar for
flera omraden och det &r svart att fordjupa sig i de nya och ibland
komplicerade fragor som ror e-hélsa. Detta géller bade chefer och
medarbetare.

* Reglerna for upphandling kan ibland upplevas som ett hinder for ut-
veckling.

e Langa avtal kan gora att kommunerna inte kan byta leverantérer och
teknik pa kort sikt om nya krav uppkommer under avtalsperioden.

 Det finns geografiska skillnader i tillgangen pa mobil- och fibernat
vilket kan gora det svart att ga éver till digital kommunikation for
trygghetslarm och mobila enheter i vissa regioner och kommuner.

* Leverantorer kan inte alltid ta fram sékra I6sningar till mobila anslut-
ningar till verksamhetssystem och nationella system.

 Bristen pa standarder gor att leverantérer erbjuder lokala lésningar
som inte & kompatibla med andra tjanster.

 Trots att manga kommuner har engagerat sig i utvecklingsprojekt och
har avsatt personella resurser finns en risk att utvecklingen bromsas
upp p.g.a. att satsningen upphdr och den ekonomiska stimulansen
uteblir.

Slutsatser

Resultaten fran Socialstyrelsens uppféljning tyder pa att satsningen har varit
viktig for e-hdlsoutvecklingen i kommunerna. De regionala samordnarna
menar att stimulansmedlen har inneburit att utvecklingsinsatser har kommit
igang eller tidigarelagts. Det r daremot svart att bedéma hur stor betydelse
satsningen haft och vad som skulle ha skett om stimulansmedlen inte hade
stéllts till forfogande. Det finns naturligtvis andra faktorer i samhéllet som
driver pa den tekniska utvecklingen inom alla omraden. Det finns foretag
som specifikt utvecklar och séljer hjalpmedel och digitala valfardstjanster for
aldre och personer med funktionsnedséattningar. Vidare har kommuner behov
att effektivisera och utveckla omsorgen och inte minst pagar en utveckling
dar gammal teknik haller pa att fasas ut. Detta ar sarskilt tydligt nar det galler
de analoga, tradburna telefonledningarna. Inom en snar framtid kommer det
inte att finnas analoga telelinjer och kommunerna tvingas att vélja en ny och
digital teknik for trygghetslarmen. Medias bevakning av trygghetslarmen
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under 2014 har ocksa enligt de regionala e-halsosamordnarna inneburit att
manga kommuner har blivit mer medvetna om behovet att byta ut gamla ana-
loga trygghetslarm mot digitala.

Utvecklingen i kommunerna har kommit igang fran ofta laga nivaer. Det
regionala och nationella samordningsstodet har varit viktigt for utvecklingen.
| flera regioner har man valt att behalla de regionala e-hélsosamordnarna
eftersom kommunerna betraktar dessa som nyckelfunktioner i ett fortsatt
utvecklingsarbete medan man i andra regioner har valt att inte prioritera
dessa tjanster.

Socialstyrelsen konstaterar att det finns behov av fortsatt stod fran staten
for att utveckla e-hélsoarbetet i kommunerna. Uppféljningarna av de senaste
tva arens arbete inom ramen for 6verenskommelsen om evidensbaserat ar-
betssétt i socialtjansten har visat att det i kommunerna finns behov utveckling
av kunskap och kompetens inom flera omraden, t.ex. det juridiska ramverket,
etiska forhallningssatt och inte minst tekniken. Andra omraden dar staten
behdver vara fortsatt aktiv &r utbyggnaden av infrastruktur for kommunikat-
ion, bredband via fiber och mobila nét. Det finns vidare behov av vetenskap-
liga studier om kostnader och nytta for olika typer av digitala vélfardstjans-
ter. Avslutningsvis kan kostateras att det ocksa finns behov av att folja
utvecklingen av de digitala valfardstjansterna och bedéma i vilken man sta-
ten behover anpassa regelverket som har baring pa varden och omsorgen.
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