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Forord

Detta ar tredje dret som Socialstyrelsen redovisar uppgifter om utvecklingen
av e-halsa i kommunerna. | arets rapport har Socialstyrelsen valt att fora in
begreppet valfardsteknik. Med detta avses digitala tjanster som riktas till
aldre personer och personer med funktionsnedsattningar som behdéver stod
for att kdnna sig trygga och delaktiga i samhaéllet. I regeringens Gverens-
kommelse med Sverige Kommuner och Landsting 2014 exemplifierades
detta som ”... digitala trygghetslarm, tele- och videokommunikation, senso-
rer i hemmet, ett mobilt arbetssatt samt dvriga tjanster for trygghet, service
och delaktighet”.

Rapporten bygger pa nyckeltal som har tagits fram i samarbete med re-
gionala e-hdlsosamordnare, Sveriges Kommuner och Landsting, Digitalise-
ringskommissionen och Myndigheten for delaktighet, tidigare Handisam.

Nyckeltalen ar baserade pa intentionerna i e-halsostrategin fran 2010,
Nationell eHalsa — strategin for tillganglig och séaker information inom vard
och omsorg, och de mal som uttrycktes i 6verenskommelsen mellan staten
och Sveriges Kommuner och Landsting 2013.

Projektet leddes av utredaren Dick Lindberg och i arbetsgruppen ingick
utredarna Kristina Lindholm, Sara Lundgren, Charlotta Holm Sjogren,
Sherko Alemdar, enkétkonstruktoren Claes Falck samt statistikerna Robert
Linder och Bjoérn Tano. Ansvarig enhetschef har varit Elisabeth Wéarnberg
Gerdin.

Nyckeltalen och resultatet fran uppféljningen 2016 finns tillgangliga i ett
webbverktyg pa Socialstyrelsens webbplats.

Olivia Wigzell
Generaldirektor
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Sammanfattning

Socialstyrelsen har pa regeringens uppdrag tagit fram nyckeltal for utveck-
lingen av e-hélsa i kommunerna och gjort en uppféljning genom en enkat till
landets samtliga kommuner. Nyckeltalen &r baserade pa intentionerna i
e-hélsostrategin fran 2010, Nationell eHélsa — strategin for tillganglig och
saker information inom vard och omsorg, och de mal som uttrycktes i
dverenskommelsen mellan staten och Sveriges Kommuner och Landsting
(SKL) 2013 om stdd till en evidensbaserad praktik for god kvalitet inom
socialtjansten. 1 den har rapporten sammanfattar vi resultaten av uppféljning-
en som gjordes under februari 2016. Det gors ocksa vissa jamforelser med
2014 och 2015 ars undersokningar. Rubrikerna avser de malomraden som &r
angivna i regeringens éverenskommelse med SKL.

E-tjanster fOr brukare och patienter

Utvecklingen av e-tjanster i kommunerna dr svag. Kommunerna och region-
ala e-halsosamordnare ger nagra forklaringar till att utvecklingen inte natt
langre:

» Mindre kommuner har inte resurser och kompetens att sjalva utveckla
tjanster.

» Tjanster utvecklade av externa leverantorer har ofta inte fungerat p.g.a. att
applikationer inte samspelar med kommunens verksamhetssystem eller
med andra e-tjanster.

« Utvecklingen av ékta e-tjanster* som &r kopplade till verksamhetssyste-
men behdver utvecklas av leverantorerna av verksamhetssystemen eller i
samarbete med dessa. Det har hittills varit ett begrénsat intresse for denna
typ av utveckling hos kommunerna och leverantérerna av verksamhetssy-
stemen.

Digitala trygghetslarm i ordinart boende

Av enkaten framgar att det fanns cirka 207 000 trygghetslarm i hela landet? i
februari 2016. Av dessa var 99 000 digitala (48 procent av samtliga larm).
Resterande 108 000 trygghetslarm var analoga (52 procent).

Cirka 37 procent av kommunerna hade digitaliserat alla trygghetslarm.
Motsvarande siffra for 2015 var 16 procent och 2014 var det 9 procent.

Saker roll- och behdrighetsidentifikation

I en majoritet av kommunerna (94 procent) anvander den legitimerade halso-
och sjukvardspersonalen i kommunala vardenheter en séker roll- och beho-

! Med &kta e-tjanster menar vi i denna rapport tjanster som &r direktkopplade till kommunens verksamhetssystem och
som ger mdjlighet till en digital handlaggning.
2 Detta ar en upprakning baserad pa att 243 av landets 290 kommuner har besvarat fragan.
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righetsidentifikation. Hos 70 procent av de privata utférarna anvander den
legitimerade personalen séker roll- och behdrighetsidentifikation.

I cirka 46 procent av kommunerna anvénder all personal inom socialtjans-
tens myndighetsutdvning séker roll- och behdérighetsidentifikation. 1 17
procent av kommunerna anvéander all socialtjanstpersonal i utforarledet i
kommunala verksamheter saker roll- och behérighetsidentifikation. Motsva-
rande siffra for de privata utforarna ar 47 procent.

Mobil dokumentation
och tillgang till information

Det ar fa kommuner som har utvecklat ett mobilt arbetssatt inom saval
socialtjansten som den kommunala halso- och sjukvarden. | 11 procent av
kommunerna har all legitimerad hélso- och sjukvardspersonal majlighet att
ldsa och dokumentera mobilt i de egna it-baserade systemen, till exempel vid
hembesok.

Hos 20 procent av de privata vardforetagen kan den legitimerade persona-
len lasa och dokumentera mobilt.

Inom socialtjénsten &r det 6 respektive 7 procent av kommunerna dar all
personal kan l&sa och dokumentera mobilt. Av de privata utforarna &r det 22
procent som kan l&sa och dokumentera mobilt.

Nationell patientoversikt

Cirka 81 procent av kommunerna har anslutit sina verksamheter till den
nationella patientdversikten (NPO) s att de kan ta del av andra vardgivares
journaluppgifter. Det &r i dag i huvudsak landstingens hélso- och sjukvard
som kan visa sina journaler i NPO och endast elva kommuner (4 procent) har
mojlighet att dela med sig av journaluppgifter. Endast en leverantor av
verksamhetssystem har en 1osning for anslutning till NPO for att visa jour-
naluppgifter.

Socialstyrelsens slutsatser

Resultaten fran denna tredje uppféljning av utvecklingen av e-hélsa i kom-
munerna visar en viss 6kning inom de flesta omraden. Undantaget ar digitali-
seringen av trygghetslarmen dar det varit en mer pataglig 6kning. Socialsty-
relsen konstaterar dock att flera av de mal som uttrycktes i
overenskommelsen mellan regeringen och SKL inte har uppnatts i kommu-
nerna.

 Anvandningen av e-tjanster inom socialtjansten ar fortfarande pa en lag
niva.

 Andelen digitala trygghetslarm okar men kommunerna kommer inte att na
regeringens mal, att alla larm ska vara digitala den 31 december 2016.

 Anvandningen av NPO for att lasa information kar men en mycket liten
andel av kommunerna kan producera journalmaterial sa att andra vardgi-
vare kan lasa. Uppféljningen visar ocksa att en liten andel av de privata
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utférarna av kommunal halso- och sjukvard anvander NPO for att konsu-
mera och inga alls producerar i systemet.

* | en mindre andel av kommunerna har all personal inom socialtjansten
tillgang till saker roll- och behorighetsidentifikation.

 Andelen berord personal som kan dokumentera och komma at information
mobilt ar fortfarande lag.

Socialstyrelsen konstaterar slutligen att socialtjansten och den kommunala
hélso- och sjukvarden behover ta ett stérre ansvar for att ta del i utvecklingen
och att anvanda de tradburna bredbanden. Det finns behov av att utveckla
valfardsbredband som ar anpassade till de krav pa informationssakerhet och
kapacitet som socialtjansten och halso- och sjukvarden maste stalla. Myndig-
heten ser ett behov av ytterligare diskussioner kring vad vélfardsbredband
innebar och hur kommunerna langsiktigt kan utveckla dessa.

E-HALSA OCH VALFARDSTEKNIK | KOMMUNERNA
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Bakgrund

Sverige liksom Gvriga varlden har de senaste decennierna genomgatt en
snabb it-utveckling pa de flesta samhallsomraden. Det gar att géra sina
bankarenden via internet. Allt fler manniskor handlar varor och tjanster pa
internet. Fysiska pengar ersétts av elektroniska via bankkort och appar i
mobiler. Datorer och andra verktyg och hjalpmedel kommunicerar med
varandra utan att manniskor styr kommunikationen (s.k. maskin till maskin-
kommunikation, eller m2m). P4 arbetsplatser och i skolor finns allt fler
elektroniska verktyg och hjalpmedel. Utvecklingen innebar att manniskor har
fatt tillgang till information alla tider pa dygnet, och i takt med denna ut-
veckling staller vi allt storre krav pa information och mojligheten att na
tjanster inom snart sagt alla livsomraden. Varden och omsorgen har ocksa
berdrts av denna utveckling.

For tio ar sedan tog regeringen initiativet till att formulera en it-strategi for
varden och omsorgen. Den nationella it-strategin for vard och omsorg
(2006) [1] var inriktad pa att bidra till den tekniska utvecklingen inom varden
och omsorgen. Bland annat togs det fram ny lagstiftning for att garantera
integritet och dataskydd. Det gjordes &ven insatser for en god informations-
kvalitet och enhetliga termer och begrepp.

Den nationella it-strategin fick en uppfoljare 2010, Nationell eHalsa —
strategin for tillganglig och séker information inom vard och omsorg[2].
Denna fokuserade pa infoérande, nytta och anvandning av tekniken snarare an
pa den tekniska utvecklingen. Skiftet fran it-strategi till nationell e-halsa
innebar att &ven socialtjansten kom att omfattas. Vidare betonades det att for
en sammanhallen och valfungerande vard- och omsorgsverksamhet kréavs det
att utvecklingen samordnas i hela vard- och omsorgssektorn hos kommuner-
na, landstingen och de privata och idéburna utférarna®. Mélet med arbetet
inom nationell e-halsa skulle inriktas pa att skapa synliga och konkreta
forbattringar for tre huvudsakliga malgrupper:

« individen som brukare, patient, anhérig och invanare
« vard- och omsorgspersonal
* beslutsfattare inom hélso- och sjukvarden och socialtjansten.

Under perioden 2010 — 2014 avsatte regeringen stimulansmedel for att
utveckla e-hdlsa och valfardstjanster i kommunerna. Satsningen uppgick till
20 miljoner kronor for ar 2010 och 2011. Ar 2012 fordubblades stodet till 40
miljoner kronor. Medlen anvéndes till regionala samordnare, till att utveckla
tekniska infrastrukturer och till nationella informationsstrukturer och fack-
sprak inom socialtjansten.

Ar 2013 ingick regeringen en 6verenskommelse med Sveriges Kommuner
och Landsting (SKL) [3] och avsatte totalt 129,5 miljoner kronor for utveck-
lingen av e-hélsa i kommunerna och for 2014 avsattes lika mycket medel (4].

® Med idéburna organisationer menar vi foreningar, stiftelser, kooperativ och foretag som bedriver sin verksamhet dar
vinsten/6verskottet aterinvesteras i verksamheten.
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| den uppfoljande dverenskommelsen 2014 tillkom punkten — Pabérja
processen med att etablera konceptet "trygghet, service och delaktighet i
hemmet genom digital teknik”. Inom ramen for 2014 ars 6verenskommelse
skulle SKL formedla 60 miljoner av de 129,5 miljoner kronorna i stimulans-
bidrag till kommunerna for att utveckla e-halsa i socialtjansten under aret.
Medlen skulle anvéndas for att kommunerna skulle gora foljande:

« Infora e-tjanster inom socialtjansten for invanarna. Det kunde galla att ta
del av information som ror den egna personen eller ndgon nérstaende,
valja utforare eller att ha kontakt med sin eller nagon narstaendes utforare.

- Paborja processen med att etablera konceptet trygghet, service och
delaktighet i hemmet genom digital teknik”. I konceptet ingar att de be-
rorda medarbetarna i socialtjansten och hemsjukvarden ska ha tillgang till
séker roll- och behdrighetsidentifikation som ger dem mojlighet att doku-
mentera mobilt och att komma &t information pa ett enkelt sétt.

» Sdkerstalla att de trygghetslarm som kommunen har beviljat ar digitala
och fungerar.

 Fullfolja inférandet och anvéndningen av den nationella patientdversikten
(NPO). Det kan exempelvis géras genom utbildning och information om
vem som ska anvanda NPO samt hur och varfor.

Socialstyrelsen utvecklade nyckeltal for att folja utvecklingen av e-hélsa och
valfardsteknik med utgangspunkt fran de malomraden som framgick i
overenskommelsen 2013 och som regeringen gett stimulansmedel till. Utover
detta har Socialstyrelsen lagt till ett antal nyckeltal for att folja utvecklingen
av strukturerad dokumentation i socialtjansten och i den kommunala hélso-
och sjukvarden.

Socialstyrelsen rapporterade om utvecklingen av e-hdlsa och vélfardstek-
nik i kommunerna 2014 och 2015. Det gjordes dessutom sarskilda rapporter
om digitaliseringen av trygghetslarm 2014 och 2015. Dessa rapporter vitt-
nade om en svag utveckling i kommunerna.

I sin rapport till regeringen 2014 [5] konstaterade Socialstyrelsen att
stimulansmedlen hade underlattat for kommunerna att komma igang med
utvecklingsarbetet inom e-halsoomradet. Vidare hade de nationella projekt
som SKL ansvarat for och de regionala e-h&lsosamordnarna haft stor bety-
delse for utvecklingen i regionerna. Dock var det manga kommuner som inte
kunde visa pa tydliga resultat i sina verksamheter. Socialstyrelsen bedomde
att kommunerna behdvde ytterligare finansiellt stod framforallt for kompe-
tensutveckling hos beslutsfattare, utvecklingsledare och 6vrig personal i
kommunerna sa att utvecklingen av e-hélsa inom socialtjansten kan paskyn-
das. Vidare konstaterades att kommunerna behtvde stdd i att utveckla sin
organisation for att battre kunna ta till vara den tekniska utveckling som
pagar. Framforallt for att samverka inom kommunen mellan olika forvalt-
ningar och verksamheter och mellan kommuner.

I borjan av 2015 gjorde Socialstyrelsen en ny undersékning i kommunerna
och i rapporten fran maj 2015 [6] var slutsatserna foljande:

« Anvandningen av e-tjanster inom socialtjansten ar fortfarande pa en lag
niva.

E-HALSA OCH VALFARDSTEKNIK | KOMMUNERNA
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« Andelen digitala trygghetslarm okar men regeringens mal, att alla larm ska
vara digitala den 31 december 2016, kommer troligen inte att nas.

* Anvéndningen av Nationella patientoversikten for att l1asa information &r i
tilltagande men en mycket liten andel av kommunerna kan producera
journalmaterial sa att andra vardgivare kan lasa.

 En lag andel av socialtjanstens personal har tillgang till séker roll- och
behorighetsidentifikation.

 Andelen berord personal som kan dokumentera och komma at information
mobilt ar fortfarande Iag.

Resultaten fran dessa tva ars undersokningar visar att det finns ett intresse i
kommunerna av att utveckla e-halsa och valfardsteknik. Flera av malen i
overenskommelsen mellan regeringen och SKL har dock inte uppnatts.

| en rapport som Socialstyrelsen bestallt fran SICS Swedish ICT* i decem-
ber 2014 konstaterades att inforandet av IT-tjanster inom kommunerna hade
dittills gatt relativt langsamt dven om det fanns stort intresse bland kommu-
nerna. Manga kommuner planerade att prova digitala omsorgstjanster sa
snart som mojligt. Det fanns dock en stor osakerhet kring hur det skulle ga
till och vad de behdvde gora.

Begreppen e-halsa och valfardsteknik

| uppdragen fran regeringen anvands begreppet e-hélsa [7]. Uppdragen till
Socialstyrelsen &r att félja upp utvecklingen av e-hdlsa i kommunerna. |
denna rapport har vi dock valt att fortydliga att uppféljningen avser utveckl-
ingen av e-hélsa och valfardsteknik. Bakgrunden till detta &r att Socialstyrel-
sen under 2015 genomforde ett arbete med att definiera begreppen vélfards-
teknik och valfardsteknologi. Flera av de omraden som vi beskriver i denna
rapport faller under definitionen av vélfardsteknik och vi har darfor valt att
anvanda denna term. Socialstyrelsen har inte gjort nagon definition av
begreppet e-hélsa eftersom vi beddmde att detta &r ett alltfor allméangiltigt

begrepp.

Uppdraget

Det aktuella uppdraget [7] &r att Socialstyrelsen ska folja upp nyckeltalen for
anvandning av e-hélsa i kommunerna samt beskriva och analysera resultaten
i en rapport till Socialdepartementet, och pa Socialstyrelsens webbsida senast
den 31 maj 2016. Uppdraget gavs i andringen av regleringsbrevet for 2015
daterat 2015-02-12.

4 SICS Swedish ICT ar en grupp forskningsinstitut som verkar inom omradet informations- och kommunika-
tionsteknologi

E-HALSA OCH VALFARDSTEKNIK | KOMMUNERNA
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Metod och genomforande

Utveckling av nyckeltal

Under hosten 2013 utarbetade Socialstyrelsen nyckeltalen utifran intention-
erna i e-halsostrategin fran 2010, Nationell eHélsa — strategin for tillganglig
och séker information inom vard och omsorg[2], och de mal som uttrycktes i
overenskommelsen mellan staten och SKL [3]. Dessa mal for satsningen var
att oka:

« Antalet e-tjanster inom socialtjansten for invanarna samt anvandningen av
e-tjansterna. E-tjansterna ska vara utformade efter malgruppernas behov
och forutsattningar. E-tjansterna ska vara ett komplement till andra former
av service och kontakter med socialtjansten. De ska inte innebdra en for-
s&mring for den stora grupp ménniskor (1,2 miljoner) som inte anvander
sig av Internet.

« Andelen av berord personal inom socialtjansten som har tillgang till saker
roll- och behorighetsidentifikation.

* Andelen av berord personal inom socialtjansten som kan dokumentera och
komma &t information mobilt.

 Andelen av behdrig personal som kan komma at relevant information i
Nationell Patient6versikt (NPO). For 2014 4r malet att kommunerna dven
ska vara producenter av information i NPO. Detta avser information som
dokumenteras i kommunerna enligt Halso- och sjukvardslagen.

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

Ar 2014 tecknade staten och SKL en ny éverenskommelse [4] i vilken

ytterligare ett mal infordes:
Andelen kommuner som beslutat om mal och handlingsplaner for att eta-
blera och finansiera ett koncept for ”’trygghet, service och delaktighet i
hemmet genom digital teknik™. Digital teknik har stor potential att bidra
till att &ldre personer och andra med funktionsnedsattning ska kunna bo
kvar hemma och k&nna sig trygga och delaktiga i samhéllet. 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.

Detta nya mal i dverenskommelsen foranledde dock inte nagra forandringar i
nyckeltalen. I arbetet med nyckeltalen deltog, forutom en intern arbetsgrupp
pa Socialstyrelsen, representanter fran SKL och regionala e-halsosamordnare
fran Kalmars, Ostergotlands och Norrbottens I4n. | detta arbete konsulterades
ocksa representanter fran Digitaliseringskommissionen.

Enkatundersokning

Datainsamlingen for 2016 gjordes med hjélp av tva elektroniska enkater. Den
ena gick ut till samtliga kommuner den 12 januari och efter tre paminnelser
stdngdes enkaten den 26 februari. Svarsfrekvensen for den kommunala
enkaten var cirka 84 procent, eller 243 kommuner. Pa lansniva varierade
svarsfrekvensen mellan 50 och 100 procent. Se bilaga 1.
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Den andra enkaten gick till ett urval om 146 av Vardforetagarnas med-
lemmar som ar aktiva inom omradena aldreomsorg, handikappomsorg och
individ- och familjeomsorg. | urvalet tog Socialstyrelsen inte med foretag
som arbetar med assistans enligt LSS och LASS. Svarsfrekvensen for denna
enkat var cirka 49 procent.

Socialstyrelsen har i denna rapport jamfort resultaten fran de enkatunder-
sokningar som gjordes 2014 och 2015. Vi har gjort jamférelser med de fragor
som fanns i enkaterna for dessa ar.

| tidigare ars enkater till kommunerna stallde vi fragorna om utvecklingen
hos de privata utforarna till kommunerna. Det visade sig da att det var ett
stort bortfall i fragorna som handlade om de privata. Kommunerna kunde
ofta inte svara pa i vilken omfattning de privata hade infort teknik i omsorgen
och varden. Detta innebér att det inte gar att jamfora uppgifterna om de
privata med tidigare ars enkater. Det ar tva olika kallor; for 2014 och 2015
svarade kommunerna pa dessa fragor och 2016 har vard- och omsorgsforeta-
gen sjdlva besvarat enkaten om e-hdlsa och vélfardsteknik i sina verksamhet-
er. Enligt VVardforetagarna [8] finns cirka 12 000 foretag som erbjuder sina
tjanster inom socialtjanst och halso- och sjukvard. | dessa foretag ar cirka
170 000 personer anstéllda, del- eller heltid. Av Socialstyrelsens enkét
framgar att cirka 57 procent av kommunerna har avtal med privata bolag
inom socialtjansten och cirka 17 procent har avtal inom kommunal halso-
och sjukvard. Det &r alltsa en forsvarlig andel av socialtjéanstens och den
kommunala halso- och sjukvardens insatser som utfors av privata bolag.

| rapporten redovisar Socialstyrelsen uppgifter for de privata utférarna och
vi gor vissa jamforelser med motsvarande kommunala verksamheter. Enkét-
svaren fran de privata vard- och omsorgsbolagen maste dock ldsas med
forsiktighet. Det var ett begrénsat urval av de foretag som &r anslutna till-
vardforetagarna och svarsfrekvensen var relativt Iag.

Famna, som &r de ideella vard- och omsorgsorganisationers samarbetsor-
ganisation har besvarat samma enkét som vardféretagarna. Famnas medlem-
mar utgor en mindre andel av samtliga icke-offentliga aktorer som bedriver
socialtjanst och kommunal hélso- och sjukvard.

| Stockholms lan har inte kommunerna tagit 6ver hemsjukvarden i ordinara
boenden. Socialstyrelsen har darfor inte inkluderat dem i den delen av
enkaten som galler kommunal halso- och sjukvard. Resultaten inom omradet
kommunal hélso- och sjukvard avser dérfor hela landet utom Stockholms lan.

Referensgrupp

| arbetet med analysen av enkétsvaren har Socialstyrelsen inbjudit en refe-
rensgrupp bestaende av e-halsosamordnare fran fem regioner/lan; Norrbot-
ten, Gavleborg, Stockholm?®, Jénkoping och Skaraborg. Dessutom har vi
intervjuat ett flertal foretradare for myndigheter och nationella aktorer:
Myndigheten for delaktighet, Telia Sonera, Post- och Telestyrelsen, SKL-
Kommentus samt en representant for en leverantor av trygghetslarm.

® Kommunforbundet Stockholm inbjods till referensgruppen trots att kommunerna i Stockholms lan inte har tagit Gver
hemsjukvarden i ordinara boende. De flesta fragor i undersékningen &r trots detta relevanta for kommunerna och
kommunfdrbundet representerar ett stort antal kommuner.
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Privata utforare

En andel av socialtjansten och den kommunala halso- och sjukvarden utfors
av privata aktorer. Av Socialstyrelsens enkat till kommunerna framgar att
cirka 57 procent av kommunerna har upphandlat utforande fran privata
utférare inom socialtjdnsten och cirka 17 procent har upphandlat kommunal
hélso- och sjukvard.

De som besvarat enkéten till de privata utférarna ar till 6vervagande del
(96 procent) vard- och omsorgsforetag (AB, HB eller enskild firma). Ovriga
4 procent ar ideella organisationer eller stiftelser. Av de som svarat &r 97
procent verksamma inom socialtjénst och 23 procent inom hélso- och
sjukvardssektorn. Nagra foretag verkar inom bada falten.

Tidigare ars rapporter

I denna rapport jamfor Socialstyrelsen resultaten med tidigare ars rapporter:
E-hdlsa i kommunerna 2014 [5], E-hélsa i kommunerna 2015 [6] och Kkart-
laggningsrapporterna Trygghetslarm i kommunerna, 2014 [9] samt Trygg-
hetslarm i kommunerna, 2015 [10]. Referenser till dessa rapporter aterfinns i
referenslistan.

Presentation av siffror

I denna rapport har Socialstyrelsen valt att presentera de resultat dar vi kan
gora jamforelser med tidigare ars undersokningar som andelstal, procentan-
delar av kommunerna. Uppgifter dar jamforelser inte kan goras med tidigare
ar presenteras med bade antal och andel. | webbverktyget e-halsa i kommu-
nerna scgm finns pa Socialstyrelsens webbplats redovisas bade antal och
andelar®.

® http://oppnajamforelser.socialstyrelsen.se/Nationel[EHalsa/Sidor/default.aspx
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Resultat

E-tjanster fOr brukare och patienter

| dverenskommelsen mellan regeringen och SKL [3, 4] angavs malet att
kommunerna ska utveckla e-tjanster inom socialtjansten. E-tjansterna ska
stddja och underlatta for den enskilde och effektivisera verksamheten. De ska
vara utformade efter malgruppernas behov och forutsattningar och de ska
aven vara ett komplement till andra former av service och kontakt med
socialtjansten.
E-tjansterna far inte innebéra en forsamring for den stora grupp méanniskor
som inte anvander sig av internet.
| enkéten till kommunerna har Socialstyrelsen forklarat begreppet e-tjanst
pa féljande satt:
En e-tjanst formedlas elektroniskt. Tjansten &r interaktiv vilket innebar att
den sker i ndgon form av dialog mellan den enskilde och socialtjansten.
Den riktas i forsta hand till socialtjanstens brukare men &ven till andra
invanare, till exempel anhdriga som har anledning att ha kontakt med
socialtjansten. Tjansten kan tillhandahallas av saval kommunala som
privata aktorer. Manga e-tjanster kraver saker inloggning av anvandare
med e-legitimation. Med e-tjanst menar vi inte informationstexter eller
blanketter som publicerats pa kommunens webbplats, inte heller tjanster
som enbart ar avsedda for socialtjanstens personal.

En e-tjanst &r en webbaserad tjanst dar den enskilde kan komma i kontakt
med socialtjansten. Kommunerna skiljer pa enkla och dkta e-tjanster. De
enkla e-tjansterna kan leverera tjanster med eller utan inloggning. Dessa
tjanster kan innebara allt fran enkel information till att den enskilde kan géra
en ansdkan om t.ex. hemtjanst eller forsorjningsstdd. De ar dock inte kopp-
lade till ett bakomliggande verksamhetssystem utan handldggningen gors
manuellt. De &kta, eller dubbelverkande, e-tjansterna kraver en séker inlogg-
ning, t.ex. via e-legitimation. De &r kopplade till kommunens verksamhetssy-
stem och den enskilde kan folja sitt drende via natet.

| enkaten till kommunerna fragade Socialstyrelsen om kommunen har
nagon form av e-tjanst enligt definitionen ovan. Den vanligaste tjansten som
finns dr att den enskilde kan lamna synpunkter eller klagomal. Av de kom-
muner som besvarade fragan var det 71 procent som hade en sadan e-tjanst
pa sin webbplats. En mindre andel av kommunerna har e-tjanster for ansok-
ningar om bistand eller insatser. Det &r framférallt inom aldreomsorgen (16
procent av kommunerna), i verksamheter for personer med funktionsnedsatt-
ningar (11 procent) och for ekonomiskt bistand (8 procent) som man har
utvecklat e-tjanster for att den enskilde ska kunna gora en ansokan digitalt.

Socialstyrelsen fragade ocksa om det i kommunerna finns mojlighet att
boka tid hos sin handlaggare eller utforare digitalt, t.ex. via webbplatsen.
Svaren visar att en mycket liten andel av kommunerna ger brukare och
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patienter mojligheten att boka tid med sin handlaggare eller utforare digitalt.
Se tabell 1.

| svarsalternativen gick det dven att ange fritextsvar. Har kunde kommu-
nerna ange vilka évriga e-tjanster de hade (se kolumn 4 i tabell 1). De
vanligaste svaren var att de har e-tjanster for att medborgare ska kunna
anméla intresse som kontaktfamilj, kontaktperson, familjehem, jourhem eller
god man. Andra svar var att det finns e-tjanster for

* berékning av avgifter inom aldreomsorgen eller verksamheter for personer
med funktionsnedséttningar

« anstkan om fardtjanst eller parkeringstillstand

 prelimindrberakning av forsorjningsstod

* att personer som sokt forsorjningsstdd ska kunna f6lja sitt drende i hand-
laggningen

» ekonomiska och administrativa funktioner, t.ex. att ansdka om autogiro
eller att lamna inkomstuppgifter for avgiftsberakning inom &ldreomsorgen
eller i verksamheter for personer med funktionsnedséttningar.

Tabell 1. Andel kommuner som har minst en e-tjanst riktad till invanare
eller brukare, per verksamhetsomrade och typ av e-tjanst

Tidbokning Ansdkan om  Tillgang till sin

= hos hand- bistand eller hélso- och Ovriga
Verksamhetsomrade " - . -
laggare eller insats m.m. sjukvards- e-tjanster (%)
utforare (%) (%) journal (%)
Barn och unga 3 4 - 14
Ekonomiskt bistand 2 8 12
Familjeratt 1 3 - 7
Familjerddgivning 2 2 7
Vuxna med missbruksproblem 1 3 7
P"ersqner med funktionsned- 2 11 ) 15
sattning
Aldreomsorg 2 16 - 20
Kommunal halso- och sjukvard 0 - 1 8

E-tjanster pa andra sprak

Det var 16 kommuner (7 procent) som uppgav att de har nagon e-tjanst pa
annat sprak an svenska. Den tjanst som finns pa andra sprak ar framforallt
synpunkter och klagomal. De flesta kommuner som svarat anger att de har
Googles dversattningsverktyg pd kommunens webbplats dar det finns ett
stort antal sprak. Ett fatal kommuner har tjanster som ar éversatta till eng-
elska, finska eller sydsamiska.

Digitalisering av trygghetslarmen

De trygghetslarm som kommunerna erbjuder personer som bor i ordinért
boende har traditionellt byggt pa en telefonforbindelse fran brukarens bostad
till en larmcentral. Signalerna fran larmenheten till larmmottagaren ar
analoga och tonbaserade. | takt med att de analoga telestationerna l4ggs ner
och kopparledningarna byts ut mot digitala fibernét eller mobila nét slutar de
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analoga trygghetslarmen att fungera pa ett sakert satt. FOr att de personer som
har trygghetslarm ska ha en fortsatt saker uppkoppling till larmcentral
behover de analoga trygghetslarmen bytas ut mot digitala.

| regeringens dverenskommelse med SKL 2013, om stdd till en evidensba-
serad praktik for god kvalitet inom socialtjansten [3], var ett av malen att
andelen digitala trygghetslarm ska 6ka, i forhallande till antalet trygghets-
larm som kommunen har beviljat. Det framgick &ven att beviljade stimu-
lansmedel bland annat skulle anvéndas till att sdkerstalla att de trygghetslarm
som kommunerna beviljar &r digitala och fungerar. | 2014 ars verenskom-
melse [4] kvarstod malet att andelen digitala trygghetslarm skulle 6ka.

Digitalt trygghetslarm innebdr att kommunikationen sker via fast anslutet
bredband eller mobilnét och att inga analoga tonbaserade signaler anvénds
for att skicka information i ndgon del av kedjan.

Antal digitala trygghetslarm

Av enkaten till kommunerna i januari 2016 framgar det att det da fanns cirka
207 000 trygghetslarm i hela landet.” Av dessa var 99 000 digitala (48
procent av samtliga larm). Resterande 108 000 trygghetslarm var analoga (52
procent).

| februari 2015 fanns cirka 203 000 trygghetslarm i landet. Av dessa var
54 000 digitala (27 procent). Ar 2014 uppskattade Socialstyrelsen [5] att det
fanns cirka 212 000 trygghetslarm, varav cirka 30 000 (14 procent) var
digitala. Antalet och andelen digitala trygghetslarm har saledes 6kat markant
de senaste tva aren. Se diagram 1.

Diagram 1. Antal analoga och digitala trygghetslarm
Antal trygghetslarm
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" Detta ar en upprakning baserad pa att 243 av landets 290 kommuner har besvarat fragan.
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Andel kommuner som
har digitaliserat trygghetslarmen

Det ar ocksa en storre andel kommuner som har digitala larm i dag jamfort
med 2014 och 2015. | arets enkat var det 37 procent av kommunerna som
helt och hallet Gvergatt till digitala trygghetslarm. Ar 2015 var det 16 procent
och 2014 var den 9 procent. Andelen kommuner som bara erbjuder analoga
trygghetslarm har minskat fran 35 procent 2014 och 30 procent 2015 till 16

procent i ar.

Diagram 2. Andelen kommuner som har digitala trygghetslarm
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Kartbilden nedan visar hur langt kommunerna hade kommit i digitaliseringen
av trygghetslarmen den 31 december 2015. De kommuner som &r markerade
med mork ton hade digitaliserat samtliga trygghetslarm och de med den ljusa
tonen har inte paborjat processen. Kommuner med mellantonen hade pabor-
jat men inte avslutat digitaliseringen och de kommuner som pa kartan &r ljust
gra hade inte besvarat enkéaten.

-Enbart digitala

.Béde digitala och analoga

Enbart analoga

Ingen uppgift
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Anslutning av digitala trygghetslarm via fiber eller
mobila nat

De digitala trygghetslarmen kommunicerar med larmcentralen genom en
mobil uppkoppling eller ett fast bredband. De flesta kommuner véljer mobila
anslutningar. Av enkatsvaren framgar det att 78 procent av kommunerna har
anslutit trygghetslarmen via ett mobilnat och 13 procent via ett fast bred-
bandsnat. Det var 9 procent som inte besvarade fragan. Det ar alltsa en
dvervagande andel av kommunerna som valjer att ansluta de digitala trygg-
hetslarmen via mobila nét.

Av tabell 2 framgar det att det har skett en 6kning av andelen kommuner
som ansluter trygghetslarmen via mobila nat och en minskning av andelen
trygghetslarm via fast bredband sedan 2014.

Tabell 2. Andel kommuner som har olika typer av digitala trygghetslarm

2014 2015 2016
(n=150) % (n=187) % (n=188) %
Via fast bredband, t.ex. fiber 25 10 13
Via mobilnat 68 79 78
Via bade fast bredband och _
mobilnat (frdgan stalldes 2014 och 9 11
2015 men inte i 2016 ars enkéat)
Ej svar - - 9

Om man skiftar perspektiv fran andel kommuner till andel trygghetslarm sa
ar skillnaden &n mer tydlig. Inte mindre &n 97 procent av de digitala trygg-
hetslarmen &r anslutna via mobila nét.

Av enkétsvaren framgar det att det en storre andel trygghetslarm som an-
slutits via mobila nat 2016 &n tidigare ar (diagram 3). Det framgar ocksa att
det ar en mindre andel trygghetslarm som anslutits via bredband 2016 an
tidigare ar. I absoluta tal har antalet trygghetslarm anslutna via tradburna
bredband minskat mellan 2014 och 2016. Ar 2014 var det 2496 och 2016 var
det 2049.
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Diagram 3. Andel digitala trygghetslarm med olika typer av
anslutningar
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*Dessa kommuner har angett att de har uppkoppling via bade mobila nat och tradburet bredband.
Skalet for detta ar att 6ka sakerheten. Om trafiken i ett kommunikationsnat avbryts kan trygghetslarmet
automatiskt kopplas éver till det alternativa. 2016 stalldes denna fraga inte till kommunerna.

Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete

For att den enskilde ska kunna k&nna trygghet med sitt larm &r det viktigt att
kommunerna har processer och rutiner for arbetet. De behover ocksa gora
riskanalyser och genomfora egenkontroller av kvaliteten pa trygghetslarmen.
| detta ingar att testa att tekniken fungerar, fran brukaren, via larmcentralen
till hemtjansten.

Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (SOSFS 2011:9) om led-
ningssystem for systematiskt kvalitetsarbete géller bland annat for social-
tjanstens verksamhetsomraden, exempelvis i arbetet med trygghetslarmen.
Det handlar om kvalitet i arbetet med att utreda behoven, besluta om insatser,
verkstalla besluten och folja upp dessa. Socialstyrelsen fragade i enkaten om
kommunen har ett ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete som
omfattar arbetet med trygghetslarmen. Av kommunernas svar framgar det att
69 procent av kommunerna har detta (160 av 231 svarande kommuner).

| féreskrifterna och i de allmanna raden definieras nagra omraden som
sarskilt viktiga att ta hansyn till i kvalitetsarbetet. | enkéaten fragade Social-
styrelsen &ven om kommunerna i dessa ledningssystem hade

* identifierat, beskrivit och faststallt de processer som ror installation och
drift av trygghetslarmen

« tagit fram rutiner for att sikra kvaliteten pa arbetet med installation och
drift av trygghetslarmen

 gjort en riskanalys for trygghetslarmen

* ett system for egenkontroll for att sékra trygghetslarmens kvalitet
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Cirka 90 procent av de kommuner som uppgav att de har ett ledningssystem
for systematiskt kvalitetsarbete har identifierat, beskrivit och faststéllt de
processer som ror installation och drift av trygghetslarm, 88 procent har tagit
fram rutiner for att sékra kvaliteten pa arbetet med installation och drift och
81 procent har ett system for egenkontroll for att sdkra kvaliteten. En hog
andel av kommunerna verkar alltsa ha ett arbete for att sakra kvaliteten med
trygghetslarmen utifran dess aspekter. Daremot ar det endast 66 procent av
kommunerna som har gjort en riskanalys for trygghetslarmen.

| enkaterna for 2014 och 2015 var fragan inte stalld och jamforelser mellan
aren kan darfor inte goras.

Tester av larmen

For att trygghetslarmen ska fylla sin funktion att ge den enskilde trygghet
och sékerhet ar det viktigt att de fungerar alla dagar och alla tider pa dygnet.
Kommunerna har olika rutiner for att kontrollera att trygghetslarmen funge-
rar. Forst och framst ska forbindelsen mellan larmenheten i den enskildes
bostad och larmcentralen sdkras. For de analoga trygghetslarmen gors detta
genom automatisk uppringning fran larmcentralen till den enskildes larmen-
het. Med detta sakrar kommunen att det finns kontakt mellan larmenheten
och larmcentralen. For de digitala larmen lagger larmcentralen in en frekvent
funktionsdvervakning. Detta innebér att larmenheten med ett forutbestamt
intervall automatiskt skickar en signal till larmcentralen. Denna signal kan
innehalla uppgifter om signalstyrka, batteristandard och eventuella andra
uppgifter.

Larmen behover ocksa testas manuellt. Larmknappen som den enskilde i
regel bar pa sig, i ett armband eller runt halsen, kontrolleras genom prov-
tryckning. Detta gors med bade analoga och digitala trygghetslarm.

Av enkatsvaren framgar det att de allra flesta kommunerna har system for
automatisk testning av trygghetslarmen, bade de analoga och de digitala. Nar
det géller analoga trygghetslarm ar det 86 procent av kommunerna som testar
kommunikationen dagligen (tabell 3). Detta gors genom en automatisk
uppringning fran larmcentralen. De digitala larmen testas dagligen i 55
procent av kommunerna och i 42 procent av kommunerna testas larmen
oftare, ibland med nagon enstaka minuts intervall. Dessa tester utgors av en
automatisk signal fran larmenheten till larmcentralen, frekvent funk-
tionsdvervakning (tabell 4).
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Tabell 3. Andel kommuner som gor
automatiska tester av de analoga trygghetslarmen

2014 2015 2016

(n=184) % (n=196) % (n=199) %

Dagligen 66 64 86
Varje vecka 6 9 8
En gang i manaden 22 22 4
2-6 ganger per ar 2 2 0
En gang per ar 0 0 0
Inga tester 4 3 2
Totalt 100 100 100

Vid en jamforelse mellan aren blir det tydligt att en storre andel av kommu-
nerna testar de analoga trygghetslarmen oftare. Ar 2014 testade 66 procent av
kommunerna larmen dagligen, 2015 var det 64 procent och 2016 var det 86
procent av kommunerna som testade dagligen.

Samma monster galler for de digitala trygghetslarmen. Andelen kommuner
som testar trygghetslarmen, en eller flera ganger per dag har 6kat. Ar 2014
var det 78 procent och 2016 testar né&stan alla de digitala trygghetslarmen
dagligen (97 procent). Se tabell 4.

Tabell 4. Andel kommuner som testar
att de digitala trygghetslarmen fungerar (frekvent funktionsdvervakning)

2014 2015 2016
(n=127) % (n=161) % (n=193) %
En eller flera ganger per dag 78 86 97
Varje vecka 3 5 1
En gang i manaden 16 7 2
2-6 ganger per ar 1 1 0
En gang per ar 0 0 0
Inga tester 2 1
100 100 100

Syftet med de automatiska testlarmen ar att kontrollera kommunikationen
fran larmenheten i den enskildes hem till larmcentralen. De méater dock inte
om den enskildes larmknapp fungerar och inte heller ledet mellan larmcen-
tralen och hemtjénstgruppen som ska besvara larmen. Kommunerna behdver
darfor komplettera de automatiska kontrollerna med en manuell testning for
att forsékra sig om att alla delar i larmkedjan fungerar, fran larmutrustningen
som den enskilde bar pa kroppen, pa armen eller i ett halshand, till hem-
tjanstpersonalen som ska besvara larmet. Testningen gar i regel till sa att den
enskilde trycker pa sin larmknapp och pa sa satt far kontakt med larmcen-
tralen.

Storst andel kommuner gor manuella testlarm en gang i manaden, 60 pro-
cent av kommunerna som har analoga larm testar dem en gang i manaden
och 52 procent av de som har digitala testar dem en gang i manaden. Cirka

E-HALSA OCH VALFARDSTEKNIK | KOMMUNERNA
SOCIALSTYRELSEN



en fjardedel av kommunerna gor aldrig manuella testlarm, 22 respektive 29
procent.

Tabell 5. Andel kommuner som gor
manuella tester av trygghetslarmen, 2016

analoga trygghetslarmen digitala trygghetslarmen
(%) (%)
Dagligen 3 5
Varje vecka 4 6
En gang i manaden 60 52
2-6 ganger per ar
1 gang per ar
Aldrig 22 29
Totalt 100 100

Rutiner for att folja upp larmen

Né&r kommunen har testat larmen behdver den ta hand om denna information.
Detta for att konstatera att allt fungerar som det ska eller for att atgarda
eventuella brister som framkommit. | enkéaten stallde Socialstyrelsen fragan
om kommunen har rutiner for att folja upp testerna. Det var 86 av kommu-
nerna som uppgav att de hade sadana rutiner. Exempel pa rutiner:

« Larmcentralen skickar loggmeddelanden fran automatiska testlarm varje
dag till larmansvarig eller till hemtjansten i kommunen.

« Den larmansvariga gar igenom loggar och felmeddelanden som inkommit.
| vissa kommuner sker detta mandag till fredag.

 Nagra kommuner far loggar fran larmcentralen 2-3 ganger per dag och
kontrollerar dessa.

* Vid tekniskt fel ndr larmet testas skickas ett automatiskt fax eller mejl till
hemtjanstgruppen.

« Om det finns avvikelser i loggarna sa kontaktar larmansvarig eller hem-
tjanstgruppen den enskilde per telefon och ber honom eller henne att gora
ett manuellt testlarm.

* Vid avvikelser gor larmansvarig eller hemtjénsten ett hembesok for att
kontrollera utrustningen.

« Om nagot ar fel med utrustningen atgardas detta omedelbart av larminstal-
lator, larmansvarig i kommunen eller hemtjénsten.

Tekniska backup-system

For att den enskilde ska kanna trygghet med sitt larm ar det viktigt att det
fungerar med hog tillforlitlighet. Det hander att mobila nat gar ner av olika
orsaker. Det kan vara asknedslag eller andra vaderfenomen men det kan
ocksa handla om avbrott pga. méansklig inverkan, t.ex. att elkablar eller
fiberkablar gravs av. | enkéaten stallde Socialstyrelsen fragan om kommunen
har nagot tekniskt backup-system som automatiskt trader in vid eventuella
avbrott i den ordinarie kommunikationen. Det kan handla om batteribackup i
larmenheterna eller automatisk vidarekoppling av larmen om den ordinarie
anslutningen skulle slas ut. Det kan ocksa handla om att trygghetslarmen som
ar uppkopplade mot mobila nét har sa kallade roaming-kort. Dessa soker
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efter den operatdr som fungerar bast for tillfallet. Om en operatérs mobilnéat
gar ner sa kopplar larmenheten omedelbart Gver till en annan operators nat.

Till sist kan det handla om att kommunen installerar trygghetslarm via fiber
och kompletterar detta med en mobil uppkoppling i samma enhet.

Av samtliga kommuner som besvarade fragan var det 57 procent som hade
nagon form av teknisk automatisk backup for trygghetslarmen. De kommu-
ner som inte har sadan backup tvingas ersatta trygghetslarmen med regel-
burna fysiska besdk hos den enskilde, alternativt ringa om det finns funge-
rande telefonledningar.

En dryg tredjedel (35 procent) av kommunerna som svarade pa enkaten
2015 uppgav att de hade nagon form av tekniskt backupsystem for trygghets-
larmen, analoga och digitala. Ar 2014 var det 22 procent. Det &r alltsa fler
kommuner som har tekniska backup-system 2016 &n foregaende ar.

Antal kommuner som har
pabdrjat digitaliseringsprocessen
I regeringens uppdrag till Socialstyrelsen ingick att kartlagga om kommuner-
na har pabarjat digitaliseringen av trygghetslarmen.

| januari 2016 hade cirka 37 procent av kommunerna helt och hallet hade
gatt over till digitala trygghetslarm. | enkéaten stallde Socialstyrelsen fragan
om hur kommunerna planerar for digitaliseringen. Av tabell 6 framgar det att
utover de 37 procenten av kommunerna som redan hade digitaliserat sa hade
54 procent beslutat att digitalisera trygghetslarmen. Detta inkluderade de
kommuner som bara hade ett mindre antal analoga trygghetslarm och som
var i processen att infora digitala trygghetslarm. Nagra av dessa hade svarig-
heter att digitalisera alla larm pa grund av att det inte finns mobiltackning i
vissa omraden. Av tabellen framgar det ocksa att det har skett en utveckling
sedan 2014, en storre andel av kommunerna har digitaliserat trygghetslarmen
och en storre andel har beslutat att digitalisera.

Tabell 6. Kommunens planering for digitala trygghetslarm

Andel kommuner i procent

2014 2015 2016
(n=195) (n=234) (n=236)
(%) (%) (%)

Kommunen har bara digitala larm 9 20 37
Kommunen har beslutat att digitalisera larmen 44 60 54
Kommunen utreder frAgan men har inte fattat

beslut om inférande 38 1 4
Kommunen har inga planer for narvarande 2 1
Inget svar 7 8 4

Nar digitaliseringen beraknas vara avslutad
Regeringens mal &r att alla trygghetslarm ska vara digitaliserade vid 2016 ars
utgang.

Den 1 januari 2016 hade 37 procent av kommunerna digitaliserat samtliga
trygghetslarm (tabell 7). Av alla kommuner som besvarat fragan hade 33
procent planerat att ha bytt ut samtliga trygghetslarm under 2016, évriga
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kommuner beréknade att vara klara med digitaliseringen 2017 eller senare.
Uppgifterna dr dock osékra eftersom 19 procent av kommunerna inte har
besvarat fragan.

Tabell 7. Vilket &r kommunen planerar
att samtliga trygghetslarm ar digitala (n=236)

Antal Andel %

Har digitaliserat 2015 eller tidigare 87 37
2016 78 33
2017 21 9
Senare an 2017 5 2
Ej svar 45 19
Totalt 236 100

Utifran uppgifterna i tabell 6 och 7 konstaterar Socialstyrelsen att cirka 70
procent av alla kommuner som besvarat enkéten redan har digitaliserat
samtliga trygghetslarm eller berdknar att ha digitaliserat vid 2016 ars utgang.
Ovriga kommuner planerar att ha slutfort digitaliseringen senare eller kan
inte ange nér detta ska ske. Detta & samma bedémning som gjordes i forra
arets rapport.

De kommuner som beréknade att vara klara med digitaliseringen under
2017 eller senare fick mojlighet att ange varfor de var sena. Den storsta
gruppen svar handlade om upphandlingsfragor. Flera kommuner véntade pa
att upphandling skulle goras, andra angav att upphandlingen var igdng men
var inte avslutad eller att upphandlingen var férsenad. Nagra kommuner har
avtal som inte I6per ut forran under 2016 och 2017 och de har valt att inte
avbryta dessa i fortid. Detta innebér att de inte kan infora digitala trygghets-
larm forrén de gamla avtalen I6per ut.

Ekonomi var ett annat svar. Nagra kommuner menade att de inte har eko-
nomiska mojligheter att byta alla trygghetslarm under kort tid, utan sprider ut
inférandet successivt under flera ar.

Nagra kommuner hanvisar till att det inte finns bredband eller mobila nét.
Detta innebér att de inte kan infora digitala larm i alla omraden i kommunen
forran infrastrukturen ar pa plats. Nagon kommun svarar att de ar forsenade
p.g.a. att leverantoren inte kunde leverera tekniken i tid.
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Valfardsteknik

Socialstyrelsen publicerade i slutet av 2015 en definition av begreppet
vélfardsteknik i sin termbank. Denna 16d:

digital teknik som syftar till att bibehalla eller 6ka trygghet, aktivitet, del-
aktighet eller sjalvstandighet for en person som har eller 16per forhojd risk
att fa en funktionsnedsattning

Anmarkning: Exempel pa valfardsteknik &r digitala trygghetslarm, tillsyn
via kamera och sensorer for paminnelser. Kan anvandas av personen
sjalv, en narstaende, personal eller ndgon annan i personens narhet. Kan
ges som bistand, forskrivas som hjalpmedel for det dagliga livet eller ko-
pas pa konsumentmarknaden. Ett mal med anvandningen av valfardsteknik
ar hogre kvalitet och effektivitet i vard och omsorg pa samhallsniva.

Valfardsteknik i ordinart boende

Den vanligaste formen av vélfardsteknik, forutom trygghetslarm, som
anvands i hemtjansten och hemsjukvarden &r sa kallade passiva larm, det vill
séga larmmattor, dorrlarm, rorelselarm etc. Det ar 184 kommuner (78
procent) som anvéander denna typ av utrustning. Detta innebdr att den en-
skilde inte behdver larma aktivt. Larmet utldses av den enskildes aktivitet,
eller brist pa aktivitet i vissa fall. En annan relativt vanligt forekommande
teknik ar vardplanering med hjélp av bildkommunikation (89 kommuner, 38
procent). Den enskilde kan mota bistandshandlaggare, omsorgs- eller vardgi-
vare och eventuellt anhoriga via video- eller webbkamera.

| tidigare ars enkater har endast nagra enstaka kommuner rapporterat att de
anvant kameror for tillsyn under natten. | arets enkat ar det betydligt fler, 55
kommuner (23 procent) som anger att de anvander i nattillsyn med kamera i
hemtjénsten i ordinédrt boende. Kommunerna uppger i enkatsvaren att det &r
cirka 382 personer som utrustats med kameror for nattillsyn. Vidare ar det 62
kommuner (26 procent) som anger att de utrustat totalt 353 personer med
mobila trygghetslarm. Med ett mobilt trygghetslarm kan den enskilde larma
hemtjansten eller anhdriga aven utanfor bostaden. Det gar dven att med hjélp
av gps-koordinater lokalisera var larmet kommer ifran. Vissa positionerings-
larm &r utrustade med en sa kallad geo-fencing som larmar om den enskilde
skulle rora sig utanfor ett i forvag definierat geografiskt omrade.

Det dr 41 kommuner (17 procent) som har utrustning som kan paminna
brukaren eller patienten om att det &r dags att ta sin medicin. Denna typ av
utrustning kan ocksa portionera ut medicinen enligt ett forinstallt schema.

En mindre andel av kommunerna anvander kamera for tillsyn och kommu-
nikation under dagen. Detta gors som regel med hjélp av en s.k. giraff. Denna
bestar av en skarm pa en robotliknande kropp som sitter pa hjul. Vardgivaren
fjarrstyr giraffen och kan kora runt den i den enskildes bostad. Den enskilde
kan kommunicera med vard- och omsorgsgivare eller anhériga pa olika
platser i bostaden. Det & 8 kommuner (3 procent) som anvéander denna typ
av utrustning i hemtjansten och i hemsjukvarden.
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Det ar 28 kommuner som har angett att de har andra typer av valfardstek-
nik an de som Socialstyrelsen fragade om i enkaten. De vanligaste svaren
fran dessa kommuner &r att de har nyckelfri hemtjanst eller digitala las till de
enskilda brukarnas och patienternas bostad. Nagra anger att de har brandlarm
eller roklarm kopplade till trygghetslarmet.

Tabell 8. Antal och andel kommuner
som har olika typer av valfardsteknik for personer i ordinart boende

Andel kommuner

Typ av valfardsteknik Antal kommuner (n=236) (%)
Passivt larm 184 78
Vardplanering/samordnad

individuell vardplanering med stod 89 38

av bildkommunikation
Mobilt trygghetslarm (gps-larm,

o - 62 26
positioneringslarm)
Trygghetskamera (nattill- 55 23
syn/fjarrtillsyn med kamera)
Paminnelse fér medicin mm. 41 17
Dagtillsyn med hjalp av kamera 8 3
Annat 28 12

Valfardsteknik i sarskilda
boenden inom aldreomsorgen

I sarskilda boenden for aldre personer férekommer flera olika typer av
valfardtekniktjénster. Den vanligaste &r passiva larm, dvs. olika sensorer
dorrlarm, fallarm, rorelsedetektorer m.m. Dessa skickar ett larm till persona-
len pa det sarskilda boendet utan att den enskilde behéver larma sjalv.
Larmet utloses av den enskildes aktivitet, eller brist pa aktivitet i vissa fall.
En majoritet av kommunerna, 220 kommuner (93 procent) anvéander sig av
passiva larm i sdrskilda boenden. Det &r 100 kommuner (42 procent) som
erbjuder de enskilda majlighet att koppla upp sig pa internet via boendets
natverk.

Totalt 60 kommuner (25 procent) uppger att de kan erbjuda vardplanering
med bistandshandlaggare och anhériga med stod av bildkommunikation och
27 kommuner (11 procent) har paminnelseutrustning for mediciner.

Det ar 15 kommuner (6 procent) som anvander trygghetskamera for tillsyn
under natten pa de sarskilda boendena.

Av de svarande ar det 21 kommuner (9 procent) som uppgett att de har
andra typer av valfardsteknik i sarskilda boenden. De vanligaste svaren ar
digitala 13s (hotellas) till de boendes lagenheter, surfplattor for utlaning, och
digitala signeringslistor for personalen som delar medicin. Andra saker som
kommunerna ndmner ar kameror i korridoren for nattillsyn, robot som hjélper
den enskilde att &ta, virtuell cykel och digital vardbehovsmatning
(VABEMA).
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Tabell 9. Typer av valfardsteknik
som finns tillganglig inom aldreomsorgen, i séarskilda boenden

Andel kommuner

Typ av valfardsteknik Antal kommuner (%) (n=236)

Passiva larm (dorrlarm,

. 220 93
fallarm, rorelselarm mm.)

Mdjlighet for den enskilde
att koppla upp sig pa 100 42
internet via wifi eller kabel®

Vardplanering/samordnad
individuell vardplanering

med stdd av bildkommu- 60 25
nikation
Utrustning for paminnelse

S 27 11
om t.ex. mediciner
Trygghetskamera
(nattillsyn med kamera, 15 6
fjarrtillsyn)
Annat 21 9

Valfardsteknik i boenden for personer med
funktionsnedsattningar (stéd- och serviceboenden)

I stdd- och serviceboenden &r de vanligast forekommande typerna av val-
fardstekniktjanster passiva larm, dvs. dorrlarm, rérelselarm, fallarm m.m. Det
ar 190 kommuner (81 procent) som har denna typ av teknik i stdd- och
serviceboenden for personer med funktionsnedséttningar. | 103 kommuner
(44 procent) finns majlighet for de boende att koppla upp sig pa internet via
det lokala natet via wifi eller kabel. I 50 kommuner (21 procent) finns
mojlighet att arrangera vardplaneringsméten via bildkommunikation for de
som bor i stdd- och serviceboenden och i 40 kommuner (17 procent) finns
tillgang till paminnelseutrustning for mediciner. Trygghetskamera for
nattillsyn i stod- och serviceboenden finns i 12 kommuner (5 procent).

| 22 kommuner (9 procent) har man uppgett att man har andra typer av
valfardsteknik. Flera kommuner har uppgett att de har lasplattor for traning,
for kognitiva hjalpmedel och fér kommunikation. En del av dessa ar for-
skrivna till enskilda brukare enligt Halso- och sjukvardslagen (1982:763).
Andra typer av tekniktjanster som ndmns &r Pict-o-stat, epilepsilarm, digitala
signeringslistor for medicin och paminnelseverktyg for annat an mediciner.

8 En egen internetanslutning &r inte en valfardstekniktjanst i dig, men kan méjliggora kommunikation och anvandande
av andra internetbaserade samhallstjénster.
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Tabell 10. Valfardsteknik i boenden
for personer med funktionsnedsattningar (stdd- och serviceboenden)

Andel kommuner i %,

Typ av valfardsteknik Antal kommuner (n=236)

Passiva larm (dorrlarm, fallarm,
rérelselarm mm.)

Mdjlighet for den enskilde att
koppla upp sig pa internet via 103 44
wifi eller kabel’

190 81

Vardplanering/samordnad
individuell vardplanering med 50 21
stod av bildkommunikation

Utrustning for paminnelse om

t.ex. mediciner 40 17
Trygghetskamera (nattillsyn 12 5
med kamera, fjarrtillsyn)

Annat 22 9

Saker roll- och behorighetsidentifikation

I kommunerna finns det som regel ett antal it-baserade system déar person-
uppgifter behandlas. Det handlar om de lokala verksamhetssystemen for
socialtjanstens personakter och patientjournaler for den kommunala hélso-
och sjukvarden. Det finns ocksa andra fristaende system dar man lagrar och
behandlar uppgifter om personer. Utdver detta har som regel kommunens
hélso- och sjukvardspersonal tillgang till nationella system, till exempel
kvalitetsregister inom &ldreomsorgen, NPO eller Pascal’®. De personalkate-
gorier som arbetar med brukare och patienter behdver ha tillgang till dessa
uppgifter i sitt dagliga arbete och personuppgifterna som behandlas i dessa
system skyddas av sekretessregler. Det ar darfor viktigt de som har behorig-
het till uppgifterna kan komma at de uppgifter de behdver for arbetet. Det ar
likasa viktigt att obehdriga inte kan komma at dem. Systemen behdver vara
utrustade med inloggnings- och atkomstrutiner som gor att enbart behorig
personal kan fa tillgang till dessa uppgifter.

| dag tolkar de flesta séker roll- och behdrighetsidentifikation som att
medarbetaren har tillgang till en e-legitimation som &r kopplad till en katalog
dar rollerna finns angivna. Medarbetaren anvander e-legitimationen vid
inloggning till systemen tillsammans med en personlig pinkod eller ett
engangslosenord.

| tabell 13 anger Socialstyrelsen hur stor andel av kommunerna som har
digitala verksamhetssystem och andra it-baserade system dar personuppgifter
behandlas och d&r systemen kréver en séker roll- och behdrighetsidentifikat-
ion av anvandaren. Av 2016 ars undersokning framgar det att i 24 procent av
kommunerna kréver alla system en séker inloggning. | 66 procent av kom-

® En egen internetanslutning &r inte en valfardstekniktjanst i dig, men kan méjliggora kommunikation och anvandande
av andra internetbaserade samhallstjénster.

10 Pascal ordinationsverktyg &r ett nationellt verktyg for ordination av doslakemedel, dér patienten far sina mediciner
fordelade i pasar.
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munerna kréver en del, men inte alla system séker roll- och behdrighetsi-
dentifikation for inloggning. I 10 procent av kommunerna har man inga
system som kraver en saker inloggning. Det ar alltsa en stérre andel av
kommunerna som har sékrat sina verksamhetssystem och andra system som
hanterar personuppgifter.

Tabell 11. Andelen kommuner dar verksamhetssystem och andra
digitala system som behandlar personuppgifter kraver saker inloggning

Andel i % *

2014 (n=199) 2015 (n=233) 2016 (n=233)
Inga 34 11 10
Delvis 47 69 66
Alla 19 19 24
Kommunen har
inte ett digitalt - 1 -
verksamhetssystem
Totalt 100 100 100

I forhallande till 2014 och 2015 ars undersokningar &r det en nagot storre
andel av kommunerna dér alla system kraver sdker inloggning. Andelen
kommuner dar en del av systemen kréver saker inloggning &r storre &n 2014
men nagot mindre &n 2015. Andelen kommuner som inte har nagra system
som kraver saker inloggning minskade mellan 2014 och 2015 men ligger
2016 kvar pa ungefar samma niva som 2015.

Personalens majligheter att logga in pa ett sakert satt skiljer sig ocksa at.
Halso- och sjukvardspersonalen har tillgang till saker roll- och behérighets-
identifikation i storre omfattning &n socialtjanstpersonalen. Av tabell 12
framgar det att i en majoritet av kommunerna (94 procent) anvander all
legitimerad halso- och sjukvardspersonal i kommunala vardenheter en saker
roll- och behdrighetsidentifikation. Detta &r lika hog andel som foregaende
ar.

Tabell 12. Andelen kommuner dar legitimerad halso- och sjukvardsper-
sonal anvander saker roll- och behoérighetsidentifikation

2015 (n=206) (%) 2016 (n=203) (%)
Ingen 0 0
Farre an halften 0 1
Ca halften 0 0
Mer &n héalften 4 5
Alla 96 94
Totalt 100 100

Vid 2014 &rs undersdkning®! framkom det att i 95 procent av kommunerna
anvande all halso- och sjukvardspersonal saker roll- och behorighetsidentifi-
kation i kommunala verksamheter.

11 2014 &rs undersokning var fragan annorlunda stalld s& jamférelser maste goras med forsiktighet.
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Socialtjanstpersonalen har inte i lika hdg utstrackning som hélso- och
sjukvardspersonalen tillgang till saker roll- och behdrighetsidentifikation.
Inom socialtjansten &r det ocksa skillnad mellan myndighetsutdvningen
(handlaggningen av &renden) och verksamheter som utfor socialtjénst, t.ex.
hemtjanstgrupper och sarskilda boenden. Nér det géller personal i myndig-
hetsutdvningen &r det 46 procent av kommunerna som anger att all personal
anvander en sdker roll- och behorighetsidentifikation i sitt arbete (se tabell
13).

Tabell 13. Andelen kommuner dar socialtjanstpersonalen i myndighets-
utdvningen anvander saker roll- och behdrighetsidentifikation12

2015 (%) 2016 (n=236) (%)
Ingen 7 7
Farre an halften 29 30
Ca hélften 9 7
Mer an halften 14 10
Alla 41 46
Totalt 100 100

I en mindre andel av kommunerna har den utférande socialtjanstpersonalen
tillgang till saker roll- och behdrighetsidentifikation. 1 17 procent av kommu-
nerna har all personal i kommunala verksamheter tillgang till séker roll- och
behorighetsidentifikation (tabell 14).

Tabell 14. Andelen kommuner dar den berérda utférande socialtjanst-
personalen har tillgang till saker roll- och behorighetsidentifikation3

2015 2016
(n=201) (%) (n=228) (%)

Ingen 12 10
Farre an halften 62 59
Ca halften 6 4
Mer &n héalften 6 10
Alla 14 17
Totalt 100 100

Det har skett en viss utveckling mellan 2015 och 2016. Det &r fler kommuner
som rapporterar att all utférande socialtjanstpersonal har tillgang till saker
roll- och behdrighetsidentifikation och det ar farre som uppger att ingen
personal har detta (tabell 16).

Privata verksamheter

Av tabell 15 framgar det hur stor andel av de privata utforarna som har
digitala verksamhetssystem och andra it-baserade system dar personuppgifter
behandlas och d&r systemen kréver en séker roll- och behorighetsidentifika-

2 Fragan stalldes inte i 2014 &rs enkat
%8 Fragan stalldes inte i 2014 &rs enkat
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tion. | tabellen jamfor Socialstyrelsen dessa med de kommunala verksamhet-
erna. Det &r en storre andel av de privata vard- och omsorgsforetagen (46
procent) dar alla system som behandlar personuppgifter som kraver séker
inloggning jamfort med kommunerna (24 procent). Det ar ocksa en storre
andel privata utférare an kommuner som inte har nagra system som kraver
séker roll- och behdrighetsidentifikation.

Tabell 15. Andelen privata vard- och omsorgsféretag
dar verksamhetssystem och andra digitala system
som behandlar personuppgifter kraver saker inloggning

Andel omsorgs-
foretag (n=66)
(%)

Andel kommu-
ner (n=233) (%)

Inga 18 10
Delvis 28 66
Alla 46 24
FrAgan ar inte aktuell, saknar digitalt verksamhets- 8 _

system

Totalt 100 100

Av de vardforetag som bedriver kommunal halso- och sjukvard var det cirka
70 procent som uppgav att all legitimerad personal hade tillgang till saker
roll- och behdrighetsidentifikation. | de kommunala verksamheterna var
motsvarande siffra 94 procent™®. Det &r allts& en stor andel av den legitime-
rade personalen som har tillgang till séker roll- och behérighetsidentifikation.

Situationen &r annorlunda nar det galler socialtjanstpersonalen, bade pri-
vata och kommunala. I de privata omsorgsforetagen som bedriver socialtjanst
ar det 47 procent av foretagen dér all personal har séker roll- och behorig-
hetsidentifikation. Motsvarande siffra for kommunerna &r 17 procent. Se
tabell 16.

* Dessa uppgifter redovisas inte i nagon tabell.
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Tabell 16. Andel av den berdrda personalen i de privata omsorgs-
foretagen som har tillgang till séaker roll- och behorighetsidentifikation

Privata omsorgs- Kommuner 2016
foéretag (n=61) (%) (n=228) (%)

Ingen 18 10

Farre an halften 22 59

Ca halften . 4

Mer an halften 13 10

Alla 47 17

Totalt 100 100

Mobil dokumentation

och tillgang till information

Nar hemtjanstens och hemsjukvardens personal bescker brukare och patien-
ter i hemmet kan de ha behov av information fran kommunens verksamhets-
system, kommunens halso- och sjukvardsdokumentation eller nationella
system, till exempel NPO eller Pascal. Vidare kan personalen ha behov av att
dokumentera vad som har kommit fram vid besoket. For att 14sa och doku-
mentera mobilt finns olika ldsningar; mobiler, surfplattor, digitala pennor och
barbara datorer.

Sammanfattningsvis konstaterar Socialstyrelsen att det &r en liten andel av
den mobila personalen som har majlighet att komma at information och att
dokumentera mobilt. Det galler savél inom den kommunala halso- och
sjukvarden som inom socialtjénsten.

Halso- och sjukvardspersonal

I 11 procent av kommunerna har all legitimerad halso- och sjukvardspersonal
mojlighet att 14sa mobilt i de egna it-baserade systemen. | 62 procent av
kommunerna har ingen av halso- och sjukvardspersonalen utrustning for att
l&sa mobilt.

Tabell 17. Andelen kommuner dar den mobila
legitimerade halso- och sjukvardspersonalen har tillgang
till utrustning for att lasa mobilt i kommunens verksamhetssystem

2015 (n=204) (%) 2016 (n=204) (%)
Ingen 70 62
Farre an halften 22 21
Ca hélften 0 2
Mer an halften 3 4
Alla 5 11
Totalt 100 100
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Vid 2014 ars undersokning framkom det att i 6 procent av kommunerna hade
hélso- och sjukvardspersonalen mojlighet att lasa mobilt i kommunens
verksamhetssystem®®. Ar 2015 var motsvarande siffra 5 procent och 2016 var
det 11. Av tabell 19 framgar det ocksa att andelen kommuner dar ingen
legitimerad halso- och sjukvardspersonal har till gang till att lasa mobilt har
minskat fran 70 till 62 procent mellan de tva senaste aren.

I 11 procent av kommunerna kan all mobil legitimerad hélso- och sjuk-
vardspersonal dokumentera i de lokala verksamhetssystemen nér de &r
utanfor kontoret. Se tabell 18.

Detta innebéar bland annat att flertalet i den mobila personalen maste ga
tillbaka till kontoret for att kunna géra journalanteckningar om besoket hos
patienten. | 62 procent av kommunerna har ingen av den legitimerade hélso-
och sjukvardspersonalen i kommunala verksamheter utrustning for att
dokumentera mobilt.

Tabell 18. Andelen kommuner dar den berérda mobila legitimerade
halso- och sjukvardspersonalen har tillgang till utrustning for att doku-
mentera mobilt i kommunens verksamhetssystem

2015 (n=201) (%) 2016 (n=204) (%)
Ingen 73 62
Farre an halften 19 21
Ca hélften 0
Mer an halften 3 4
Alla 5 11
Totalt 100 100

Vid 2014 &rs undersokning® framkom det att i 5 procent av kommunerna
hade halso- och sjukvardspersonalen mojlighet att dokumentera mobilt i
verksamhetssystemet. For 2016 var det 11 procent.

Nar den mobila legitimerade halso- och sjukvardspersonalen utfor arbets-
uppgifter utanfor kontoret kan de ha behov av uppgifter fran NPO for att ta
reda pa vad andra vardgivare har gjort, till exempel en vardavdelning pa
sjukhuset. De kan &ven kontrollera i Pascal vilka mediciner en patient har
forskrivna. Av tabell 19 framgar det att i 10 procent av kommunerna har all
den legitimerade personalen tillgéng att lasa i NPO eller Pascal mobilt.

%5 2014 var fragan annorlunda stalld och jamforelsen maste darfor goras med forsiktighet
16 2014 var fragan annorlunda stalld och jamforelsen maste darfor goras med forsiktighet
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Tabell 19. Andelen kommuner dar den mobila
legitimerade halso- och sjukvardspersonalen har
tillgang till utrustning for att Iasa mobilt i nationella system

2015 (n=202) (%) 2016 (n=205) (%)
Ingen 77 66
Farre an halften 16 18
Ca halften 0 3
Mer &n héalften 4 3
Alla 5 10
Totalt 100 100

Vid 2014 och 2015 &rs undersékningar'’ framkom det att i 5 procent av
kommunerna hade all halso- och sjukvardspersonal méjlighet att lasa mobilt i
nationella system (exempelvis NPO eller Pascal). Det ar alltsa en storre andel
som kan lasa i nationella system 2016 &n tidigare ar.

Den mobila hélso- och sjukvardspersonalen kan ha behov att av fora in
uppgifter i nationella system, till exempel i Pascal eller i ett nationellt
kvalitetsregister. Av tabell 20 framgar det att i 11 procent av kommunerna
har all den mobila legitimerade halso- och sjukvardspersonalen méjlighet att
tillféra uppgifter i nationella system mobilt. Det framgar &ven att i 64 procent
av kommunerna har ingen mobil personal mojlighet att tillfora uppgifter i
nationella system.

Tabell 20. Andelen kommuner dar den legitimerade halso-
och sjukvardspersonalen kan tillféra uppgifter i nationella system mobilt

2015 (n= 195) (%) 2016 (n=204) (%)
Ingen 77 64
Farre an halften 16 20
Ca hélften 0 2
Mer &n héalften 2 3
Alla 5 11
Totalt 100 100

Vid 2014 ars undersokning framkom det att i 4 procent av kommunerna hade
all halso- och sjukvardspersonal mojlighet att tillfora uppgifter i nationella
system. Ar 2015 var motsvarande siffra 5 procent och i arets undersokning
kunde all personal i 11 procent av kommunerna tillféra uppgifter i nationella
system.

Privata utforare av halso- och sjukvard

Av enkaten till de privata vardgivarna framgar det att hos cirka 20 procent
har all personal utrustning for att 1asa och dokumentera mobilt i verksam-
hetssystemet. Hos hélften av vardgivarna finns ingen personal som kan lasa
och dokumentera mobilt. Jamforelsevis uppger cirka 11 procent av kommu-

7 2014 var fragan annorlunda stalld och jamforelsen maste darfor goras med forsiktighet
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nerna att all den legitimerade hélso- och sjukvardspersonalen har utrustning
for att 14sa och dokumentera mobilt och 62 procent av kommunerna uppger
att ingen av dem har utrustning for att lasa och dokumentera mobilt.

Hos cirka 6 procent av de privata vardgivarna har all personal utrustning
for att l4sa och tillfora uppgifter mobilt i nationella system (NPO, Pascal och
kvalitetsregister). Hos cirka 70 procent &r det ingen personal som har sadan
utrustning. Av kommunerna &r det 10 procent dar all legitimerad halso- och
sjukvardspersonal kan lasa i nationella system mobilt och 66 procent av
kommunerna dér ingen personal kan gora detta. Av kommunerna &r det
vidare 11 procent dar all hélso- och sjukvardspersonal kan tillféra uppgifter i
nationella system. | 64 procent av kommunerna finns det ingen personal som
kan gora detta mobilt.

Socialtjanstpersonal

Hemtjanstpersonal eller annan mobil socialtjanstpersonal kan ha behov av
uppgifter fran kommunens verksamhetssystem nar de utfor sina uppgifter
utanfor kontoret. | majoriteten av kommunerna har personalen inte tillgang
till mobil utrustning sa att de kan komma at och lasa i verksamhetssystemet
nar de till exempel besdker en brukare i hemmet. Av tabell 21 framgar det att
i 6 procent av kommunerna har all mobil socialtjanstpersonal tillgang till
kommunens verksamhetssystem mobilt.

Tabell 21. Andelen kommuner dar den berérda mobila
socialtjanstpersonalen har tillgang till utrustning for att
lasa mobilt i kommunens eller eget verksamhetssystem

2015 (n=209) (%) 2016 (n=229) (%)
Ingen 55 49

Farre an halften 30 31

Ca halften 3 4

Mer &n héalften 6 10

Alla 6 6

Totalt 100 100

Vid 2014 &rs undersokning® framkom det att i 3 procent av kommunerna
hade socialtjanstpersonalen mojlighet att lasa mobilt i kommunens verksam-
hetssystem. For 2015 och 2016 var det 6 procent. P4 motsvarande satt har
andelen kommuner dar ingen socialtjanstpersonal har utrustning for att l&sa
mobilt minskat fran 55 procent 2015 till 49 procent 2016.

| cirka 7 procent av kommunerna har all mobil socialtjanstpersonal utrust-
ning och mojlighet att mobilt registrera besok eller att dokumentera vad som
skett vid besok hos brukare i kommunens verksamhetssystem eller i andra
digitala system. Denna registrering eller dokumentation sker med hjalp av
mobiltelefoner, lasplattor, bérbara datorer eller digitala pennor som lagrar
information. | 48 procent av kommunerna &r det ingen av personalen som har
mojlighet att registrera och dokumentera mobilt (tabell 22).

%8 2014 var fragan annorlunda stalld och jamforelsen maste darfor goras med forsiktighet
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Tabell 22. Andelen kommuner dar den berérda mobila
socialtjanstpersonalen har tillgang till utrustning for att
dokumentera mobilt i verksamhetssystemet

2015 (n=208) (%) 2016 (n=227) (%)
Ingen 58 48
Farre an halften 28 33
Ca hélften 2 3
Mer &n héalften 7 9
Alla 5 7
Totalt 100 100

Vid 2014 &rs undersokning®® framkom det att i 8 procent av kommunerna
hade socialtjanstpersonalen mojlighet att dokumentera mobilt i kommunens
verksamhetssystem. Denna andel minskade till 5 procent 2015 och 2016 var
den pa samma niva som 2014, dvs. 8 procent. Andelen kommuner dér ingen
socialtjanstpersonal kan dokumentera mobilt har minskat fran 58 procent
2015 till 46 procent 2016.

Privata socialtjanstverksamheter

I 56 procent av de privata omsorgsforetagen har ingen personal tillgang till
mobil utrustning sa att de kan komma at och lasa i verksamhetssystemet till
exempel nar de besoker en brukare i hemmet. | 22 procent av foretagen har
all personal tillgang till mobil utrustning. Detta &r en hogre andel an kommu-
nerna. Det ar endast i 6 procent av kommunerna som all personal har tillgang
till utrustning for att 1asa mobilt i verksamhetssystemet.

Tabell 23. Andelen privata omsorgsféretag och kommuner
dar den berérda mobila socialtjanstpersonalen har tillgang till
utrustning for att [asa mobilt i kommunens eller eget verksamhetssystem

Privata omsorgsforetag (n=66) Kommuner (n=229)
(%) (%)
Ingen 56 49
Farre an halften 16 31
Ca halften 2 4
Mer &an halften 3 10
Alla 22 6
Vet gj 2 -
Totalt 100 100

Det ar en lika stor andel privata omsorgsforetag déar personalen kan doku-
mentera i verksamhetssystemet som dér de kan lasa i verksamhetssystemet
mobilt.

Det &r ocksa en storre andel omsorgsforetag &n kommuner dar personalen
kan dokumentera i verksamhetssystemet mobilt (tabell 24).

%9 2014 var fragan annorlunda stalld och jamforelsen maste darfor goras med forsiktighet
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Tabell 24. Andelen omsorgsféretag och kommuner déar
den beroérda mobila socialtjanstpersonalen har tillgang till
utrustning for att dokumentera mobilt i verksamhetssystemet

Privata omsorgsforetag (n=66) Kommuner (n=227)
(%) (%)
Ingen 59 48
Farre an halften 14 33
Ca hélften 0 3
Mer an halften 3 9
Alla 22 7
Vet g 2
Totalt 100 100

Nationell patientoversikt

Den nationella patientéversikten (NPO) ar ett natbaserat system. | NPO kan
den legitimerade hélso- och sjukvardspersonalen hos en vardgivare lasa
andra vardgivares journaler om gemensamma patienter under forutsattning
att den enskilde ger sitt samtycke. Detta kraver att vardgivarna har anslutit
sig till NPO. Dels som konsumenter for att kunna lasa, dels som producenter
for att kunna dela information med andra vardgivare. Det kréavs en sarskild
anslutning for att kunna lasa vad andra vardgivare skriver och ytterligare en
anslutning for att de egna journalerna ska goras tillgangliga for andra vardgi-
vare. Samtliga landsting har tidigare anslutit sig till NPO och kan dela pa-
tientinformation mellan sig och med kommunala och privata vardgivare.
Manga kommuner och privata vardgivare ar ocksa anslutna som konsumen-
ter, men bara ett mindre antal som producenter.

For att uppna malet med NPO, det vill saga att den ska bli till nytta for den
enskilde och att varden ska bli mer effektiv, kravs flera faktorer. Kommuner-
na behover ansluta samtliga vardenheter som konsumenter och som produ-
center, all legitimerad personal behdver fa tillgang till systemet och persona-
len maste faktiskt anvanda det. | tabellerna 25-27 belyser Socialstyrelsen
dessa faktorer.

Enligt uppgifter fran Inera®var det totalt 235 kommuner (cirka 81 procent)
som i december 2015 hade anslutit ndgon eller ndgra vardenheter till NPO. |
december 2014 var det 217 kommuner (75 procent) och december 2013 var
det 137 kommuner (47 procent).

Av tabell 25 framgar det att antalet kommuner som &ar uppkopplade for att
konsumera har ékat med 72 procent sedan februari 2014. Antalet unika
anvandare, dvs. de som nagon gang varit inne i systemet for att séka uppgif-
ter har 6kat med 160 procent, Antalet slagningar dessa anvandare har gjort
har 6kat med 234 procent.

 |nera &r det landstingségda bolaget som utvecklat och som forvaltar den nationella patientéversikten
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Tabell 25. Anvandning av Nationella patientdversikten

Feb 2014 2F§1t; nglt; C;l:)ﬂ]-g

20161 %
Antal uppkopplade kommuner 137 217 235 72
Antal unika anvandare™ 1313 2216 3410 160
Antal slagningar 7065 13372 23613 234
Antal slagningar per unik anvandare 5,38 6,03 6,92 29

Kalla: Inera

Om en kommun ansluter sig till NPO som producent kan de géra jour-
naluppgifterna om de enskilda vardtagarna tillgangliga ocksa for andra
vardgivare som ar anslutna till NPO. Det ar dock en mindre andel av kom-
munerna som har gjort detta. Det &r enligt Inera 11 kommuner % (4 procent)
som har anslutningar for att dela journaluppgifter. Detta ar en marginell
utveckling sedan 2015.

For att den legitimerade hélso- och sjukvardspersonalen i kommunerna ska
kunna ta del av informationen fran andra véardgivare genom NPO krévs att de
har behdrighet till systemet. Det kravs dels att de har en e-legitimation, dels
att de ar registrerade i en nationell eller regional katalog dar deras profess-
ionella roll ar angiven. Av tabell 26 framgar det att i 77 procent av kommu-
nerna har all legitimerad halso- och sjukvardspersonal tillgéng till NPO.

Tabell 26. Andelen kommuner dar den legitimerade halso- och sjuk-
vardspersonalen har tillgang till NPO med egen inloggning

Andel av personalen 2015 (n=203) (%) 2016 (n=205) (%)
Ingen 24 16

Farre an halften 2 2

Ca hélften 0 0

Mer an halften 6 5

Alla 68 77

Totalt 100 100

Vid 2014 ars undersokning rapporterade Socialstyrelsen att i 55 procent av
kommunerna hade all legitimerad halso- och sjukvardspersonal tillgang till
NPO med egen inloggning. D& gjorde vi dock ingen uppdelning pd kommu-
nala och privata verksamheter sa jamforelsen mellan aren &r osaker. Andelen
kommuner dar all hélso- och sjukvardspersonal har tillgang till NPO tkade
med 13 procentenheter mellan 2014 och 2015 och med ytterligare 9 procen-
tenheter till 2016.

For att NPO ska bli till nytta for den enskilde och for att varden ska bli mer
effektiv har kommunen ett dvergripande ansvar for att den legitimerade

ZDet totala antalet sjukskéterskor i kommunerna var cirka 17 500 r 2013, enligt Socialstyrelsen.
“Haparanda, Karlshamn, Karlskrona, Nyképing, Olofstrém, Ronneby, Sélvesborg, Varberg, Vasteras,
Angelholm och Ornskéldsvik
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hélso- och sjukvardspersonalen anvander systemet. Ett satt att géra detta pa
ar att kommunen tar fram rutiner for hur och nér personalen ska anvénda
systemet. Av tabell 27 framgar det att 66 procent av kommunerna har rutiner
pa plats och att ytterligare 16 procent har startat en process for att ta fram
rutiner.

Tabell 27. Andelen kommuner som har rutiner for den
legitimerade halso- och sjukvardspersonalens anvandning av NPO

2014 (n=195) (%) 2015 (n=225) (%) 2016 (n=212) (%)

Ja 39 55 66
Nej 29 25 18
Riktlinjerna ar under produktion

och kommer att sattas i drift 32 20 16
inom sex manader

Totalt 100 100 100

Vid 2014 ars undersokning var det var 39 procent av kommunerna som hade
rutiner for halso- och sjukvardspersonalens anvandning av NPO. Ar 2015 var
det 55 procent och 2016 var det 66 procent. Det har alltsa skett en 6kning
med 16 procentenheter mellan 2014 och 2016.

Privata utforare

Av enkaten till de privata vardgivarna 2016 framgar det att cirka 12 procent
ar anslutna for att ta del av andra vardgivares patientuppgifter men inga
privata vardgivare har anslutit sig for att producera uppgifter i NPO. En
jamforelse med kommunala verksamheter visar att cirka 81 procent av
kommunerna har anslutit samtliga vardenheter for att ta del av uppgifter fran
NPO och 4 procent for att sjalva dela uppgifter i NPO.

Strukturerad dokumentation

Inom socialtjansten dokumenterar handldggare och utférare uppgifter som ar
av betydelse for arendet. Dokumentationen gors bade i I6pande journaltext
och i strukturerad form. Med strukturerad dokumentation menas att det finns
fasta svarsalternativ. Strukturerad dokumentation anvands i Aldres behov i
centrum (ABIC) inom dldreomsorgen [11]. Inom barnomradet finns Barns
behov i centrum (BBIC) [12] och inom misshruksomradet finns framfor allt
Addiction Severity Index (ASI) och Adolescent Drug Abuse Diagnosis
(ADAD).

| kommunerna anvénds strukturerad dokumentation i varierande omfatt-
ning. Av tabell 28 framgar det att flest kommuner har infort strukturerad
dokumentation i myndighetsutévningen av barnarenden, 93 procent. Den
hoga andelen beror framfor allt pa att BBIC ar ett etablerat system for
dokumentation av utredning, genomforande av insatser och uppféljning for
barn och unga. Systemet har funnits i Sverige sedan 2006. Vidare ar det 71
procent av kommunerna som anvénder strukturerad dokumentation i arbetet
med vuxna med missbruksproblem. | myndighetsutdvningen av insatser for
personer med funktionsnedsattningar &r det en betydligt 14gre andel kommu-
ner som anvander strukturerad dokumentation, 19 procent. Inom aldreomra-
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det finns ABIC sedan nagra ar som bygger pa Internationell klassifikation av
funktionstillstand, funktionshinder och hélsa (ICF) [13]. Cirka 32 procent av
kommunerna anvinder ABIC i myndighetsutdvningen inom aldreomsorgen.

Tabell 28. Andelen kommuner som inom
myndighetsutdvningen anvander en strukturerad
dokumentation med fasta svarsalternativ i verksamhetssystemet

2014 (%) 2015 (%) 2016 (%)

Barn och unga 88 95 93
Ekonomiskt bistAnd 26 28 27
Familjeratt 27 25 24
Persqner med"psy'klsk eller fysisk 17 18 19
funktionsnedsattning

Vuxna med missbruksproblem 62 72 71
Aldreomsorg 19 27 32

Av tabell 28 framgar det att det 2016 &r nagot fler kommuner dn 2014 vars
personal i myndighetsutévningen anvander strukturerad dokumentation i
handl&ggningen. Storst har 6kningen varit i handldggningen av arenden om
vuxna med missbruksproblem och inom &ldreomsorgen. En forklaring till
den stora 6kningen inom &ldreomsorgen kan vara att Socialstyrelsen har haft
ett sdrskilt uppdrag sedan 2013 att implementera ABIC i kommunerna. Detta
har bland annat inneburit riktade utbildningsinsatser till kommunerna.

| socialtjanstens utforarled ar det farre kommuner som anvander strukture-
rad dokumentation &n i myndighetsutdvningen. Det &r 76 procent av kom-
munerna som har angett att de anvénder strukturerad dokumentation inom
omradet barn och unga och 57 procent inom missbruksomradet.

| verksamheter for arbetsmarknadsinsatser &r andelen kommuner som
anvénder strukturerad dokumentation l&gst, 13 procent (tabell 29).
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Tabell 29. Andelen kommuner vars socialtjanstpersonal i utférarledet
och i den kommunala héalso- och sjukvarden anvander en strukturerad
dokumentation med fasta svarsalternativ i verksamhetssystemet

2014 (%) 2015 (%) 2016 (%)
Barn och unga 76 74 76
Familjeratt 19 21 22
Ezgggt(terr“rr?;d psykisk eller fysisk funktions- 13 14 16
Vuxna med missbruksproblem 45 53 57
Aldreomsorg, hemtjanst i ordinéart boende 10 16 17
Aldreomsorg, SABO och dagverksamhet 10 15 16
Arbetsmarknadsinsatser -* 7 13
Hemsjukvard i ordinart boende 19 38 35
H&lso- och sjukvard i sarskilt boende 20 40 35

* | enkaten for 2014 efterfrdgades inte uppgifter for arbetsmarknadsinsatser

Av tabell 29 framgar det att det skedde en fordubbling mellan 2014 och 2015
av andelen kommuner som anvéander strukturerad dokumentation inom
hemsjukvarden och halso- och sjukvarden i sarskilda boenden. Mellan 2015
och 2016 var det dock en viss minskning. Inom socialtjanstens omraden har
det ocksa med undantag for verksamhetsomradet barn och unga skett en viss
okning under perioden.

Internationell klassifikation av funktionstillstand,
funktionshinder och halsa (ICF)

Internationell klassifikation av funktionstillstand, funktionshinder och halsa (ICF)
innebér ett samlat och standardiserat sprak och en struktur for att beskriva hélsa
och halsorelaterade tillstand. Det kan anvandas som verktyg vid beddmning av
behov, vid arbetsbedémningar, rehabilitering och habilitering [13].

Av tabell 30 framgar det att ICF anvands i myndighetsutévningen i mellan
5 och 29 procent av kommunerna, beroende pa verksamhetsomrade. Mest
anvénds det inom aldreomsorgen (29 procent) och minst inom ekonomiskt
bistand (5 procent).

Tabell 30. Andelen kommuner dar personalen i
myndighetsutdvningen inom socialtjansten anvander
Internationell klassifikation av funktionstillstand, funktionshinder
och halsa (ICF) i den digitala individdokumentationen

2014 (%) 2015 (%) 2016 (%)
Barn och unga 7 14 18
Persqner med"psy'klsk eller fysisk 10 14 20
funktionsnedsattning
Vuxna med missbruksproblem 4 7 8
Aldreomsorg 14 26 29
Ekonomiskt bistand * 4 5

* | enkaten for 2014 efterfragades inte uppgifter for ekonomiskt bistand
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| forhallande till 2014 ars undersokning har det skett en pataglig okning i
anvandningen av ICF. Till exempel har andelen kommuner dar personalen i
myndighetsutévningen anvander ICF for barn och unga, okat fran 7 procent
2014 till 18 procent 2016. Aven inom Gvriga socialtjanstomraden har an-
vandningen av ICF okat.

| utforarledet i kommunala verksamheter anvénds ICF framfor allt inom
hélso- och sjukvarden. | hemsjukvarden i ordinart boende och i halso- och
sjukvard i sarskilda boenden &r det 72 procent av kommunerna som anvander
ICF. Inom socialtjanstverksamheterna &r det betydligt farre kommuner som
anvénder ICF (se tabell 31).

Tabell 31. Andelen kommuner dar socialtjanstpersonal i utférarledet och
halso- och sjukvardspersonal anvander Internationell klassifikation av
funktionstillstand, funktionshinder och héalsa (ICF)

2015 (%) 2016 (%)

Barn och unga 8 14
Personer med psykisk eller fysisk funktions-

nedsattning 12 e
Vuxna med missbruksproblem 5 7
Aldreomsorg, hemtjanst i ordinéart boende 17 22
Aldreomsorg, SABO och dagverksamhet 19 20
Arbetsmarknadsinsatser 3 2
Hemsjukvard i ordinart boende 66 72
H&lso- och sjukvard i sarskilt boende 69 72

Av tabell 31 framgar det att det har skett en 6kning mellan 2015 och 2016 i
anvéndningen av ICF i socialtjanstens utférarled och i den kommunala hélso-
och sjukvarden. Storst har 6kningen varit i verksamheter for barn och unga
dar andelen kommuner som anvander ICF har 6kat fran 8 procent 2015 till 14
procent 2016.

Klassifikation av vardatgarder (KVA)

Klassifikation av vardatgarder (KVA) [14] 4r en klassifikation av atgarder
inom halso- och sjukvarden. Den anger hur en utford atgard ska grupperas
(klassificeras), det vill sdga vilken kategori och grupp den ska tillhdra i en
hierarkiskt uppbyggd struktur. Klassifikationen anger ocksa vilken kodbe-
teckning (atgardskod) som ska anvandas.
Av tabell 32 framgér det att 43 procent av kommunerna anvander KVA i

hemsjukvard i ordinart boende och 44 procent i halso- och sjukvarden i
sarskilda boenden. Detta ar en 6kning i forhallande till 2014 och 2015.

Tabell 32. Andelen kommuner som anvander Klassifikation
av vardatgarder (KVA) i den digitala individdokumentationen

2014 (%) 2015 (%) 2016 (%)
Hemsjukvard i ordinart boende 35 39 43
H&lso- och sjukvard i sarskilt 34 a1 44

boende
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Ar 2014 var andelen kommuner som anvande KVA i hemsjukvard 35
procent och i halso- och sjukvarden i sarskilt boende var den 34 procent. |
2014 ars enkat ingick dock aven privata verksamheter sa dessa uppgifter ar
inte helt jamforbara. De privata vardgivarna har 2015 och 2016 rapporterat
att de anvander KVA i mindre omfattning 4n de kommunala s& 2014 ar
siffror &r troligen nagot for laga.

Privata utforare

| enkaten stallde Socialstyrelsen fragan om de privata omsorgsféretagen
anvande en strukturerad dokumentation. Vi stallde frdgorna med avseende pa
varje verksamhetsomrade, och urvalet av omsorgsforetag var litet. Socialsty-
relsen véljer darfor att inte redovisa dessa svar med siffror. Tendensen i det
begransade urvalet &r dock att det &r en mindre andel av de privata omsorgs-
foretagen an kommunala utférare som anvénder en strukturerad dokumentat-
ion i socialtjanstverksamheterna.

Privata utforares avtal

med kommunerna

Socialstyrelsen stallde fragan om vilken typ av avtal foretaget har med
kommunen. Det vanligaste svaret var att de saljer enstaka platser till en eller
flera kommuner. Tendensen &r att foretagen har avtal med mer &n en kom-
mun. Detta far naturligtvis effekter pa vardforetagets administration eftersom
kommunerna har olika verksamhetssystem som vard- och omsorgsféretagen
ska forhalla sig till. Cirka 32 procent av foretagen angav att de dokumenterar
insatserna i bade sitt eget och i den bestallande kommunens verksamhetssy-
stem och 15 procent bara i det egna. Ovriga 53 procent dokumenterar i bara
det egna verksamhetssystemet.

Tabell 33. Vilken typ av avtal har de privata utférarna med kommunen?

Viktad andelz3
(%)

Avtal med stdd av lagen om valfrihetssystem (LOV)

for en kommun 25
Avtal med stod av lagen om valfrihetssystem (LOV) 30
for flera kommuner

Avtal pa entreprenad foér en kommun 14
Avtal pa entreprenad for flera kommuner 17
Vi séljer enstaka platser till en eller flera kommuner 48

2 Symman Gverstiger 100 procent da respondenterna kunde ange mer &n ett svar
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Diskussion

Socialstyrelsen konstaterade i rapporterna fran 2014 och 2015 om utveck-
lingen av e-hélsa i kommunerna att de statliga stimulansmedlen har varit
viktiga for att hjalpa kommunerna att komma igang med utvecklingsarbetet.
Resultaten fran denna tredje uppfdljning visar en viss 6kning inom de flesta
omraden som undersokts. Myndigheten konstaterar dock att flera av de mal
som uttrycktes i 6verenskommelsen mellan regeringen och SKL inte har
uppnatts:

 Anvandningen av e-tjanster inom socialtjansten ar fortfarande pa en lag
niva.

 Andelen digitala trygghetslarm 6kar men regeringens mal, att alla larm ska
vara digitala den 31 december 2016, kommer inte att nas.

 Anvandningen av NPO for att lasa information ar i tilltagande men en
mycket liten andel av kommunerna kan producera journalmaterial sa att
andra vardgivare kan lasa.

 En lag andel av socialtjanstens personal har tillgang till séker roll- och
behorighetsidentifikation

 Andelen berord personal som kan dokumentera och komma at information
mobilt &r fortfarande lag.

e En liten andel av de privata utférarna av kommunal hélso- och sjukvard
anvander NPO for att konsumera och inga alls som producerar i systemet.

E-tjanster fOr brukare och patienter

Den e-tjanst som en majoritet av kommunerna erbjuder &r att brukare,
klienter och patienter inom socialtjansten och den kommunala hélso- och
sjukvarden ska kunna lamna synpunkter och klagomal pa kommunens
webbplats. I dvrigt ar det en minoritet av kommunerna som kan erbjuda sina
tjanster digitalt. En mindre andel av kommunerna har e-tjanster for ansok-
ningar om bistand eller insatser (16 procent). | 3 procent av kommunerna kan
brukare och klienter boka tid hos handlaggare eller utforare digitalt. Det
forekommer ocksa andra typer av digitala e-tjanster i en liten andel av
kommunerna.

Regeringens mal i 6verenskommelsen med SKL 2013 och 2014 var att oka
bade antalet e-tjanster inom socialtjéansten for invanarna och anvandningen
av e-tjansterna. E-tjansterna ska vara utformade efter malgruppernas behov
och forutsattningar. E-tjansterna ska vara ett komplement till andra former av
service och kontakter med socialtjansten. De ska inte innebéra en forsamring
for den stora grupp ménniskor (1,2 miljoner) som inte anvander sig av
internet.

Detta ar tredje aret som Socialstyrelsen rapporterar om utvecklingen av e-
hélsa och vélfardstjanster i kommunerna. Nar det géller e-tjanster ar det med
nagot undantag svart att urskilja nagon utveckling dver dessa ar. Socialstyrel-
sen kan darfor inte anse att dessa mal uppfyllda.
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Kommunerna och de regionala e-halsosamordnarna menar att det finns
nagra olika forklaringar till att utvecklingen inte natt langre. Det handlar om
att mindre kommuner inte har resurser och kompetens att sjélva utveckla
tjanster. Vidare har det visat sig att tjinster som utvecklats av externa
leverantorer ofta inte fungerat da de inte &r kompatibla med andra e-tjanster i
kommunen och med verksamhetssystemen. Slutligen, nér det géller ”akta” e-
tjanster®® har kommunerna forlitat sig pa leverantérernas vilja att utveckla
sadana.

Trygghetslarm

Socialstyrelsen konstaterar att allt fler trygghetslarm digitaliseras. | arets
enkat framgar det att 48 procent av alla trygghetslarm &r digitala och manga
kommuner arbetar med att byta ut de analoga larmen mot digitala. Alla
kommer dock inte att vara klara under 2016, som var regeringens mal.

Kommunerna ger flera forklaringar till detta. Majoriteten av svaren hand-
lade om upphandlingsfragor. Flera kommuner planerade for en upphandling,
andra svarade att upphandlingen var igang men inte avslutad eller att upp-
handlingen var forsenad. Nagra kommuner har avtal med leverantorer som
inte I6per ut forran under 2016 eller 2017 och valjer att inte sdga upp avtalen
i fortid.

En annan forklaring &r att SKL Kommentus ramavtal for trygghetslarm
inte har fungerat som avsett. SKL tecknade ett ramavtal med tva leverantorer
for kommunerna 2012. Nér ett av dessa bolag inte fick forlangning av avtalet
2015 var manga kommuner i fard med upphandling och det aterstod da bara
en leverantor av trygghetslarmssystem. Manga kommuner blev forsenade
pga. detta. Det nya ramavtalet for trygghetslarm som skulle borja gélla under
hosten 2015 har dverklagats till forvaltningsratten. SKL Kommentus bedo-
mer att de kommer att ha en dom fran ratten senast i maj 2016. Socialstyrel-
sen bedOmer att det finns risk for att en andel av de kommuner som plane-
rade att infora digitala trygghetslarm under 2016 inte kommer att kunna géra
detta.

Nagra kommuner menade att de inte har ekonomiska mojligheter att byta
alla trygghetslarm under kort tid utan sprider ut inférandet successivt under
flera ar.

Nagra kommuner hanvisar till att det inte finns bredband eller mobila nét.
Detta innebér att de inte kan inféra digitala larm i alla omraden i kommunen
forran infrastrukturen ar pa plats.

Nastan bara mobila nat

Det har skett en kraftig 6kning av antalet digitala trygghetslarm och hela
tillvaxten handlar om att kommunerna anvander mobila nat for sina digitala
trygghetslarm. Mobila nat finns dven pa orter dar det finns fiberburet bred-
band. De flesta experter som Socialstyrelsen varit i kontakt med &r dock
Overens om att de tradburna bredbanden som regel erbjuder hogre kapacitet

2 Med #kta e-tjanster menar vi i denna rapport tjanster som ar direktkopplade till kommunens verksamhetssystem och
som ger mdjlighet till en digital handlaggning.
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och stdrre driftsdkerhet. De &r mindre kénsliga for v&dervariationer och
nedgang i kapaciteten pga. dverbelastning m.m. | Umea har kommunen gjort
tester av trygghetslarm via tradburna bredband och mobila nat. Det visade sig
att trygghetslarmen via mobila nat tar tre ganger sa lang tid som tradburna
bredband for att na larmcentralen. Dessutom ar signalkvaliteten som regel
béttre i de tradburna trygghetslarmen.

Post- och telestyrelsen gor varje ar en kartlaggning 6ver bredbandstill-
gangen? i hela landet [15]. Kartlaggningen fér 2015 visar att 99,99 procent
av alla hushall hade tillgang till bredband, eller skulle relativt enkelt kunna
installera det. Utanfor tatorter och smaorter var tackningsgraden 99,98
procent. Det betyder att en 6vervagande andel av alla hushall hade tillgang
till bredband, via tradburna tekniker eller mobilt.

| riket var det 98,98 procent av hushallen som hade tillgang till tradbure
bredband. Utanfor tatort och smaort var det 90,97 procent. Denna tacknings-
grad avser bostader dar folk ar folkbokforda.

Det finns dock platser dar det inte finns tillgang till tradburet bredband och
dar det ar dalig mobiltackning. Dessa platser ligger ofta langt fran tatorter
och langt fran narmaste telemast. Det finns dven platser som teoretiskt sett
ligger inom rackhall fér mobilsignaler men det kan finnas geografiska hinder
i form av berg och dalar. Det kan ocksa vara tillfalliga hinder i form av
sésongsvariationer, vadereffekter eller 6verbelastning vid vissa tillfallen
vilket forsvarar eller forhindrar atkomst till de mobila naten. Dessa ar svarare
att forutse och planera for. Det ar da viktigt att det finns alternativa kommu-
nikationssatt.

Kommunerna véljer alltsa att ansluta de digitala trygghetslarmen till mo-
bila nét trots att de har lagre kapacitet och en teoretiskt samre driftsdkerhet.
Forklaringarna som ges for detta ar att det ar billigare att installera trygghets-
larm med mobil anslutning. Att installera ett trygghetslarm hos den enskilde
som ansluts via ett mobilt nat kan goras av hemtjanstpersonalen. Det kravs
ingen sarskild teknisk kompetens. For ett trygghetslarm via tradburet bred-
band kravs forst och framst att det finns fiber framdraget till huset den
enskilde bor i och att den enskildes bostad &r kopplad till fibern. Vidare krévs
det ofta kabeldragningar i den enskildes bostad, fran larmdosan till routern.
Allt detta kostar pengar och &ven i det sista ledet, installation av larmet, krévs
insatser av tekniskt utbildad personal.

Vid samtal med regionala e-h&lsosamordnare och med en av de huvudsak-
liga leverantorerna av trygghetslarm framkommer fler férklaringar an endast
ekonomiska till varfor kommunerna véljer mobila anslutningar. De menar att
vid installation av digitala trygghetslarm via mobila nat har kommunen en
storre kontroll ver hela larmkedijan, fran den enskildes larmdosa till larm-
centralen. Trygghetslarmet levereras med ett mobilabonnemang som leveran-
toren tecknar. | dessa abonnemang ingar en hogre grad av serviceatagande
fran operatoren (SLA, service level agreement). Dessutom har de moderna
digitala trygghetslarmen med mobil anslutning en batteribackup som racker i

t26

% PTS definierar i sin kartlaggning bredband som en anslutning till internet som medger en éverforingshastighet
(nedstroms) pa minst 1 Mbit/s i genomsnitt.
2% Med tradburet bredband menas bredband via kopparaccessnatet (xDSL), kabel-tv-nat och fibernat.
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minst tva dygn. Larmet fungerar alltsd dven om strémmen gar hos den
enskilde. Nar det galler tradburet bredband (fiber) sa finns det en stor mangd
operatorer pa den svenska marknaden. | de flesta kommuner finns inget
stadsnat sa kommunerna behéver da installera trygghetslarmen pa den
enskildes egna bredband. Detta innebar att om den enskilde véljer att byta
operator, eller gora andringar i installningarna pa sin router kan de tappa
kontakten med larmcentralen. Vidare har de flesta bredbandsroutrar i dag
ingen batteribackup. Detta innebdr att trots att de tradburna bredbanden har
en teoretiskt battre driftsakerhet sa blir de mobila sékrare pga. att kommunen
har en battre kontroll 6ver larmkedjan.

Sakerhet

Kommunerna fokuserar alltmer pa sakerhet och driftsakerhet. De gor auto-
matiska tester av trygghetslarmen oftare 2016 &n tidigare ar. En hog andel av
kommunerna uppger dven att de har rutiner for att folja upp de automatiska
testerna. | arets enkét svarade 86 procent av kommunerna att de har rutiner
for att hantera och atgérda brister som upptackts i de automatiska testerna av
analoga och digitala trygghetslarm. Fler kommuner uppger att de har tek-
niska backup-system for trygghetslarmen 2016 &n tidigare och fler svarar att
de har ledningssystem for kvalitet som avser trygghetslarmen. En hog andel
av kommunerna har identifierat, beskrivit och faststéllt de processer som ror
installation och drift av trygghetslarmen, tagit fram rutiner for att sakra
kvaliteten pa arbetet med installation och drift av trygghetslarmen och ett
system for egenkontroll for att sékra trygghetslarmens kvalitet. Det &r dock
en lagre andel som i ar har angett att de har gjort en riskanalys for trygghets-
larmen jamfort med tidigare ar. Det kan finnas anledning att ytterligare folja
upp varfor farre kommuner gjort riskanalyser.

Till stod for kommunernas arbete med kvaliteten i trygghetslarmen har
Socialstyrelsen tagit fram en webbaserad utbildning om trygghetslarm och
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete. Denna ligger pa Kunskaps-
guiden.”

Valfardsteknik

Det har under de senaste aren skett en 6kning av anvandningen av digital
teknik for tillsyn av, och stod till, &ldre och personer med funktionsnedsatt-
ningar. Detta handlar framf6rallt om kameror for nattillsyn i ordinért boende
och mobila trygghetslarm, eller gps-larm. Det &r 55 kommuner som anger att
de anvander nattillsyn med kamera inom hemtjénsten i ordinért boende; totalt
har cirka 382 personer utrustats med sadana kameror. Vidare ar det 62
kommuner som anger att de utrustat totalt 356 personer med mobila trygg-
hetslarm. Med ett mobilt trygghetslarm kan den enskilde larma hemtjansten
eller anhdriga aven utanfor bostaden. Det gar dven att med hjélp av gps-
koordinater lokalisera var larmet kommer ifran.

| rapporten om e-halsoutveckling i kommunerna fran 2015 skrev Social-
styrelsen att det finns etiska och juridiska 6vervaganden som maste goras nar

T hitp://www.kunskapsguiden.se/utbildning/Trygghetslarm-och-systematiskt-kvalitetsarbete/Sidor/Default.aspx
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kommunen infor denna typ av utrustning. Detta géller sarskilt for personer
med nedsatt beslutsférmaga, det vill siga personer med kognitiva nedsétt-
ningar eller med demenssjukdom. Manga kommuner uttrycker att de saknar
kompetens och efterfragar vagledning i att hantera denna typ av fragor.

Nér det galler juridiska 6vervéganden konstaterade Socialstyrelsen i
samma rapport bland annat att verksamheter som styrs av socialtjanstlagen
(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 ar
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. Socialstyrelsen konstaterade vidare att det
ocksa fanns behov av att folja utvecklingen av de digitala valfardstjansterna
och bedéma i vilken man staten behover anpassa det regelverk som galler
varden och omsorgen. Detta behov har funnits sedan tidigare vad avser SoL,
HSL m.fl. lagar och har nu blivit an viktigare i samband med att patientlagen
(2014:821) trétt i kraft. Dér finns visserligen uttryckliga regler om samtycke
m.m. men det har annu inte hunnit utvecklas nagon praxis angaende tillamp-
ningen.

Manga kommuner har efterfragat tydligare vagledning bland annat for
kameratillsyn och gps-larm. Eftersom tekniken ger nya mojligheter och &ven
skapar nya fragor hos socialtjansten har kommunerna uttryckt att det aktuella
regelverket i form av lagstiftning och foreskrifter inte ger tillracklig véagled-
ning. Detta galler framforallt situationer dar den enskilde inte kan ge uttryck
for sin egen vilja, dvs. inte kan ge samtycke till insatsen. FOr att mota dessa
fragor har Socialstyrelsen under varen 2016 producerat en webbutbildning pa
temat etik och valfardsteknik for att ge vagledning till kommunerna. Denna
finns tillganglig pa Kunskapsguiden
http://www.kunskapsguiden.se/utbildning/Sidor/default.aspx. Socialstyrelsen
har ocksa under varen 2016 uppdaterat webbsidan — Fragor och svar om
vélfardsteknik.

Nationella patientoversikten

Anvindningen av Nationella Patientoversikten (NPO) har 6kat sedan mét-
ningen 2015.

En majoritet (81 procent) kommunerna ar anslutna till NPO for att kunna
ta del av andra vardgivares journaluppgifter (konsumera). Detta &r en 6kning
med 9 procent fran 2015.

Nar det géller att producera halso- och sjukvardsdokumentation i NPO &r
det 11 kommuner (4 procent) som kan gora detta. Inera lanserade under
hosten en ny version av NPO och det har darefter tillkommit tvd kommuner.
Den nya versionen har inneburit en dndring i finansieringen av systemet. For
att konsumera betalar kommunerna en summa per invanare i kommunen och
for att producera betalar de med den nya versionen ingenting. | den tidigare
versionen betalade vardgivarna ett pris for att producera. Detta medforde att
incitamenten for kommunerna att ansluta sig som producent var sma.
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For att 6ka anvandningen behdver kommunernas verksamhetssystem ut-
vecklas och kompletteras med majligheten att producera till NPO. Detta ar
ett jobb for leverantérerna och kostnaderna for detta utvecklingsarbete
kommer att 14ggas in i kontrakten mellan leveranttrerna och kommunerna.
Enligt Inera dr det i dag endast en leverantér som kan erbjuda mojligheter for
kommunerna att producera journaluppgifter. Samtal fors dock med flera
andra och man réknar med att inom kort kommer 90 procent av kommunerna
att ha mojligheten att producera journalmaterial.

Inga privata vardgivare som arbetar med kommunal halso- och sjukvard
har anslutit sig for att kunna dela information.

Socialstyrelsen konstaterar att det ar otillfredsstéllande att endast en
mindre andel kommunala och inga privata vardgivare kan dela journalin-
formation. En stor del av halso- och sjukvarden bedrivs i dag i den kommu-
nala hélso- och sjukvarden och dessa producerar information som kan vara
till nytta for andra vardgivare, inte minst akutsjukvarden. Detta medfor att
det finns en risk for att varden blir mindre séker och effektiv.

Jamforelse mellan privat
och kommunal vard och omsorg

Resultaten inom de omraden som Socialstyrelsen har granskat och jamfort
varierar. Nar det géller séker roll- och behdrighetsidentifikation &r det en
storre andel privata omsorgsforetag dar all personal har tillgang till saker
roll- och behdrighetsidentifikation jamfort med kommuner. Men nér det
galler den kommunala hélso- och sjukvarden &r férhallandet det motsatta.
Det &r en storre andel kommuner dar all halso- och sjukvardspersonal har
tillgang till saker roll- och behorighetsidentifikation an privata vardforetag.

Nér det galler mojligheten att arbeta mobilt verkar de privata verksamhet-
erna vara mer utvecklade, bade nar det galler halso- och sjukvard och
socialtjanst. Undantaget &r att de privata till en lagre grad kan l&sa och
dokumentera i nationella system, t.ex. NPO och Pascal. Detta hanger troligen
samman med att de privata till en lagre grad ar anslutna till NPO &n de
kommunala verksamheterna. Endast 12 procent av de privata vardbolagen ar
anslutna till NPO for att lasa och inga ar anslutna for att producera uppgifter i
systemet. Motsvarande siffror for kommunerna &r 83 respektive 4 procent.

Slutligen uppskattar Socialstyrelsen att det &r en mindre andel privata
vardbolag som anvander en strukturerad dokumentation an kommuner.

Sammanfattningsvis kan sagas att samtliga omraden som Socialstyrelsen
har granskat ar utvecklingsomraden, bade inom privata och kommunala
verksamheter. Det ar endast i den kommunala halso- och sjukvarden som
andelen kommuner dar all personal har tillgang till saker roll- och behorig-
hetsidentifikation ndrmar sig 100 procent.

Mobila nat och bredbandsnat

Kommunerna har det yttersta ansvaret for att enskilda far det stod och den
hjalp de behdver. (2 kap. 1 § SoL). Detta galler bland annat for den grupp
aldre som bor kvar i ordinart boende med hemtjanstinsatser. Manga av dessa
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ar beroende av tillsyn och trygghetsskapande tjénster. Detta staller stora krav
pa sdkra kommunikationsnat for trygghetslarmen och annan valfardsteknik
som bygger pd kommunikation via digitala nat. Aven inom hélso- och
sjukvarden finns ett okande behov att félja den enskildes hélsa via digital
Overvakningsutrustning och vid behov skapa kontakt med patienter som
befinner sig hemma. E-tjanster, digitala trygghetslarm, annan valfardsteknik
och mobila arbetssétt ar alla beroende av fungerande och sékra kommunikat-
ionsnat med tillrécklig kapacitet.

Kommunerna véljer till en 6vervdgande del att ansluta de digitala trygg-
hetslarmen via mobila nat istallet for tradburna bredbandsnét. E — hélso-
samordnarna och andra experter som Socialstyrelsen intervjuat menar att de
tradburna bredbanden har hogre kapacitet och dr sakrare dn de mobila naten.
De ger nagra forklaringar till att kommunerna valjer att anvanda de mobila
naten istéllet for tradburna bredband — att det ar enklare och billigare for
kommunerna att lata installera trygghetslarm som ansluts via mobila nat. De
kan ocksa ha kontroll 6ver hela larmkedjan om larmen installeras via mobila
nat vilket de som regel inte har via tradburna bredband. Det finns flera
hundra bredbandsoperatorer i Sverige som opererar pa kommersiell basis
eller ideellt. Leverantdrerna av trygghetslarm och andra trygghetstjénster har
hela landet som marknad och véljer darfor att anvénda sig av de mobila néten
for kommunikation mellan brukaren och larmcentralen.

Antalet kommuner som bygger stadsnat okar dock, och PTS beraknar att
det finns cirka 140 aktiebolag som &ger lokala bredbandsnat [16]. De flesta
av dessa ar kommunagda. Men ocksa dessa kommuner véljer att installera
trygghetslarmen via mobila nét.

| enkatsvaren fran kommunerna och i kontakter med regionala e - halso-
samordnare och andra nationella aktérer som intervjuats framtrader en bild
av att socialtjansten och den kommunala halso- och sjukvarden inte ar med
och styr utvecklingen av de kommunikationsnéat som véalfardstekniken ar
beroende av. Kommunikationen gar via de natverk som finns pa marknaden.
Socialstyrelsen konstaterar att socialtjansten behover ta ett storre ansvar for
att utforma och anvanda de tradburna bredbanden. Pa sa sétt kan de sjélva,
och leverantdrerna av valfardstekniken, anvanda sig av den kapacitet och den
sékerhet som potentiellt finns dar. Det finns behov av att utveckla valfards-
bredband som ar anpassade till de krav pa informationssékerhet och kapacitet
som socialtjansten och halso- och sjukvarden maste stalla. Myndigheten ser
ett behov av ytterligare diskussioner kring vad vélfardsbredband innebar for
socialtjansten och hélso- och sjukvarden och hur kommunerna langsiktigt
kan utveckla dessa.

E-HALSA OCH VALFARDSTEKNIK | KOMMUNERNA
SOCIALSTYRELSEN

53



Referenser

10.

11.

12.

13.

14.

15.

54

Regeringen. Nationell IT-strategi for vard och omsorg 2006. Hamtad fran:
http://www.regeringen.se/content/1/c6/06/03/73/9959f31e.pdf.
Socialdepartementet. Nationell eHalsa - strategin for tillganglig och séker
information inom vard och omsorg. 2010.

Socialdepartementet. Stdd till evidensbaserad praktik for god kvalitet
inom socialtjansten - 6verenskommelse for ar 2013 2012. Hamtad fran:
http://www.regeringen.se/download/b12f0ef9.pdf?major=1&minor=2068
45&cn=attachmentPublDuplicator_0_attachment.

Sveriges Kommuner och Landsting. Stod till evidensbaserad praktik for
god kvalitet inom socialtjansten - dverenskommelse for ar 2014 mellan
staten och Sveriges Kommuner och Landsting 2013. Hamtad fran:
http://skl.se/download/18.409b7ad7144f9a5c5ae8cdfe/1398345257816/%
C3%96verenskommelse+EBP+2013.pdf

Socialstyrelsen. E-hélsa i kommunerna - redovisning av nyckeltal for
utveckling av e-hélsa i kommunerna. 2014. Hamtad fran:
http://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/19450/20
14-5-16.pdf.

Socialstyrelsen. E-hélsa i kommunerna - redovisning av nyckeltal for
utveckling av e-halsa i kommunerna 2015. Hamtad fran:
http://www.socialstyrelsen.se/publikationer2015/2015-5-9.

Regeringen. Regleringsbrev 2015, dndringsbeslut 2015-01-12 2015.
Available from: http://www.esv.se/Verktyg--
stod/Statsliggaren/Regleringsbrev/?RBID=16618.

Vardforetagarna. Privat vardfakta 2015 2015. Hamtad fran
https://www.vardforetagarna.se/fakta-och-debatt/rapporter-och-
publikationer/privat-vardfakta-2015.

Socialstyrelsen. Trygghetslarm i kommunerna - en kartldggning 2014.
Available from: https://www.socialstyrelsen.se/publikationer2014/2014-9-38.
Socialstyrelsen. Trygghetslarm i kommunerna 2015. Hamtad fran:
http://www.socialstyrelsen.se/publikationer2015/2015-9-8.
Socialstyrelsen. Aldres behov i centrum — Végledning for behovsinriktat
och systematiskt arbetssétt med dokumentation av aldres behov utifran
ICF 2013. Hamtad fran:
http://www.socialstyrelsen.se/publikationer2013/2013-2-12.
Socialstyrelsen. Barns behov i centrum - Grundbok BBIC 2013. Hamtad
fran: http://www.socialstyrelsen.se/publikationer2013/2013-11-
2/sidor/default.aspx.

Socialstyrelsen. Internationell klassifikation av funktionstillstand,
funktionshinder och hélsa: barn- och ungdomsversion (ICF-CY) 2010.
Hamtad fran: http://www.socialstyrelsen.se/publikationer2010/2010-4-26.
Socialstyrelsen. Klassifikation av vérdatgarder (KVA) 2015. Hamtad fran:
http://www.socialstyrelsen.se/SiteCollectionDocuments/KVA-inledning-
version-2-6-150128.pdf.

Post- och telestyrelsen. PTS bredbanskartlaggning 2015 2016. Hamtad
fran: https://www.pts.se/upload/Rapporter/Internet/2015/PTS-
bredbandskartlaggning-2014.pdf.

E-HALSA OCH VALFARDSTEKNIK | KOMMUNERNA
SOCIALSTYRELSEN


http://www.regeringen.se/content/1/c6/06/03/73/9959f31e.pdf
http://www.regeringen.se/download/b12f0ef9.pdf?major=1&minor=206845&cn=attachmentPublDuplicator_0_attachment
http://www.regeringen.se/download/b12f0ef9.pdf?major=1&minor=206845&cn=attachmentPublDuplicator_0_attachment
http://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/19450/2014-5-16.pdf
http://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/19450/2014-5-16.pdf
http://www.socialstyrelsen.se/publikationer2015/2015-5-9
http://www.esv.se/Verktyg--stod/Statsliggaren/Regleringsbrev/?RBID=16618
http://www.esv.se/Verktyg--stod/Statsliggaren/Regleringsbrev/?RBID=16618
https://www.vardforetagarna.se/fakta-och-debatt/rapporter-och-publikationer/privat-vardfakta-2015
https://www.vardforetagarna.se/fakta-och-debatt/rapporter-och-publikationer/privat-vardfakta-2015
https://www.socialstyrelsen.se/publikationer2014/2014-9-38
http://www.socialstyrelsen.se/publikationer2015/2015-9-8
http://www.socialstyrelsen.se/publikationer2013/2013-2-12
http://www.socialstyrelsen.se/publikationer2013/2013-11-2/sidor/default.aspx
http://www.socialstyrelsen.se/publikationer2013/2013-11-2/sidor/default.aspx
http://www.socialstyrelsen.se/publikationer2010/2010-4-26
http://www.socialstyrelsen.se/SiteCollectionDocuments/KVA-inledning-version-2-6-150128.pdf
http://www.socialstyrelsen.se/SiteCollectionDocuments/KVA-inledning-version-2-6-150128.pdf
https://www.pts.se/upload/Rapporter/Internet/2015/PTS-bredbandskartlaggning-2014.pdf
https://www.pts.se/upload/Rapporter/Internet/2015/PTS-bredbandskartlaggning-2014.pdf

16. Post- och telestyrelsen. Uppfdljning av regeringens bredbandssatsning
2016. Hamtad fran:
http://www.pts.se/upload/Rapporter/Internet/2016/Uppfoljning-av-
regeringens-bredbandsstrategi-2016.pdf.

E-HALSA OCH VALFARDSTEKNIK | KOMMUNERNA
SOCIALSTYRELSEN

55



56

Bilaga 1. Andelen kommuner
som besvarat enkaten, per lan

Lan

Andel kommuner (%)

01 Stockholms lan
03 Uppsala lan

04 S6dermanlands lan
05 Ostergétlands 1an
06 J6nkopings l&an
07 Kronobergs lan
08 Kalmar l&n

09 Gotlands lan

10 Blekinge lan

12 Skane lan

13 Hallands lan

14 Vastra Gotalands
lan

17 Varmlands lan

18 Orebro lan

19 Vastmanlands l&n
20 Dalarnas lan

21 Gavleborgs lan

22 Vasternorrlands lan
23 Jamtlands lan

24 Vasterbottens |&n
25 Norrbottens lan

Riket

81
50
56
85
92
100
83

100
79
67

92

88
100
80
93
50
57
75
67
86
84
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Bilaga 2. Nyckeltal e-halsa

E-tjanster fOr brukare/patienter inom
socialtjansten och kommunal halso- och
sjukvard

En e-tjanst formedlas elektroniskt. Tjansten &r interaktiv vilket innebdr att
den sker i ndgon form av dialog mellan brukare och handlaggare. Den ar
offentligt finansierad och riktas i forsta hand till socialtjanstens brukare men
aven till andra invanare, t ex anhdriga som har anledning att ha kontakt med
socialtjansten. Tjansten kan tillhandahallas av saval kommunala som privata
aktorer. (SKLs definition). Med e-tjanst menar vi inte informationstexter som
publicerats pa kommunens webbplats.

1. Kommunen har minst en e-tjanst riktad till invanare
eller brukare, inom féljande omraden:

a.
b. Ekonomiskt bistand

c. Familjeratt

d.

e. Personer med funktionsnedsattning

—h

Barn och unga

Familjeradgivning

(SoL- eller LSS-insatser)

Vuxna med missbruksproblem
Aldreomsorg

Hemsjukvard

2. Kommunen kan erbjuda e-tjanster av féljande slag:

a.
b.
C.

Tidbokning hos handlaggare

Ansdkan om bistand eller insats

Bildkommunikation mellan brukare, anhériga och
handlaggare eller utfGrare i socialtjansten
E-hemtjanst (tex. nattillsyn via videokamera, medde-
landefunktion, paminnelse for tex mediciner etc.)
Digital tillgang till sin halso- och sjukvardsjournal
Ovriga e-tjanster

3. Kommunen kan erbjuda foljande slags e-tjanster pa annat
sprak an svenska:

a.
b.
C.

Tidbokning hos handlaggare

Ansokan om bistand eller insats
Bildkommunikation mellan brukare, anhériga och
handlaggare eller utforare i socialtjansten
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d. E-hemtjanst (tex. nattillsyn via videokamera, medde-
landefunktion, paminnelse for tex mediciner etc.)

e. Digital tillgang till sin halso- och sjukvardsjournal

Ovriga e-tjanster

—h

Digitala trygghetslarm i ordinart boende

Ett digitalt trygghetslarm bygger pa kommunikation via bredband eller
mobilnat. Varje led i larmkedjan &r digital, fran brukaren till larmcentralen.

4.
5.

Andel trygghetslarm som &ar digitala.
Kommunerna sakerstaller att trygghetslarmen fungerar

Kommunen tillampar ett ledningssystem for systematiskt kvali-
tetsarbete i arbetet med trygghetslarm i enlighet med SOSFS
2011:9. Kommunen har i detta:
a) identifierat, beskrivit och faststallt de processer som ror
installation och drift av trygghetslarm
b) tagit fram rutiner for att sékra kvaliteten pa arbetet
med installation och drift av trygghetslarmen
c) gjort en riskanalys for trygghetslarmen
d) ett system for egenkontroll f6r att sakra trygghetslar-
mens kvalitet
Kommunen har andra tjanster kopplade till digitala trygg-
hetslarm (t.ex. positionering via gps).

Nationella patientoversikten

Den nationella patient6versikten, NPO, gor det mojligt for behorig vardper-
sonal att med patientens samtycke ta del av journalinformation som registre-
rats hos andra landsting, kommuner eller privata vardgivare.

8.

10.

11.

12.

Qoo

Alla vardenheter i kommunen som utfor halso- och sjukvard
ar anslutna till NPO som konsument.

All legitimerad halso- och sjukvardspersonal i kommunen har
tilgang till NPO.

Kommunen har riktlinjer for den legitimerade halso- och sjuk-
vardspersonalens anvandning av NPO.

Alla vardenheter i kommunen som utfor halso- och sjukvard
ar anslutna till NPO som producent.

Foliande informationsmangder gors tillgangliga i NPO fran
kommunens vardenheter:

Vardtagare (personuppgifter)

Uppméarksamhetssignal

Vard- och omsorgstjanst

Lakemedel
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Vard- och omsorgskontakt
Vard- och omsorgsdokument
FunktionstillstAnd

Vard- och omsorgsplan
UndersOkningsresultat

S@ ™o

Saker roll- och behorighetsidentifikation

Med séker roll- och behérighetsidentifikation menar vi tvafaktorsinloggning
med SITHS-kort, engangslésenord mm. Personen &r registrerad i en katalog
som ar knuten till tjansten. I katalogen finns uppgifter om vilken roll och
behorighet personen har.

11. All legitimerad halso- och sjukvardspersonal i kommunen
anvander saker roll- och behorighetsidentifikation.

12. All berord socialtjanstpersonal i kommunen anvander séker
roll- och behdérighetsidentifikation.

13. Socialtjanstens verksamhetssystem och andra digitala sy-
stem dar personuppgifter behandlas och som har atkomst
via 6ppna nat kraver séker roll- och behorighetsidentifika-
tion.

Dokumentera och komma
at information mobilt

Inom socialtjansten och den kommunala hemsjukvarden finns personal som
besOker brukare och patienter i hemmet. Vid dessa besok kan de ha behov av
information fran kommunens verksamhetssystem; socialtjanstens doku-
mentation, kommunens halso- och sjukvardsdokumentation eller fran nation-
ella system, tex NPO och Pascal. Vidare kan personalen ha behov av att

dokumentera vad som framkommit vid besoket. For att lasa och dokumentera

mobilt finns olika l8sningar, t.ex. mobiler, surfplattor och barbara datorer.

14. Kommunens mobila legitimerade halso- och sjukvardsperso-
nal kan lasa halso- och sjukvardsdokumentationen mobilt i
kommunens verksamhetssystem.

15. Kommunens mobila legitimerade halso- och sjukvardsperso-
nal kan lasa mobilt i nationella system, t.ex. NPO, Pascal.

16. Kommunens mobila legitimerade halso- och sjukvardsperso-
nal kan dokumentera halso- och sjukvardsuppgifter mobilt i
kommunens verksamhetssystem.

17. Kommunens mobila legitimerade halso- och sjukvardsperso-
nal kan tillféra halso- och sjukvardsuppgifter mobilt i nation-
ella system, t.ex. Pascal och kvalitetsregister.
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18. Kommunens mobila socialtjanstpersonal kan lasa social-
tjanstdokumentation mobilt i kommunens verksamhetssy-

stem.

19. Kommunens mobila socialtjanstpersonal kan dokumentera
socialtjanstuppgifter mobilt i kommunens verksamhetssy-

stem.

Strukturerad dokumentation

20. Kommunen anvander i socialtjanstens verksamhetssystem
for handlaggning en strukturerad dokumentation med fasta
svarsalternativ, inom féljande omraden:

~0Qa0CTY

Barn och unga

Ekonomiskt bistand

Familjeratt

Personer med funktionsnedsattning (SoL- eller LSS-insatser)
Vuxna med missbruksproblem

Aldreomsorg

21 Kommunens personal dokumenterar i digital form i social-
tjianstens utforarled inom foljande omraden:

@™eapoTp

Barn och unga

Familjeratt

Personer med funktionsnedsattning (SoL- eller LSS-insatser)
Vuxna med missbruksproblem

Aldreomsorg

Hemsjukvard

Halso- och sjukvard i sarskilt boende

22. Kommunen anvander i socialtjanstens utforarled en struktu-
rerad dokumentation med fasta svarsalternativ, inom fol-
jande omraden:

Qe apoTp

Barn och unga

Familjeratt (samarbetssamtal)

Personer med funktionsnedsattning (SoL- eller LSS-insatser)
Vuxna med missbruksproblem

Aldreomsorg

Hemsjukvard

Halso- och sjukvard i sarskilt boende

23. Kommunen anvander Internationell klassifikation av funkt-
ionstillstand, funktionshinder och halsa (ICF) i den digitala
individdokumentationen i handlaggningen inom foljande
omraden.

a. Barn och unga

b.

Personer med funktionsnedsattning (SoL- eller LSS-insatser)
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c. Vuxna med missbruksproblem
d. Aldreomsorg

24. Kommunen anvander Internationell klassifikation av funkt-
ionstillstand, funktionshinder och halsa (ICF) i den digitala
individdokumentationen i utforarledet inom foljande omra-
den.

Barn och unga

Personer med funktionsnedsattning (SoL- eller LSS-insatser)
Vuxna med missbruksproblem

Aldreomsorg

Hemsjukvard i ordinart boende

Halso- och sjukvard i sarskilt boende

~0Qp T

25. Kommunen anvéander Klassifikation av vardatgarder (KVA) i
den digitala individdokumentationen inom foljande omra-
den.

a. Hemsjukvard i ordinart boende
b. Halso- och sjukvard i sarskilt boende
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