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Forord

Socialstyrelsen har pa regeringens uppdrag tagit fram nyckeltal for att folja
utvecklingen av e-halsa i kommunerna. Nyckeltalen ar baserade pa intentio-
nerna i e-halsostrategin fran 2010, Nationell eHalsa — strategin for tillganglig
och saker information inom vard och omsorg, och de mal som uttrycktes i
dverenskommelsen mellan staten och Sveriges Kommuner och Landsting
2013. Nyckeltalen har tagits fram i ett samarbete mellan Socialstyrelsen,
Sveriges Kommuner och Landsting och e-hélsosamordnare fran Kalmar,
Ostergotlands och Norrbottens l4n. Representanter for Digitaliseringskom-
missionen och Myndigheten for Delaktighet, tidigare Handisam har deltagit i
olika faser av arbetet.

Nyckeltalen och resultatet fran uppféljningen av kommunernas arbete
finns tillgangliga i ett webbverktyg pa Socialstyrelsens webbplats.

Projektet har letts av utredaren Dick Lindberg och i arbetsgruppen har in-
gatt utredarna Charlotta Holm Sjogren, Ann-Kcristin Granberg och Sherko
Alemdar. Ansvarig enhetschef har varit Eva Wallin.

Lars-Erik Holm
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 i landets samtliga
kommuner. Nyckeltalen ar baserade pa intentionerna i e-halsostrategin fran
2010, Nationell eHalsa — strategin for tillganglig och séker information inom
vard och omsorg, och de mal som uttrycktes i Gverenskommelsen mellan
staten och Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) 2013 om st6d till en
evidensbaserad praktik for god kvalitet inom socialtjansten. Nedan samman-
fattas resultaten av uppfoljningen som gjordes under varen 2014 med stod av
nyckeltalen. Rubrikerna avser de malomraden som &r angivna i statens 6ver-
enskommelse med SKL.

E-tjanster fOr brukare och patienter

Cirka en tredjedel av kommunerna har nagon eller nagra e-tjanster riktade till
allménheten eller socialtjanstens brukare. Den typ av e-tjanst som &r vanli-
gast forekommande ar ansékan om bistand eller insats. Inom &ldreomsorg
och verksamheter for personer med funktionsnedséttning erbjuder sju procent
av kommunerna mojligheter att gora ansokningar elektroniskt. Inom andra
socialtjanstomraden &r det betydligt farre kommuner som erbjuder e-tjanster.

Digitala trygghetslarm i ordinart boende

Socialstyrelsen uppskattar antalet trygghetslarm till cirka 212 000 varav
30 000 (cirka 14 procent) ar digitala.

Nationell patientoversikt (NPO)

I cirka 57 procent av kommunerna ar samtliga kommunala vardenheter an-
slutna till den nationella patientoversikten (NPO) s att de kan ta del av andra
vardgivares journalanteckningar. | 34 procent av kommunerna ar vardenhe-
terna i privat drift anslutna. Det &r idag i huvudsak landstingens hélso- och
sjukvard som kan visa sina journaler i NPO. Endast sju kommuner har moj-
lighet att dela med sig av journaler.

Saker roll- och behorighetsidentifikation

En majoritet av kommunerna (95 procent) redovisar att den legitimerade
hélso- och sjukvardspersonalen i kommunala vardenheter anvander en séker
roll- och behdrighetsidentifikation och 82 procent anger att personalen i pri-
vata verksamheter gor det.

Socialtjanstpersonalen har inte i lika hog utstrackning tillgang till saker
roll- och behdrighetsidentifikation. Endast 26 procent av kommunerna anger
att den berdrda socialtjanstpersonalen anvander en saker roll- och behorig-
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hetsidentifikation i sitt arbete i kommunala verksamheter och 28 procent i
privata.

Dokumentera och komma at information
mobilt

I kommunala verksamheter har den legitimerade hélso- och sjukvardsperso-
nalen i sex procent av kommunerna mojlighet att 1asa mobilt i de egna
it-baserade systemen. | privat drift & motsvarande siffra atta procent. Nar det
géller att dokumentera i de egna verksamhetssystemen ar det farre kommuner
som ger mojlighet till detta, fyra resp. tre procent av kommunerna.

| tre procent av kommunerna har socialtjanstpersonalen mojlighet att lasa i
verksamhetssystemet mobilt, bade i kommunala och privata verksamheter.
Det &r dock en storre andel kommuner dér personalen kan skriva och regist-
rera uppgifter i verksamhetssystemet, 8 respektive 14 procent.

Strukturerad dokumentation

En majoritet av kommunerna anvander en strukturerad dokumentation inom
socialtjanstens handlaggning av barnarenden och inom missbruksvarden. |
utforarledet ar strukturerad dokumentation ocksa vanligast inom barnverk-
samheter och missbruksvard.

I drygt 50 procent av kommunerna anvénder den kommunala hélso- och
sjukvarden Internationell klassifikation av funktionstillstand, funktionshinder
och hélsa (ICF). Inom socialtjanstens handldggning och utférande varierar
anvandandet av ICF mellan fyra och 16 procent.

Socialstyrelsens slutsatser

Socialstyrelsen konstaterar att stimulansmedlen har underlattat for kommu-
nerna att komma igang med utvecklingsarbetet inom e-hélsoomradet. Vidare
har de nationella projekt som SKL ansvarar for och de regionala e-hélso-
samordnarna har haft stor betydelse for utvecklingen i regionerna. Dock ar
det manga kommuner som inte kan visa pa tydliga resultat i sina verksam-
heter. Socialstyrelsen beddémer att kommunerna behdver ytterligare finansi-
ellt stod framforallt for kompetensutveckling hos beslutsfattare, utvecklings-
ledare och dvrig personal i kommunerna sa att utvecklingen av e-hélsa inom
socialtjansten kan paskyndas. Vidare behéver kommunerna stéd i att ut-
veckla sin organisation for att battre kunna ta till vara den tekniska utveck-
ling som pagar. Detta handlar framférallt om att samverka inom kommunen
mellan olika forvaltningar och verksamheter och mellan kommuner.
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Bakgrund

Sverige har de senaste decennierna genomgatt en kraftig it-teknisk utveckling
inom de flesta samhéallsomraden. Det finns idag en god infrastruktur, avance-
rade tjanster och en stor del av befolkningen anvander internet (1). Varden
och omsorgen har ocksa berérts av denna utveckling. Den nationella
IT-strategin (2006) for vard och omsorg var inriktad pa att bidra till den tek-
niska utvecklingen inom varden och omsorgen. Bland annat togs det fram
katalog- och sdkerhetsldsningar for att garantera integritet och dataskydd, en
ny lagstiftning samt insatser for en god informationskvalitet och enhetliga
termer och begrepp. Den nationella IT-strategin fick en uppféljare 2010,
Nationell eHalsa — strategin for tillganglig och saker information inom vard
och omsorg (2). Denna fokuserar pa inférande, nytta och anvandning av tek-
niken snarare an pa den tekniska utvecklingen. Skiftet fran I1T-strategi till
nationell e-hélsa innebar att dven socialtjansten kom att omfattas. Vidare
betonades att for en sammanhallen och vélfungerande vard- och omsorgs-
verksamhet kravs det att utvecklingen samordnas i hela vard- och omsorgs-
sektorn hos kommuner, landsting och privata och idéburna utférare. Malet
med arbetet inom Nationell eHélsa 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.

Regeringen har bidragit till satsningen pa e-hélsa i kommunerna med stimu-
lansmedel sedan 2010. Satsningen uppgick till 20 miljoner kronor per ar
2010 och 2011. Ar 2012 férdubblades stidet till 40 miljoner kronor. Medlen
anvéndes till regionala samordnare, till att utveckla tekniska infrastrukturer
och till nationella informationsstrukturer och facksprak inom socialtjansten.
Ar 2013 ingick staten en dverenskommelse med SKL (3) och regeringen
satsade totalt 129,5 miljoner kronor pa utveckling av e-hélsa i kommunerna.
En ny éverenskommelse gjordes for 2014 och lika mycket medel avsattes for
utvecklingsarbetet.(4)

Inom ramen for 2014 ars 6verenskommelse Stad till en evidensbaserad
praktik for god kvalitet inom socialtjansten ska SKL formedla 60 miljoner av
de 129,5 miljoner kronorna i stimulansbidrag till kommunerna for att ut-
veckla e-hélsa i socialtjansten under 2014. Medlen ska anvéandas for att:

* Infora e-tjanster inom socialtjansten for invanarna. Det kan gélla att ta del
av information som ror den egna personen eller ndgon narstaende, valja
utforare eller att ha kontakt med sin eller ndgon narstaendes utforare.

* Att paborja processen att etablera konceptet “trygghet, service och delak-
tighet i hemmet genom digital teknik”. | detta ingar att berérda medarbe-
tare i socialtjansten och hemsjukvarden ska ha tillgang till saker roll- och
behdrighetsidentifikation som ger mgjlighet att dokumentera mobilt och
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att komma at information pa ett enkelt satt. Det ingar dven att inféra mobil
dokumentation i socialtjansten, sa att medarbetarna kan dokumentera pa
plats hemma hos brukarna och dven komma ét relevant information dar,
genom surfplattor, mobiltelefoner eller andra tekniska hjalpmedel.

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

« Fullfélja inférande och anvandning av Nationell patientdversikt (NPO).
Det kan exempelvis goras genom utbildning och information om vem, hur
och varfor man anvander NPO. NPO omfattar enbart information som do-
kumenteras enligt halso- och sjukvardslagen (1982:763), (HSL).

Innehallet i 6verenskommelsen &r i stort sett identiskt med 2013 ars Gverens-
kommelse. Det som har tillkommit ar punkten — Att pabdrja processen att
etablera konceptet trygghet, service och delaktighet i hemmet genom digital
teknik”.

I samband med dverenskommelsen 2013 fick Socialstyrelsen ett uppdrag
att folja upp stimulansmedlen och att ta fram nyckeltal for utvecklingen av
e-hdlsa i kommunerna. Uppfoljningsrapporten I[amnades till regeringen den
13 december 2013 (5). Nyckeltalen och uppféljningen med stéd av dessa
redovisas i denna rapport.

Uppdraget

Det aktuella uppdraget (6) for 2014 &r att Socialstyrelsen ska

« fortsatta att utveckla nyckeltal for anvandandet av e-hdlsa i kommunerna,

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

* beskriva och analysera resultaten som framkommer av uppfoljningen av
nyckeltalen, for att identifiera framgangsfaktorer och hinder for utveckling
och implementering av e-hélsa.

Redovisningen av nyckeltalen ska redovisas senast den 31 maj 2014 och
uppdraget har genomforts i samrad med E-halsomyndigheten, myndigheten
for handikappolitisk samordning (Handisam) (efter den 1 maj 2014 Myndig-
heten for delaktighet) och Sveriges Kommuner och Landsting (SKL).

Omfattning och avgransningar

| arbetet med att ta fram nyckeltal har fokus varit pa de tre huvudsakliga
malgrupperna

e individen som brukare, patient, anhorig eller invanare
* vard- och omsorgspersonal
e beslutsfattare inom halso- och sjukvarden och socialtjansten.
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Nyckeltalen beskriver utvecklingen inom samtliga av socialtjanstens omra-
den; &ldreomsorg, verksamheter for personer med funktionsnedsattningar,
individ- och familjeomsorg och den kommunala halso- och sjukvarden.

Metod och genomférande

Under hosten 2013 utarbetades nyckeltalen utifran intentionerna i Nationell
eHalsa — strategin for tillganglig och séker information inom vard och om-
sorg (2) och 6verenskommelse mellan staten och SKL. | arbetet deltog foru-
tom en intern arbetsgrupp pa Socialstyrelsen representanter fran SKL och
regionala e-hdlsosamordnare fran Kalmars, Ostergétlands och Norrbottens
lan. | detta arbete konsulterades ocksa representanter fran Digitaliserings-
kommissionen.

Dérefter togs en enké&t fram som skulle ligga till grund for datainsamling-
en. | denna process deltog inte Digitaliseringskommissionen men Handisam
konsulterades och bidrog med kunskap framférallt om trygghetslarm. SKL:s
enkatexpert lamnade synpunkter pa enkaten.

| december genomfordes en pilotstudie for att testa enkéten pa tio kommu-
ner. Datainsamlingen gjordes med hjalp av enkaten under februari manad
2014. Enkaten skickades till samtliga kommuner i landet.

Parallellt med arbetet med nyckeltalen och datainsamlingen togs ett webb-
verktyg fram dér nyckeltalen och resultatet av enkatundersékningen publice-
rades den 28 maj 2014. Verktyget har till stora delar utvecklats av Socialsty-
relsen.
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Resultat

Svarsfrekvens

Enkatstudien genomfordes under februari manad. Efter tva pAminnelser hade
208 kommuner och stadsdelar besvarat enkaten (ca 68 procent). Pa lansniva
varierade svarsfrekvensen mellan 40 och 100 procent. | Stockholm svarade
stadsledningskontoret, socialforvaltningen och &ldreomsorgsforvaltningen
gemensamt pa enkaten. | Malmé svarade alla fem stadsdelarna och i Gote-
borg svarade sex av tio stadsdelar pa enkéten.

Det stérsta bortfallet var fran kommuner med fler &n 70 000 invanare. Har
hade 31 procent av kommunerna inte svarat. Bland kommuner med mindre
an 30 000 invanare var bortfallet 25 procent.

Det interna bortfallet var relativt stort, framforallt fér fragor som rérde de
privata vardgivarna. Férutom det faktum att svarande hade hoppat 6ver en-
staka fragor i enkaten berodde en stor del av bortfallet pa att det inte fanns
privata utforare i manga kommuner. Detta rérde sig om ca 50 procent av
kommunerna. Vidare angav cirka 15 procent av kommunerna att de inte
kéande till om de privata vardgivarna var anslutna till NPO, om de hade en
séker roll- och behdrighetsidentifikation for de digitala systemen eller om de
hade tillgang till mobil dokumentation.

E-tjanster fOr brukare och patienter

| dverenskommelsen mellan regeringen och SKL anges malet att kommuner-
na utvecklar e-tjanster inom socialtjdnsten. Dessa ska stddja och underlatta
for den enskilde och effektivisera verksamheten. E-tjansterna ska vara utfor-
made efter malgruppernas behov och forutsattningar. De ska vara ett kom-
plement till andra former av service och kontakt med socialtjansten.
E-tjansterna far inte innebara en forsamring for den stora grupp manniskor
som inte anvéander sig av internet.
| enkaten till kommunen har Socialstyrelsen forklarat begreppet e-tjanst pa
foljande 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 in-
vanare, till exempel anhoriga som har anledning att ha kontakt med soci-
altjansten. 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.

! Med internt bortfall menar vi att respondenterna har utelamnat svar pa vissa fragor i enkten.
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Av tabell 1 framgar att knappt tva tredjedelar av kommunerna inte har nagra
e-tjanster alls med en viss variation mellan de olika socialtjanstomradena.
Kommunerna har angivit att de har minst andel e-tjanster inom den kommu-
nala halso- och sjukvarden. Har ar det cirka 33 procent av kommunerna som
har nagon e-tjanst. Storst andel e-tjanster finns inom dldreomsorgen (38 pro-
cent).

Den typ av e-tjanst som ar vanligast forekommande ar ansékan om bistand
eller insats. Inom dldreomsorg och verksamheter for personer med funk-
tionsnedséttning erbjuder 7 procent av kommunerna mojligheter att gora
ansokningar elektroniskt.

Tabell 1. Andel kommuner som har minst en e-tjanst riktad till invanare
eller brukare, per verksamhetsomrade och typ av e-tjanst (n=192)
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Typ av e-tjanst

Tidbokning hos 1 0 1 1 0 1 1 1
handlaggare
eller utforare

AnsBkan om 2 3 1 1 1 7 7 0
bistand eller

insats, m.m.

Bildkommunikat- 3 1 2 1 3 3 5 3
ion

E-hemtjanst - - - - - 1 5

Digital tillgang - - - - - - - 3

till sin halso- och

sjukvardsjournal

Ovriga e- 10 10 7 7 5 11 21 8
tjanster

Kommunen har 64 63 63 63 64 63 62 67
inga e-tjanster

En relativt stor andel av kommunerna har svarat att de har ”6vriga
e-tjanster”, det vill siga de har e-tjanster som inte later sig sorteras under de
fasta alternativen. | enkaten fanns mojlighet att i fritext ange vilket typ av
tjanster detta handlade om. Flera av dessa fritextsvar handlar om avgiftsbe-
rakningar, anmalningar om autogiro och e-fakturor for avgifter. Vidare har
en grupp kommuner en funktion for att Iamna klagomal och synpunkter pa
kommunens webbplats. | flera kommuner finns mojligheter att anmala in-
tresse for att bli familjehem, kontaktfamilj, kontaktperson eller god man via
kommunens webbplats. Andra webbapplikationer som forekommer &r frage-
tjanster, meddelandetjanster och forum fér medborgare, tjanstemén och for-
troendevalda.

| enkaten stéalldes fragan om kommunerna erbjuder e-tjénster pa andra
sprak an svenska. En mycket liten andel av kommunerna har sadana tjanster
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pa andra sprak (se tabell 2). Daremot har manga kommuner ett dversatt-
ningsverktyg pa sina webbplatser. Detta kan vara en hjalp, om &n begréansad,
for personer som inte hanterar svenska.

Tabell 2. Andel kommuner som erbjuder ndgon e-tjanst riktad till invanare
och socialtjanstens brukare pa annat sprak an svenska, fordelat pa typ
av e-tjanst

Andel
kommuner
(%)

Anstkan om bistand eller insats, m.m.

Bildkommunikation mellan brukare, anhdriga och handlaggare eller
utférare i socialtjansten

Digitala trygghetslarm i ordinart boende

De trygghetslarm som kommunerna har stéllt till forfogande for personer
som bor i ordinart boende har traditionellt byggt pa en telefonforbindelse fran
brukarens bostad till en larmcentral. Signalerna fran larmenheten till larm-
mottagaren &r en analog, tonbaserad signal. | takt med att de analoga telesta-
tionerna 14ggs ner och kopparledningarna byts ut mot fibernat eller mobila
nét slutar dessa analoga trygghetslarm att fungera. FOr att de personer som
har fatt trygghetslarm ska ha en fortsatt séker uppkoppling till larmcentral ar
det angeléget att trygghetslarmen byts ut mot digitala larm, som fungerar
med god tillforlitlighet i de nya digitala naten. | regeringens éverenskom-
melse med SKL 2013 var ett av malen att andelen digitala trygghetslarm, i
forhallande till antalet trygghetslarm som kommunen har beviljat, ska 6ka.
Vidare framgar i dverenskommelsen att de tilldelade stimulansmedlen bland
annat ska anvandas till att sdkerstélla att de trygghetslarm som kommunen
beviljat ar digitala och fungerar.

Digitalt trygghetslarm innebé&r att kommunikationen sker via fast anslutet
bredband eller via mobilnét. Inga analoga signaler anvands for att skicka
information i ndgon del av kedjan. Det ar viktigt att varje led i larmkedjan ar
digital, fran brukarens larmenhet till larmcentralen da signaler kan ga forlo-
rade i Overféringen mellan digitala och analoga system.

| den uppféljning som Socialstyrelsen gjorde av stimulansmedlen for 2013
framgick att kommunerna inte hade prioriterat arbetet med att byta ut de
gamla analoga larmen mot digitala.

Da svarsfrekvensen for enkaten var relativt lag har Socialstyrelsen gjort en
uppskattning av antalet trygghetslarm. Enligt denna uppskattning finns cirka
212 000 trygghetslarm i hela landet. Antalet digitala trygghetslarm uppskatt-
tas till 30 000, dvs. cirka 14 procent?.

2 Totalt hade 194 kommuner svarat pa fragan om hur manga trygghetslarm de har, allts& en svarsfrekvens pa 63
procent. Befolkningen, 65 ar och &ldre, i dessa kommuner uppgick till 1 245 933. Kommunerna angav att det fanns
141 676 trygghetslarm. Totalt fanns det 1 872 207 personer 65 &r och &ldre den 31 dec 2013. Motsvarande andel for
hela befolkningsgruppen beraknas till 212 000. Denna berékning bygger pa att de flesta trygghetslarm ges till &ldre
personer.

E-HALSA | KOMMUNERNA
SOCIALSTYRELSEN



En mindre andel av kommunerna, 9 procent, har helt och hallet dvergatt
till digitala trygghetslarm.

En dryg fjardedel av kommunerna, 26 procent, har kopplat extra tjanster
till trygghetslarmen. De vanligaste tjansterna ar dorrlarm, larmmattor, rérel-
selarm, brandlarm, epilepsilarm, fallarm och sénglarm. De flesta av dessa ar
kopplade till digitala larm men nagra kommuner har extra tjanster kopplade
till analoga trygghetslarm.

Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (SOSFS 2011:9) om led-
ningssystem for systematiskt kvalitetsarbete géller bland annat for social-
tjanstens verksamhetsomraden. | detta ingar kommunernas arbete med trygg-
hetslarm. Det handlar om att utreda behoven, besluta om insatser och
verkstalla besluten. | foreskrifterna och allmanna raden definieras nagra om-
raden som sarskilt viktiga att beakta i kvalitetsarbetet. Socialstyrelsen har i
enkaten valt att fraga om fyra omraden som kan ha sarskild baring pa arbetet
med trygghetslarm. | tabell 3 framgar att 59 procent av kommunerna har
identifierat, beskrivit och faststéllt de processer som ror installation och drift
av trygghetslarmen. Vidare har 70 procent tagit fram rutiner for att sakra
kvaliteten pa arbetet med installation och drift av trygghetslarmen. Cirka 36
procent har gjort en riskanalys for trygghetslarmen i kommunen och 69 pro-
cent har ett system for egenkontroll for att sakra trygghetslarmens kvalitet.

Tabell 3. Andel kommuner som tillampar ett ledningssystem for systema-
tiskt kvalitetsarbete i arbetet med trygghetslarm i enlighet med SOSFS
2011:9

Andel Antal kom-
kommuner muner som
Kommunen har... (%) svarat
identifierat, beskrivit och faststéllt de processer som ror 59 190
installation och drift av trygghetslarm
tagit fram rutiner for att sékra kvaliteten pa arbetet med 70 189
installation och drift av trygghetslarmen
gjort en riskanalys for trygghetslarmen 36 185
ett system for egenkontroll for att skra trygghetslarmens 69 188

kvalitet

Nationell patientdversikt

Den nationella patient6versikten (NPO) ar ett natbaserat system dar den legi-
timerade halso- och sjukvardspersonalen hos en vardgivare kan 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, dels som producenter. Det kravs en sérskild
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 pati-
entinformation mellan sig. Manga kommuner och privata vardgivare ar ocksa
anslutna som konsumenter men endast ett fatal som producenter.
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Regeringen och SKL angav i éverenskommelsen for 2013 att malet &r att
andelen behorig personal (halso- och sjukvardspersonal) som kan komma at
relevant information i NPO ska 6ka. For 2014 ar malet att kommunerna dven
ska vara producenter av information NPO. Detta avser information som do-
kumenteras i kommunerna enligt halso- och sjukvardslagen.

Da manga kommuner har lagt ut hemsjukvarden och halso- och sjukvarden
i sarskilda boenden pa privata utforare sa behdver ocksa dessa kunna visa
och dela med sig av information i NPO.

For att uppnd malet med NPO, det vill saga att den ska bli till nytta fér den
enskilde och att varden ska bli mer effektiv, kravs att kommunerna ansluter
samtliga vardenheter som konsumenter och som producenter, att all legitime-
rad personal far tillgang till systemet och att personalen faktiskt anvander
det. | tabellerna 4-6 belyses dessa faktorer.

Av tabell 4 framgar att i 57 procent av kommunerna har samtliga kommu-
nalt drivna véardenheter anslutits till NPO. | 34 procent av de kommuner som
har privata utforare, har samtliga enskilt drivna vardenheter anslutits till
NPO. Det ar alltsa en storre andel av de kommunala vardenheterna som ar
anslutna till NPO. Det rader dock en osakerhet nar det galler de privata utfo-
rarna da 51 procent av kommunerna har angett att de inte vet om de privata
vardenheterna 4r anslutna till NPO eller inte.

Tabell 4. Andel kommuner dar samtliga vardenheter ar anslutna till NPO
som konsument

Kommunal
drift (%) Privat drift (%)
(n=195) (n=59)
Ja 57 34
Nej 43 66
Totalt 100 100

For att den legitimerade hélso- och sjukvardspersonalen ska kunna ta del av
informationen fran andra vardgivare genom NPO kravs att de far behérighet
till systemet. Dels kravs att de har en e-legitimation, dels att de &r registre-
rade i en nationell eller regional katalog med sin roll. Av tabell 5 framgar att
i 55 procent av kommunerna har all legitimerad hélso- och sjukvardspersonal
tillgéng till NPO i kommunala verksamheter.

Tabell 5. Andel kommuner dar all legitimerad halso- och sjukvardsperso-
nal har tillgang till NPO.

Kommunal

drift (%)

(n=198)
Ja 55
Nej 45
Totalt 100

For att NPO ska bli till nytta for den enskilde och att varden ska bli mer ef-
fektiv har kommunen ett 6vergripande ansvar for att den legitimerade halso-
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och sjukvardspersonalen anvander systemet. Ett satt att géra detta pa ar att
kommunen tar fram rutiner for hur och nédr personalen ska anvénda systemet.
Av tabell 6 framgar att 39 procent av kommunerna har rutiner pa plats och att
ytterligare 32 procent haller pa (februari 2014) att ta fram sadana.

Tabell 6. Andel kommuner som har rutiner for den legitimerade halso- och
sjukvardspersonalens anvandning av NPO

Antal %
Ja 76 39
Nej 56 29
Riktlinjerna ar under produktion och kommer att sattas i drift 63 32
inom sex manader
Totalt 195 100

Om en kommun ansluter sig till NPO som producent gors de uppgifter som
dokumenteras om de enskilda vardtagarna tillgangliga ocksa for andra vard-
givare som &r anslutna till NPO som konsumenter. Enligt Inera® hade endast
sju kommuner (drygt 2 procent av landets kommuner) anslutning till NPO sa
att de kan visa journalerna for andra vardgivare i mars 2014. Fem av dessa ar
fran Blekinge.

Saker roll- och behorighetsidentifikation

I kommunerna finns som regel ett antal it-baserade system déar personuppgif-
ter behandlas. Det handlar om de lokala verksamhetssystem dar man behand-
lar personakter och for journaler dver arbetet med socialtjanstens brukare och
klienter. Det finns ocksa andra fristdende system dar man lagrar och behand-
lar uppgifter om personer. Utéver detta har som regel kommunens hélso- och
sjukvardspersonal tillgang till nationella system, till exempel kvalitetsregister
inom aldreomsorgen, NPO, Pascal* med mera. Personuppgifter som behand-
las i dessa system skyddas av sekretessregler. Det &r darfor viktigt att endast
de personer som har behdrighet till uppgifterna kan komma at dem. Syste-
men behdver vara utrustade med inloggningsrutiner som gor det mojligt en-
dast for behorig personal att komma at dessa uppgifter.

Ett av malen i 6verenskommelsen mellan regeringen och SKL &r att an-
delen ber6rd personal inom socialtjansten som har tillgang till saker roll- och
behorighetsidentifikation okar. Idag tolkar de flesta séker roll- och behérig-
hetsidentifikation som att medarbetaren har tillgang till en e-legitimation som
ar kopplad till en katalog dar rollerna finns angivna. Denna e-legitimation
anvénds vid inloggning till systemen tillsammans med en personlig pinkod
eller ett engangslosenord.

3 Inera &r ett bolag som &gs av landstingen och regionerna och har till uppgift att utveckla e-hélsa och att ansvara fér
drift av gemensamma it-system.
http://www.inera.se/TIJANSTER--PROJEKT/NPO/Inforandel/Anslutna-vardgivare/Kommuner/

4 Pascal ordinationsverktyg &r ett nationellt verktyg for ordination av doslakemedel, dar patienten far sina mediciner
fordelade i pasar.
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| tabell 7 anges hur stor andel av kommunerna som har digitala verksam-
hetssystem och andra it-baserade system dar personuppgifter behandlas och
dér systemen kréver en séker roll- och behdrighetsidentifikation av anvanda-
ren. 1 19 procent av kommunerna har alla system krav pa en saker inlogg-
ning. 1 34 procent av kommunerna har man inga system som kréver en séker
inloggning. Det &r alltsa en mindre andel av kommunerna som har sékrat alla
sina verksamhetssystem och andra system som hanterar personuppgifter.

Tabell 7. Andel kommuner dar verksamhetssystem och andra digitala
system déar personuppgifter behandlas kraver séker inloggning

Antal %
Ja, alla 38 19
Delvis 93 a7
Nej 68 34
Totalt 199 100

En majoritet av kommunerna (95 procent) redovisar att all legitimerad halso-
och sjukvardspersonal i kommunala vardenheter anvander en séker roll- och
behorighetsidentifikation och 82 procent anger att all personal i privata
verkssamheter gor det.

Tabell 8. Andel kommuner dar legitimerad halso- och sjukvardspersonal

anvander séker roll och behorighetsidentifikation

Kommu-
nal drift Privat drift
(n=199) (n=39)
(%) (%)
Ja 95 82
Nej 5 18
Totalt 100 100

Socialtjanstpersonalen har inte i lika hog utstrackning som hélso- och sjuk-
vardspersonalen tillgang till séker roll- och behdrighetsidentifikation. Endast
26 procent av kommunerna anger att all berord socialtjanstpersonal anvander
en séker roll- och behdrighetsidentifikation i sitt arbete i kommunala verk-
samheter och 28 procent i privata (se tabell 9).

Det pagar en utveckling, om &n svag, mot att en storre andel av social-
tjanstpersonalen far saker roll- och behdrighetsidentifikation. Av enkaten
framgick att i 4 procent av kommunerna har éver 50 procent av socialtjanst-
personalen tillgang till saker roll- och behdrighetsidentifikation i kommunala
verksamheter. Kommunerna som har besvarat enkéten anger att i privata
verksamheter &r det 5 procent.
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Tabell 9. Andel kommuner dar berérd socialtjanstpersonal anvander sa-
ker roll- och behdérighetsidentifikation

Kommu-
nal drift Privat drift
(n=200) (n=56)
(%) (%)
Ja 26 27
Nej 74 73
Totalt 100 100

Dokumentera och komma at information

mobilt

Inom socialtjansten, framforallt i hemtjansten och i den kommunala hem-
sjukvarden finns personal som besdker brukare och patienter i hemmet. Vid
dessa besck kan de ha behov av information fran kommunens verksamhets-
system, frdn kommunens halso- och sjukvardsdokumentation eller fran na-
tionella system, t.ex. NPO och Pascal. Vidare kan personalen ha behov av att
dokumentera vad som framkommit vid besoket. For att lasa och dokumentera
mobilt finns olika I6sningar; mobiler, surfplattor, digitala pennor och bérbara
datorer.

| regeringens 6verenskommelse med SKL &r ett av malen att andelen be-
rord personal inom socialtjansten som kan dokumentera och komma ét in-
formation mobilt ska 6ka. Sammanfattningsvis kan sdgas att det &r en liten
andel av den mobila personalen som har mojlighet att komma at information
och att dokumentera mobilt. Det géller inom den kommunala hélso- och
sjukvarden och socialtjansten och hos kommunala och privata utforare.

I kommunala verksamheter har den legitimerade personalen i 6 procent av
kommunerna mojlighet att l&sa mobilt i de egna it-baserade systemen. | pri-
vat drift & motsvarande siffra 8 procent (tabell 10).

Av tabell 11 framgar att i fyra respektive tre procent av kommunerna kan
den mobila legitimerade hélso- och sjukvardspersonalen dokumentera i de
lokala verksamhetssystemen nar de &r utanfor kontoret. Detta innebé&r bland
annat att flertalet av den mobila personalen maste ga tillbaks till kontoret for
att kunna gora journalanteckningar om det gjorda besoket hos patienten.

Tabell 10. Andel kommuner dar den legitimerade personalen i hemsjuk-
varden kan lasa i de egna verksamhetssystemen mobilt

Kommunal Privat

drift drift

(n=195) (n=38)

(%) (%)
Ja 6 8
Nej 94 92
Totalt 100 100
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Tabell 11. Andel kommuner dar den legitimerade personalen i hemsjuk-
varden kan dokumentera i kommunens verksamhetssystem mobilt

Kommunal Privat

drift drift

(n=192) (n=4)

(%) (%)
Ja 4 3
Nej 96 97
Totalt 100 100

Nar den mobila legitimerade halso- och sjukvardspersonalen utfor arbetsut-
gifter utanfor kontoret kan de ha behov av att uppgifter fran NPO for att ta
reda pa vad andra vardgivare, till exempel en vardavdelning pa sjukhuset, har
gjort, eller att i Pascal kontrollera vilka mediciner en patient har férskrivna.
Av tabell 12 framgar att i 5 procent av kommunerna har den legitimerade
personalen i kommunala verksamheter tillgang att lasa i NPO eller Pascal
mobilt. | privata verksamheter &r det 3 procent.

Tabell 12. Andel kommuner dar den legitimerade personalen i hemsjuk-
varden kan ldasa mobilt i nationella system, till exempel NPO och Pascal

Kommunal
drift Privat drift
(n=195) (n=34)
(%) (%)
Ja 5 3
Nej 95 97
Totalt 100 100

Den mobila hélso- och sjukvardspersonalen kan ha behov att av fora in upp-
gifter i nationella system, till exempel en sjukskoterska som ska forskriva ett
lakemedel i Pascal eller att man vill dokumentera uppgifter i ett nationellt
kvalitetsregister. Av tabell 13 framgar att i fyra procent av kommunerna har
den mobila legitimerade halso- och sjukvardspersonalen i kommunala verk-
samheter mojligheter att tillfora uppgifter i nationella system, mobilt. | pri-
vata verksamheter har ingen personal mojlighet att tillfora uppgifter i nation-
ella system.

Tabell 13. Andel kommuner dar den legitimerade halso- och sjukvards-
personalen kan tillféra uppgifter i nationella system mobilt

Kommunal
drift Privat drift
(n=195) (n=31)
(%) (%)
Ja 4 0
Nej 96 100
Totalt 100 100

Hemtjanstpersonal eller annan mobil socialtjanstpersonal kan ha behov av
uppgifter fran kommunens verksamhetssystem nar de utfor sina uppgifter
utanfor kontoret. Till exempel ndr de besoker en brukare i hemmet. Av tabell
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14 framgar att i tre procent av kommunerna har all mobil socialtjanstpersonal
tillgang till kommunens verksamhetssystem mobilt.

Tabell 14. Andel kommuner dar den berdrda socialtjanstpersonalen kan
lasa i kommunens verksamhetssystem mobilt

Kommunal
drift Privat drift
(n=199) (n=66)
(%) (%)
Ja 3 3
Nej 97 97
Totalt 100 100

Cirka 8 procent av kommunerna anger att den mobila socialtjanstpersonalen i
kommunala verksamheter och 14 procent i privata verksamheter har 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. (Tabell 15.) Denna registrering eller dokumentation sker
med hjalp av mobiltelefoner, lasplattor, barbara datorer eller digitala pennor
som lagrar information.

Tabell 15. Andel kommuner dar den berérda socialtjanstpersonalen kan
dokumentera i kommunens verksamhetssystem mobilt

Kommunal
drift Privat drift
(n=200) (n=64)
(%) (%)
Ja 8 14
Nej 92 86
Totalt 100 100

Strukturerad dokumentation

Inom socialtjansten dokumenterar handldggare och utférare uppgifter som ar
av betydelse for arendet. Dokumentationen gors bade i Iépande journaltext
och i strukturerad form. Med strukturerad dokumentation menas att det finns
fasta svarsalternativ. Strukturerad dokumentation anvands i Aldres behov i
centrum (ABIC)(7) inom aldreomsorgen. Inom barnomradet finns Barns
behov i centrum (BBIC) (8) och inom missbruksomradet finns framforallt
ASI® och ADAD®.

Kommunerna har strukturerad dokumentation i varierande omfattning.
Flest kommuner har infort strukturerad dokumentation i handldggningen av
barnérenden, 88 procent, och 76 procent i utforarledet. H&r handlar det fram-
forallt om att BBIC dr ett etablerat system for dokumentation av utredning,
genomforande av insatser och uppfoljning och har funnits i Sverige sedan
2006. Nér det galler handldggning och genomforande av insatser for personer
med funktionsnedsattningar &r det en betydligt lagre andel kommuner som

® Addiction Severity Index
® Adolescent Drug Abuse Diagnosis
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anvénder strukturerad dokumentation, 17 respektive 13 procent av kommu-
nerna. Inom aldreomradet saknas till stora delar system for strukturerad
dokumentation (se tabell 16 och 17). Socialstyrelsen har ett uppdrag att ge
stod till personal i dldreomsorgen kommunerna for inférande av ABIC.
ABIC bygger pa Internationell klassifikation av funktionstillstand, funk-
tionshinder och hélsa, ICF (9).

Tabell 16. Andel kommuner vars handlaggare anvander en strukturerad
dokumentation med fasta svarsalternativ i verksamhetssystemet

Andel

kommuner

som svarat Antal kom-

Ja muner som

(%) svarat
Barn och unga 88 186
Ekonomiskt bistand 26 182
Familjeratt 27 179
Personer med funktionsnedséattning (SoL eller LSS) 17 189
Vuxna med missbruksproblem 62 188
Aldreomsorg 19 190

Tabell 17. Andel kommuner dar personalen i socialtjanstens utférarled
och i den kommunala héalso- och sjukvarden anvander en strukturerad
dokumentation med fasta svarsalternativ i verksamhetssystemet

Andel

kommuner

som svarat Antal kom-

Ja muner som

(%) svarat
Barn och unga 76 186
Familjeratt 19 176
Personer med funktionsnedsattning (SoL eller LSS) 13 185
Vuxna med missbruksproblem 45 184
Aldreomsorg 10 193
Hemsjukvéard 19 188
Halso- och sjukvard i sarskilt boende 20 190

ICF erbjuder ett samlat och standardiserat sprak och en struktur for att be-
skriva hélsa och halsorelaterade tillstand. Det kan anvandas som verktyg vid
beddmning av behov, vid arbetsbeddmningar, rehabilitering och habilitering
9).

Av tabell 18 och 19 framgar att ICF anvands i mellan 4 och 16 procent av
kommunernas handlaggning och utférande. Den minsta férekomsten &r inom
missbruksvarden och den hogsta inom aldreomsorgen. | den kommunala
hélso- och sjukvarden anvands ICF i 51 procent av kommunerna (tabell 19).
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Tabell 18. Andel kommuner dar handlaggarna inom socialtjansten an-
vander Internationell klassifikation av funktionstillstand, funktionshinder
och halsa (ICF) i den digitala individdokumentationen.

Andel kommuner som  Antal kom-

svarat Ja muner som

(%) svarat
Barn och unga 7 182
Personer med funktionsnedsattning (SoL eller LSS) 10 185
Vuxna med missbruksproblem 4 184
Aldreomsorg 14 187

Tabell 19. Andel kommuner dar personalen i socialtjanstens utférarled
och i den kommunala héalso- och sjukvarden anvander Internationell
klassifikation av funktionstillstdnd, funktionshinder och halsa (ICF) i den
digitala individdokumentationen.

Andel

kommuner Antal kom-

som svarat Ja muner som

(%) svarat
Barn och unga 7 164
Personer med funktionsnedsattning (SoL eller LSS) 14 175
Vuxna med missbruksproblem 4 169
Aldreomsorg 16 183
Hemsjukvard 51 172
Halso- och sjukvard i sarskilt boende 51 180

Klassifikation av vardatgarder (KVA) ar en klassifikation av atgéarder inom
halso- och sjukvarden (10). Den anger hur en utford atgard ska grupperas
(klassificeras), det vill s&ga vilken kategori och grupp den ska tillhdra i en
hierarkiskt uppbyggd struktur. Klassifikationen anger ocksa vilken kodbe-
teckning (atgardskod) som ska anvandas.

Av tabell 20 framgér att 34-35 procent av kommunerna anvander KVA i
den digitala dokumentationen avseende patienter i den kommunala hélso-
och sjukvarden.

Tabell 20. Andel kommuner som anvander Klassifikation av vardatgarder
(KVA) i den digitala individdokumentationen.

Andel kommuner Antal

som svarat Ja kommuner

(%) som svarat
Hemsjukvard i ordinart boende 35 169
Halso- och sjukvard i sarskilt boende 34 178
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Diskussion

E-tjanster

Cirka en tredjedel av landets kommuner har en eller flera e-tjanster som &r
riktade till brukare, anhériga eller allmanheten. Merparten av dessa ar tjans-
ter for att den enskilde ska kunna berékna avgifter for insatser och bistand
och mojligheter till anmélningar om autogiro och e-fakturor for avgifter.
Vidare finns i en del kommuner en funktion for att Iamna klagomal och syn-
punkter pa kommunens webbplats. | flera kommuner finns maéjligheter att
anmala intresse for att bli familjehem, kontaktfamilj, kontaktperson eller god
man via kommunens webbplats. Inom aldreomsorgen och verksamheter for
personer med funktionsnedsattningar har 7 procent av kommunerna ocksa
inrattat e-tjanster for att kunna soka bistand och insatser.

Dessa resultat kan jamforas med de uppgifter som redovisades i Socialsty-
relsens rapport Utveckling av e-halsa i kommunerna — uppféljning av stimu-
lansmedel 2013 (5). Dar framgick bland annat att 45 procent av kommunerna
hade, eller planerade att infora e-tjanster under 2013 och 2015 planerar 69
procent av kommunerna att ha infort nagon eller flera e-tjanster. Socialstyrel-
sen kan konstatera att kommunerna inte ligger i fas med sin planerade ut-
byggnad av e-tjanster.

Digitala trygghetslarm

I rapporten redovisas att 14 procent av trygghetslarmen &r digitala och &r
fordelade i 58 procent av landets kommuner. Endast nio procent av kommu-
nerna har helt och hallet dvergatt till digitala trygghetslarm. Socialstyrelsen
finner det anméarkningsvart att 42 procent av landets kommuner i februari
2014 inte har pabdrjat processen med att byta ut de analoga larmen. En for-
klaring till att manga kommuner inte har dvergatt till digitala trygghetslarm
kan vara att det inte finns bredband och mobila nat med tillrackligt god tack-
ning. Av rapporten Utveckling av e-halsa i kommunerna — uppféljning av
stimulansmedel 2013 (5) framgick att manga kommuner bedémer att bred-
bands- och mobiltdckningen inte &r tillrackligt utbyggd och véljer darfor att
avvakta med att ga dver till digitala trygghetslarm.

Nationell patientoversikt (NPO)

I 56 procent av kommunerna har samtliga kommunalt drivna vardenheter
anslutits till NPO. | 34 procent av de kommuner som har privata utforare, har
samtliga anslutits till NPO, enligt kommunerna som besvarat enkaten. Det &r
alltsa en storre andel av de kommunala vardenheterna som ar anslutna till
NPO, an de privata. Under 2013 ars arbete inom ramen for 6verenskommel-
sen mellan staten och SKL var anslutningarna till NPO ett prioriterat omrade.
Flera lan rapporterade att samtliga kommuner var anslutna eller var pa vag
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att anslutas under 2013. Har ar det dock uppenbart att regeringens och SKL:s
intentioner inte nadde de privata utforarna, som inte har anslutit sig i samma
utstrackning. En forklaring till detta &r enligt SKL att det inte finns tekniska
forutsattningar for sékra anslutningar i alla l&n. Enligt SKL har nd&rmare 80
procent av landets kommuner anmalt intresse for att ansluta sig till NPO som
konsumenter men har inte kunnat gora detta pa grund av tekniska svarighe-
ter.

Andelen kommuner som har anslutit sig till NPO séger dock ingenting om
i vilken utstréckning systemet anvands. SKL har kartlagt anvadndningen av
NPO i landsting, kommuner och hos privata vardgivare. Under perioden
augusti 2013 — april 2014 har i genomsnitt cirka 1100 unika personer med
legitimation i den kommunala hélso- och sjukvarden anvant NPO per ménad.
Det ar en relativt l1ag andel av alla potentiella anvandare. Enligt Socialstyrel-
sens statistik fanns det 2011 drygt 19 000 personer med legitimation i kom-
munernas vard och omsorg. Av dessa var drygt 13 000 sjukskoterskor. Detta
kan jdmforas med att i kommunerna fanns cirka 8000 unika personer som
anvande Pascal i april 2014’

Det ar uppenbart att NPO &nnu inte har fatt samma genomslag som Pascal.
SKL:s bedémning &r att den laga anvandningen av NPO kan hinga samman
med att anvandarna upplever brister i anvandbarheten. Det &r manga vardgi-
vare som inte ar anslutna som producenter, bl.a. primarvarden i flera lan.
Detta medfor att de kommunala vardgivarna behover ta in uppgifter pa olika
sdtt. NPO blir ett av flera satt att inhamta uppgifter. Vidare bedémer SKL att
vardgivarna inte prioriterat implementeringen av NPO bland personalen.

Nér det galler att visa journaler i NPO ar det endast 7 kommuner som kan
gora detta (april 2014). Det har ratt en stor osékerhet om prisbilden for att
ansluta verksamheter till NPO for att kunna producera information till syste-
met. Kommunerna har darfor varit avvaktande. SKL har drivit ett upphand-
lingsprojekt for att fa till ett ramavtal med leverant6rer som innebar rimliga
kostnader for kommunerna. Detta berdknas vara klart i september 2015. Un-
der 2013 har SKL och Inera forhandlat ner priserna med leverantorerna for
kommunerna, sa att de nu ligger 50 procent lagre an tidigare. Det har medfort
att fler kommuner nu planerar att ansluta sig till NPO som producenter.

Saker roll- och behorighetsidentifikation

Det &r stor skillnad mellan halso- och sjukvardspersonal och socialtjanstper-
sonal i anvéndningen av séker roll- och behdrighetsidentifikation. 1 éver 90
procent av kommunerna har all halso- och sjukvardspersonal tillgang till
séker roll- och behdrighetsidentifikation. Motsvarande siffra for socialtjanst-
personalen i kommunala verksamheter &r cirka 26 procent. En forklaring till
den stora skillnaden kan vara att landstingens och regionernas gemensamma
bolag Inera har utvecklat ett system for landstingen och hdlso- och sjuk-
vardspersonalen. Landstingen ar ofta utgivare av e-legitimationerna aven for

" pascal ordinationsverktyg ar ett nationellt verktyg for ordination av doslakemedel, dar patienten far sina mediciner
fordelade i pasar.
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kommunernas personal. Den starka kopplingen till halso- och sjukvarden kan
vara en forklaring av flera till den stora skillnaden mellan hé&lso- och sjuk-
vardspersonalen och socialtjéanstpersonalen.

Mobil dokumentation och tillgang

till iInformation

Savél halso- och sjukvardspersonal som socialtjanstpersonal har begransade
mojligheter att dokumentera och komma at information nar de ar utanfor
kontoret. Nar det galler halso- och sjukvardspersonalen &r det mindre dn 10
procent som kan l&sa och dokumentera mobilt. Det &r ingen avgdrande skill-
nad mellan kommunalt drivna verksamheter och privata. Enda avvikelsen &r
att socialtjanstpersonal i privata verksamheter kan dokumentera i storre ut-
strackning dar 14 procent av dessa kan dokumentera i verksamhetssystemen
mobilt.

| Socialstyrelsens rapport fran 2013 framgar att mobil dokumentation och
informationsatkomst &r ett omrade som kommunerna inte prioriterar. Enligt
e-hélsosamordnarna i lanen rader det brist pa tekniska lésningar som kan
mota de sdkerhetskrav som kommunerna staller.

Strukturerad dokumentation

I verksamheter for barn och unga och fér vuxna med missbruksproblem an-
vands system for strukturerad dokumentation i storst utstrackning. Detta gél-
ler savél i kommunens handlaggning som i utforandet av atgarder. Inom ov-
riga delar av socialtjansten &r det inte lika vanligt med strukturerad
dokumentation dér handlaggare och utférare anvénder fasta svarsalternativ i
dokumentationen. Socialstyrelsen har ett uppdrag att sprida och utveckla ett
system for vard och omsorg om aldre, Aldres behov i centrum (ABIC) (7).
Utbildning av lokala kontaktpersoner pagar till och med 2014 och kommer
eventuellt att férlangas.

Slutsatser

Socialstyrelsen konstaterar att det finns mycket ytterligare att géra i kommu-
nerna for att utveckla de aspekter av e-hdlsa som presenteras i denna rapport.
En del kommuner har kommit Iangt i utvecklingen av digitala vélfardstjans-
ter medan en majoritet har tagit sma steg eller har inte alls kommit igang med
att infora digitala tjanster. Socialstyrelsen konstaterar att stimulansmedlen
har medfort att manga kommuner kommit igang med utvecklingen av
e-hélsoarbetet i kommunerna. De nationella projekt som SKL ansvarar for
och de regionala e-h&lsosamordnarna har haft en stor betydelse for utveckl-
ingen i regionerna. Socialstyrelsen bedémer dock att kommunerna har behov
av fortsatt stod med organisations- och kompetensutveckling samt ekono-
miskt stod for att kunna fortsatta utvecklingen inom e-héalsoomradet.
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Kompetensutveckling

Den tekniska utvecklingen ar snabb och kommunerna har stora behov av att
beddma om de tekniska Idsningar som marknaden erbjuder motsvarar de
behov som kommunens invanare, socialtjansten och socialtjanstens brukare
har. Utvecklingen sker ofta langt fran kommunerna eller i ett begransat sam-
arbete med foretréddare for kommunala verksamheter. Detta innebdr att det
krdvs att det i kommunen finns personer som har intresse och kunnande for
att utveckla verktyg och tjénster for verksamheterna. Tjanster som ér till
gagn for den enskilde och allm&nheten och som kan gora verksamheterna
effektivare. Vidare stalls det krav pa att all personal kan hantera nya produk-
ter och situationer. Nagra exempel ar verktyg for att dokumentera mobilt, att
kunna lasa i NPO och underskéterskor som i hemtjénsten forviantas installera
nya digitala trygghetslarm i brukarens bredband. Vidare finns behov av kom-
petens hos de kommunala beslutsfattarna, att de kan beddma behoven och se
vilken nytta man kan ha av den tekniska utvecklingen.

De regionala e-hdlsosamordnarna har en nyckelroll nér det géller att ini-
tiera och samordna utbildningar och annan kompetensutveckling for kom-
munens foretradare pa olika nivaer.

Organisation

Att arbeta med nya digitala verktyg och tjénster kraver ofta att arbetet for-
andras. Det kravs i regel ett ndrmare samarbete mellan kommunens 1T-enhet
och socialtjanstens olika verksamheter. For att IT-enheten ska kunna ge ett
gott stod for nya tjanster och verktyg behdver de ofta en djupare forstaelse
for verksamheternas art och for de juridiska och etiska ramar som géller for
dessa. Socialtjanstverksamheterna behdver a sin sida utveckla sin formaga att
samverka med tekniker och stélla relevanta krav pa dessa.

Vidare & manga digitala tjanster komplexa och kostnadskravande och det
kan darfor vara svart for enstaka kommuner att utveckla, inféra och driva
dessa tjanster. Det krévs en samordning och samverkan inom kommuner,
mellan olika enheter, mellan kommuner och regionalt med alla kommuner i
lanet. Ett exempel ar att i flera lan har samtliga kommuner gatt samman for
att utveckla en gemensam plattform for e-tjanster for brukare och allméanhe-
ten. Ett arbete som enstaka mindre kommuner hade haft svart att finansiera
och motivera utifran de egna behoven i kommunen. Ett annat exempel, pa
utforarniva, ar att till exempel hemtjanstpersonal kan med hjélp av béarbara
datorer, lasplattor eller mobiltelefoner komma ét uppgifter ur verksamhets-
system och dokumentera pa plats hos den enskilde eller i bilen pa vag mellan
olika hembesok. De behdver inte spara dokumenterandet tills de &r tillbaka
pa kontoret.

Ekonomi

Att infora ny teknik och darmed &ndra forutsattningarna for arbetet ar ofta
kostnadskravande. Ett exempel &r att kostnaderna for att ansluta kommuner-
na till NPO for att dessa ska kunna producera information som ar tillgéanglig
for andra vardgivare. Ett annat exempel ar att dvergangen till digitala trygg-
hetslarm genererar nya kostnader for kommunerna. Den tekniska utrustning-
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en behdver bytas ut och troligen behéver kommunera ta ansvar for bred-
bandsabonnemangen for att sdkra anslutningarna. Vidare finns stora behov
av att utveckla kompetensen i kommunerna. Detta hos beslutsfattarna, hos de
personer som leder utvecklingsprojekten och hos personal som ska bedriva
sitt arbete med stod av den nya tekniken och de nya tjansterna.

Det ar Socialstyrelsens beddmning att de statliga stimulansmedlen har va-
rit viktiga for att hjalpa kommunerna att komma igang med utvecklingsar-
betet. Resultaten fran den genomfdrda studien visar dock att det finns behov
av ytterligare std for att kommunerna ska kunna fortsétta utvecklingen av e-
hélsa i de egna verksamheterna.
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Bilaga 1. Svarsfrekvens per lan

Andel kommuner och stadsdelar som besvarat enkaten, per lan

Andel kommuner i %

Blekinge lan
Dalarnas lan
Gotlands lan
Géavleborgs lan
Hallands lan
Jamtlands lan
JOnkodpings lan
Kalmar lan
Kronobergs lan
Norrbottens l&an
Skane lan
Stockholms lan
Sodermanlands lan
Uppsala lan
Varmlands lan
Vasterbottens l&n
Véasternorrlands lan
Vastmanlands lan
Vastra Gotalands lan
Orebro lan
Ostergétiands lan
Riket

100
47
100
50
83
75
85
67
88
71
62
81
67
63
88
40
71
80
66
83
54
67
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Bilaga 2.

Nyckeltal e-halsa

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

En e-tjanst formedlas elektroniskt. Tjansten ar interaktiv vilket innebar
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. anhoériga som har anled-
ning att ha kontakt med socialtjansten. Tjansten kan tilhandahallas av
s&val kommunala som privata aktorer, (SKL:s definition). Med e-tjanst
menar vi inte informationstexter som publicerats p4 kommunens
webbplats.

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

barn och unga

ekonomiskt bistand

familjeratt

familjeradgivning

personer med funktionsnedsattning (SoL- eller LSS-insatser)
vuxna med missbruksproblem

aldreomsorg

hemsjukvard.

2 Kommunen kan erbjuda e-tjanster av féljande slag:

Tidbokning hos handlaggare.
Ansokan om bistand eller insats.

Bildkommunikation mellan brukare, anhériga och handlag-
gare eller utforare i socialtjansten.

E-hemtjanst (t.ex. nattillsyn via videokamera, meddelande-
funktion, paminnelse for t.ex. mediciner).

Digital tillgang till sin halso- och sjukvardsjournal.

Ovriga e-tjanster.

3 Kommunen kan erbjuda féljande slags e-tjanster p& annat sprak an

svenska:

E-HALSA | KOMMUNERNA
SOCIALSTYRELSEN

Tidbokning hos handlaggare.
Ansokan om bistand eller insats.

Bildkommunikation mellan brukare, anhériga och handlag-
gare eller utforare i socialtjansten.

E-hemtjanst (t.ex. nattillsyn via videokamera, meddelande-

Motsvarande
tabell i rappor-
ten
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10

11

12

funktion, paminnelse for t.ex. mediciner).
e Digital tillgang till sin halso- och sjukvardsjournal.

o Ovriga e-tjanster.

Digitala trygghetslarm i ordinart boende

Ett digitalt trygghetslarm bygger p& kommunikation via bredband
eller mobilnat. Varje led i larmkedjan ar digital, frAn brukaren till larm-
centralen.

Andel trygghetslarm som ar digitala.

Kommunen tillampar ett ledningssystem for systematiskt kvalitetsar-
bete i arbetet med trygghetslarm i enlighet med SOSFS 2011:9.

Kommunen har andra tjanster kopplade till digitala trygghetslarm
(t.ex. positionering via GPS).

NPO

Nationell patientéversikt, NPO, gér det méjligt fér behérig vardperso-
nal att med patientens samtycke ta del av journalinformation som
registrerats hos andra landsting, kommuner eller privata vardgivare.

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

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

Kommunen har riktlinjer fér den legitimerade hélso- och sjukvardsper-
sonalens anvandning av NPO.

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

Féljande informationsmangder gors tillgéangliga i NPO fr&n kommu-
nens vardenheter:

a. vardtagare (personuppgifter)
b. uppmarksamhetssignal

c. vard- och omsorgstjanst

d. lakemedel

e. vard- och omsorgskontakt

f. vard- och omsorgsdokument
g. funktionstillstand

h. vard- och omsorgsplan

i. undersokningsresultat.

Saker roll- och behoérighetsidentifikation

Med séker roll- och behorighetsidentifikation menar vi tvafaktorsin-
loggning med SITHS-kort, enga&ngslésenord m.m. Personen ar registre-
rad i en katalog som ar knuten till tjansten. | katalogen finns uppgifter
om vilken roll och behdrighet personen har.

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

Text

text

text

Redovisas ej, for
fa svarande
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17
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All berérd socialtjanstpersonal i kommunen anvander saker roll- och
behdérighetsidentifikation.

Socialtjanstens verksamhetssystem och andra digitala system déar
personuppgifter behandlas och som har atkomst via 6ppna nat kra-
ver séker roll- och behdrighetsidentifikation.

Dokumentera och komma at
information mobilt

Inom socialtjansten och den kommunala hemsjukvarden finns perso-
nal som bes6ker brukare och patienter i hemmet. Vid dessa besok
kan de ha behov av information frAn kommunens verksamhetssystem;
socialtjanstens dokumentation, kommunens halso- och sjukvards-
dokumentation eller fr&n nationella system, t.ex. NPO och Pascal.
Vidare kan personalen ha behov av att dokumentera vad som fram-
kommit vid besoket. For att lasa och dokumentera mobilt finns olika
I6sningar, t.ex. mobiler, surfplattor och barbara datorer.

Kommunens mobila legitimerade halso- och sjukvardspersonal kan
lasa halso- och sjukvardsdokumentationen mobilti kommunens verk-
samhetssystem.

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

Kommunens mobila legitimerade halso- och sjukvardspersonal kan
dokumentera halso- och sjukvardsuppgifter mobilt i kommunens verk-
samhetssystem.

Kommunens mobila legitimerade halso- och sjukvardspersonal kan
tilféra halso- och sjukvardsuppgifter mobilt i nationella system, t.ex.
Pascal och kvalitetsregister.

Kommunens mobila socialtjanstpersonal kan lasa socialtjanstdoku-
mentation mobilt i kommunens verksamhetssystem.

Kommunens mobila socialtjanstpersonal kan dokumentera social-
tjanstuppgifter mobilt i kommunens verksamhetssystem.

Strukturerad dokumentation

Kommunen anvander i socialtjanstens verksamhetssystem for hand-
laggning en strukturerad dokumentation med fasta svarsalternativ,
inom foljande omraden:

e barn och unga

e ekonomiskt bistand

o familjeratt

* personer med funktionsnedsattning (SoL- eller LSS-insatser)
« vuxna med missbruksproblem

e aldreomsorg.

Kommunens personal dokumenterar i digital form i socialtjanstens
utforarled inom foljande omraden:
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e barn och unga

o familjeratt

» personer med funktionsnedséattning (SoL- eller LSS-insatser)
* vuxna med missbruksproblem

e aldreomsorg

e hemsjukvard

¢ halso- och sjukvard i sarskilt boende.

Kommunen anvander i socialtjanstens utférarled en strukturerad
dokumentation med fasta svarsalternativ, inom féljande omraden:
e barn och unga

o familjeratt (samarbetssamtal)

» personer med funktionsnedséattning (SoL- eller LSS-insatser)

* vuxna med missbruksproblem

e aldreomsorg

e hemsjukvard

¢ halso- och sjukvard i sarskilt boende.

Kommunen anvander Internationell klassifikation av funktionstillstand,
funktionshinder och halsa (ICF) i den digitala individdokumentationen
i handlaggningen inom féljande omraden:

e barn och unga
* personer med funktionsnedsattning (SoL- eller LSS-insatser)
« vuxna med missbruksproblem

e aldreomsorg.

Kommunen anvander Internationell klassifikation av funktionstillstand,
funktionshinder och hélsa (ICF) i den digitala individdokumentationen
i utférarledet inom foljande omraden:

e barn och unga

» personer med funktionsnedséattning (SoL- eller LSS-insatser)
* vuxna med missbruksproblem

e aldreomsorg

¢ hemsjukvard i ordinart boende

¢ halso- och sjukvard i sarskilt boende.
Kommunen anvéander Klassifikation av vardatgarder (KVA) i den digi-
tala individdokumentationen inom féljande omraden:

¢ hemsjukvard i ordinart boende

¢ halso- och sjukvard i sarskilt boende.

17

18

19

20
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