E-halsa | kommunerna

Redovisning av nyckeltal for utveckling
av e-halsa i kommunerna 2015

C
.5.3.. Socialstyrelsen



Denna publikation skyddas av upphovsrattslagen. Vid citat ska kallan uppges. For att
aterge bilder, fotografier och illustrationer kravs upphovsmannens tillstand.

Publikationen finns som pdf p& Socialstyrelsens webbplats. Publikationen kan ocksa tas
fram i alternativt format p& begéaran. FrAgor om alternativa format skickas till
alternativaformat@socialstyrelsen.se.

Artikelnummer 2015-5-9
Publicerad www.socialstyrelsen.se, maj 2015


mailto:alternativaformat@socialstyrelsen.se
http://www.socialstyrelsen.se/

Forord

Socialstyrelsen har pa regeringens uppdrag tagit fram nyckeltal for att folja
utvecklingen av e-halsa i kommunerna. Nyckeltalen ar baserade pa intention-
erna i e-halsostrategin fran 2010, Nationell eHalsa — strategin for tillganglig
och séker 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 med Sveriges Kommuner
och Landsting och e-hélsosamordnare fran Kalmar, Ostergétlands och Norr-
bottens lan. Representanter for Digitaliseringskommissionen och Myndighet-
en for Delaktighet, tidigare Handisam, har deltagit i olika faser av arbetet.
Projektet leddes av utredaren Dick Lindberg och i arbetsgruppen ingick utre-
darna Charlotta Holm Sjogren, Ann-Kristin Granberg och Sherko Alemdar.
Ansvarig enhetschef har varit Elisabeth Wé&rnberg Gerdin.

Nyckeltalen och resultatet fran uppféljningen 2015 finns tillgangliga i ett
webbverktyg pa Socialstyrelsens webbplats.

Taina Béckstrom
Stallforetradande 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 stdd till en
evidensbaserad praktik for god kvalitet inom socialtjansten. I den hér rappor-
ten sammanfattas resultaten av uppféljningen som gjordes under varen 2015
med stod av nyckeltalen. Rubrikerna avser de malomraden som &r angivna i
regeringens 6verenskommelse med SKL.

E-tjanster fOr brukare och patienter

En mindre andel av landets kommuner har en eller flera e-tjanster som &r
riktade till patienter, brukare, anhdriga eller allménheten. Det ar framfor allt
inom den kommunala halso- och sjukvarden och &ldreomsorgen som kom-
munerna har infort e-tjanster. En forklaring till den svaga utvecklingen av
e-tjanster ar att kommunerna har lagt utvecklingsinsatserna pa att bygga upp
lokala och regionala plattformar och infrastrukturer dar man ska lansera
e-tjansterna. Detta for att inte vara beroende av olika leverantorer som saljer
system som inte kommunicerar med andra tjanster och system som anvénds
inom kommunen.

Digitala trygghetslarm i ordinart boende

Ar 2015 uppskattar Socialstyrelsen antalet trygghetslarm till cirka 203 000
varav 54 000 (cirka 27 procent) ar digitala. Detta dr en 6kning fran 2014 da
andelen digitala trygghetslarm var 14 procent.

Nationell patientoversikt

I cirka 69 procent av kommunerna ar samtliga kommunala vardenheter an-
slutna till den nationella patientoversikten (NPO) s att de kan ta del av andra
vardgivares journaluppgifter. | 42 procent av kommunerna &r vardenheterna i
privat drift anslutna. Det &r i dag i huvudsak landstingens halso- och sjukvard
som kan visa sina journaler i NPO och endast tio kommuner har méjlighet att
dela med sig av journaluppgifter. Alla leverantdrer av verksamhetssystem har
inte kunnat ta fram I6sningar for anslutningar och de har inte kunnat ge sékra
uppgifter om framtida kostnader for driften. Manga kommuner har darfor
avvaktat att ansluta sig for att kunna dela journaluppgifter. En ny version av
NPO kommer att lanseras i september 2015 som ska géra det majligt for alla
kommuner att ansluta sig. SKL beddmer att den nya versionen ska gora kost-
nadsbilden tydligare for kommunerna.
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Saker roll- och behorighetsidentifikation

I en majoritet av kommunerna (96 procent) anvander den legitimerade halso-
och sjukvardspersonalen i kommunala vardenheter en séker roll- och beho-
righetsidentifikation och i 80 procent av kommunerna gor all halso- och
sjukvardspersonal i privata verksamheter det.

I cirka 95 procent av kommunerna har all personal inom socialtjanstens
myndighetsutovning tillgang till saker roll- och behérighetsidentifikation. |
14 procent av kommunerna har all socialtjanstpersonal inom utforarledet i
kommunala verksamheter tillgang och i 12 procent av kommunerna har all
personal i privata verksamheter tillgang.

Mobil dokumentation och tillgang

till information

Det ar fa kommuner som har utvecklat ett mobilt arbetssatt inom saval social-
tjansten som inom den kommunala halso- och sjukvarden. I 5 procent av
kommunerna har all legitimerad halso- och sjukvardspersonal mojlighet att
ldsa mobilt i de egna it-baserade systemen. I 5 procent av kommunerna kan all
legitimerad personalen &ven dokumentera mobilt, till exempel vid hembesok
hos brukare.

I 5 procent av kommunerna som har omsorg som bedrivs i privat regi kan
den legitimerade personalen lasa mobilt och i 3 procent av kommunerna kan
all personal dokumentera mobilt.

De regionala e-h&lsosamordnarna menar att det finns tekniska problem
med de mobila I6sningarna som gor att utvecklingen har avstannat. Till ex-
empel erbjuder inte alla leverantorer sakra anslutningar till verksamhets-
systemen via de mobila enheterna.

Strukturerad dokumentation

En majoritet av kommunerna anvander strukturerad dokumentation inom
socialtjanstens i myndighetsutévningen av barnérenden och inom missbruks-
varden. | utforarledet ar strukturerad dokumentation ocksa vanligast inom
barnverksamheter och misshruksvard.

I ndrmare 70 procent av kommunerna anvander den kommunala hélso- och
sjukvarden Internationell klassifikation av funktionstillstand, funktionshinder
och hdlsa (ICF). I 26 procent av kommunerna anvands ICF dven inom social-
tjanstens myndighetsutdvning i aldreomsorgen.

Socialstyrelsens slutsatser

Resultaten fran denna uppféljning av utvecklingen av e-halsa i kommunerna
visar att flera av de mal som uttrycktes i dverenskommelsen mellan regering-
en och SKL inte har uppnatts.
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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 troligen inte att nas.
Anvindningen av NPO for att lasa 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 saker roll- och
behorighetsidentifikation.

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

Socialstyrelsen konstaterar att kommunerna behéver paskynda utvecklingen
inom dessa omraden for att tillforséakra brukare och patienter en god vard och
omsorg. | detta behdver kommunerna

utveckla kompetensen for att hantera de juridiska och etiska fragorna i
samband med inférande av digitala tjanster

paskynda inforandet av digitala trygghetslarm

utveckla kompetensen for att installera och hantera de digitala trygghets-
larmen

utveckla upphandlarkompetensen vad géller digitala trygghetslarm
paskynda inforandet av NPO for att kunna dela patientjournaler med andra
vardgivare

verka for att anvandningen av NPO okar hos berérda personalgrupper
sékra sina verksamhetssystem och ge all relevant personal inom social-
tjansten och den kommunala hélso- och sjukvarden tillgang till séker roll-
och behdrighetsidentifikation.

fortsatta att utveckla strukturerad dokumentation inom samtliga omraden
inom socialtjansten, i myndighetsutévning och i utférande verksamheter
samt i den kommunala hélso- och sjukvarden.

Det finns ocksa behov av ytterligare stod fran staten for att fortsatt utveckla
e-hélsoarbetet i kommunerna. De omraden som Socialstyrelsen sarskilt har
identifierat ar

* kunskapsstdd till kommunerna till exempel om tillampliga bestdmmelser
m.m. och etiska forhallningssatt

 utbyggnaden av infrastruktur for kommunikation, bredband via fiber och
mobila n&t

* nationella utvérderingar av effekterna av infOrande av digitala vélfards-
tjanster och e-hélsa
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Bakgrund

Sverige har de senaste decennierna genomgatt en kraftig it-utveckling inom
de flesta samhallsomraden. Det finns i dag en infrastruktur, avancerade tjans-
ter och en stor del av befolkningen anvander internet [1]. Varden och omsor-
gen har ocksa berorts av denna utveckling.

Den nationella it-strategin (2006) [2] for vard och omsorg var inriktad pa
att bidra till den tekniska utvecklingen inom varden och omsorgen. Bland
annat togs det fram en ny lagstiftning och katalog- och sékerhetslésningar for
att garantera integritet och dataskydd. Det gjordes &ven insatser for en god
informationskvalitet och enhetliga termer och begrepp.

Den nationella it-strategin fick en uppfoljare 2010, Nationell eHalsa —
strategin for tillgénglig och séker information inom vard och omsorg [3].
Denna fokuserar pa inférande, nytta och anvandning av tekniken snarare an
pa den tekniska utvecklingen. Skiftet fran it-strategi till nationell e-halsa in-
nebar att &ven socialtjansten kom att omfattas. Vidare betonades i strategin
att for en sammanhallen och vélfungerande vard- och omsorgsverksamhet
kravs det att utvecklingen samordnas i hela vard- och omsorgssektorn hos
kommunerna, landstingen och de privata och idéburna utférarna. Malet med
arbetet inom nationell e-hélsa skulle inriktas pa att skapa synliga och kon-
kreta forbattringar for tre huvudsakliga malgrupper:

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

Regeringen har sedan 2010 avsatt stimulansmedel for att utveckla e-hélsa i
kommunerna sedan 2010. Satsningen uppgick till 20 miljoner kronor for ar
2010 och 2011. Ar 2012 férdubblades stodet till 40 miljoner kronor. Medlen
har anvants till regionala samordnare, till att utveckla tekniska infrastrukturer
och till nationella informationsstrukturer och facksprak inom socialtjansten.

Ar 2013 ingick regeringen en 6verenskommelse med SKL [4] och rege-
ringen avsatte totalt 129,5 miljoner kronor for utvecklingen av e-hélsa i
kommunerna och for 2014 avsattes lika mycket medel [5].

Inom ramen for 2014 ars 6verenskommelse Stdd till en evidensbaserad
praktik for god kvalitet inom socialtjansten skulle SKL férmedla 60 miljoner
av de 129,5 miljoner kronorna i stimulansbidrag till kommunerna for att ut-
veckla e-hélsa i socialtjansten under aret. Medlen skulle anvandas for att gora
foljande:

* Infora e-tjanster inom socialtjansten for invanarna. Det kunde gélla 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 delak-
tighet i hemmet genom digital teknik”. | konceptet ingar att de berdrda
medarbetarna i socialtjansten och hemsjukvarden ska ha tillgang till saker
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roll- och behdrighetsidentifikation som ger dem mdjlighet att dokumentera
mobilt och att komma at information pa ett enkelt satt. | konceptet ingar
aven att infora mobil dokumentation i socialtjansten, sa att medarbetarna
kan dokumentera pa plats hemma hos brukarna och dven komma at rele-
vant information dér, genom surfplattor, mobiltelefoner eller andra tek-
niska hjalpmedel.

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

* Fullfélja inférandet och anvandningen av NPO. Det kan exempelvis géras
genom utbildning och information om vem, hur och varfér man anvénder
NPO. NPO omfattar enbart information som dokumenteras enligt hélso-
och sjukvardslagen (1982:763), (HSL).

Innehallet i 2014 ars Gverenskommelse var i stort sett detsamma 2013 ars
overenskommelse. Det som tillkom var punkten — Pabdrja processen med att
etablera konceptet "trygghet, service och delaktighet i hemmet genom digital
teknik”. Under denna punkt ryms malomradena saker roll- och behérighetsi-
dentifikation och mobil dokumentation.

Socialstyrelsen har utvecklat nyckeltal for att félja utvecklingen av e-hélsa
med utgangspunkt fran de malomraden som framgick i Gverenskommelsen
2013 och som regeringen gav stimulansmedel till. Utéver detta har Social-
styrelsen lagt till ndgra nyckeltal for att folja utvecklingen av strukturerad
dokumentation i socialtjansten och i den kommunala hélso- och sjukvarden.
Att kommunerna utvecklar strukturerad dokumentation i sina verksamheter
ar en viktig del av e-halsoutvecklingen.

Anvandningen av stimulansmedlen har foljts upp i rapporter 2013 och
2014. Under 2013 gjordes ocksa en sarskild kartlaggning av utvecklingen av
trygghetslarmen. Utvecklingen av e-hélsa i kommunerna har redovisats 2013
[6] och denna rapport avser utvecklingen under 2014.

Uppdraget

Det aktuella uppdraget [7] for 2014 &r att Socialstyrelsen ska

* fortsétta att utveckla nyckeltal for anvédndandet av e-hélsa i kommunerna

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

* beskriva och analysera resultaten som kommer fram av uppféljningen av
nyckeltalen, for att identifiera framgangsfaktorer och hinder fér utveckl-
ingen och implementeringen av e-hélsa.

Uppdraget ska redovisas senast den 31 maj 2015 och har genomforts i sam-
rad med Myndigheten for delaktighet och Sveriges Kommuner och Landsting
(SKL).
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Omfattning och avgransningar

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

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

Nyckeltalen beskriver utvecklingen inom samtliga av socialtjanstens omra-
den; aldreomsorgen, verksamheter for personer med funktionsnedsattningar,
individ- och familjeomsorgen och den kommunala halso- och sjukvarden.

Metod och genomforande

Under hosten 2013 utarbetades nyckeltalen utifran intentionerna i
e-halsostrategin fran 2010, Nationell eHalsa — strategin for tillganglig och
saker information inom vard och omsorg [3], och de mal som uttrycktes i
overenskommelsen mellan staten och SKL. | arbetet deltog, forutom en in-
tern arbetsgrupp pa Socialstyrelsen, representanter fran SKL och regionala
e-halsosamordnare fran Kalmars, Ostergotlands och Norrbottens lan. | detta
arbete konsulterades ocksa representanter fran Digitaliseringskommissionen.

Dérefter tog Socialstyrelsen fram en enk&t som skulle ligga till grund for
datainsamlingen. | denna process deltog Handisam, framfor allt med kun-
skaper om trygghetslarmen. SKL:s enkatexpert lamnade synpunkter pa enka-
tens utformning.

Parallellt med arbetet med nyckeltalen och datainsamlingen tog Socialsty-
relsen fram ett webbverktyg dar nyckeltalen och resultatet av enké&tundersok-
ningen publicerades den 28 maj 2014.

Datainsamlingen for 2014 gjordes med hjalp av enkéten under januari och
februari 2015. Enkaten skickades till samtliga kommuner i landet och 238
kommuner besvarade den (cirka 82 procents svarsfrekvens). P& lansniva va-
rierade svarsfrekvensen mellan 57 och 100 procent. Se bilaga 1.

Socialstyrelsen har i denna rapport jamfort resultaten fran den enkatunder-
sokning som gjordes i januari 2014. Jamforelserna har gjorts i de fragor som
aterfanns enkaterna for 2014 och 2015. Dock hade enkatfragorna till tabel-
lerna 2, 4, 7, 10-15, utvecklats nagot. |1 2014 ars enkat var svarsalternativen ja
eller nej medan i 2015 ars enkéat kunde kommunerna ge mer nyanserade svar.
Socialstyrelsen har valt att anda lyfta in svaren fran 2014 som en jamforelse.
Dessutom har nagra fragor tillkommit som inte fanns med 2014. Tabell 3 &r
ny for 2015. | tabellerna 4, 8, 9, 18, 20, 21 och 22 redovisas resultaten pa ett
satt som inte gor det mojligt att jamfora med 2014 ars resultat. Det handlar
om att i arets rapport har resultaten delats upp pa kommunala och privata
verksamheter, vilket de inte hade gjorts i 2014 ars rapport.

Inom omradena saker roll- och behdrighetsdokumentation, mobilitet och
NPO har svarsalternativen for flera fragor utvecklats. | 2014 ars enkét kunde
kommunerna enbart svara ja eller nej pa flera fragor. 1 2015 ars enkat var
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alternativen mer varierade for att utvecklingen ska kunna féljas mer detalje-
rat.
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Resultat

E-tjanster for brukare och patienter

I 6verenskommelsen mellan regeringen och SKL anges malet att kommuner-
na ska utveckla e-tjdnster inom socialtjansten. E-tjansterna ska stddja och
underlatta for den enskilde och effektivisera verksamheten. De ska vara ut-
formade 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 manniskor
som inte anvander sig av internet.
| enkaten till kommunerna har Socialstyrelsen forklarat begreppet e-tjanst
pa féljande satt:
En e-tjanst formedlas elektroniskt. Tjansten &ar interaktiv vilket innebar att
den sker i nadgon form av dialog mellan den enskilde och socialtjansten.
Den riktas i forsta hand till socialtjanstens brukare men &ven till andra in-
vanare, till exempel anhdriga som har anledning att ha kontakt med social-
tjansten. Tjansten kan tillhandahallas av saval kommunala som privata
aktorer. Manga e-tjanster kraver séker inloggning av anvandare med
e-legitimation. Med e-tj&nst menar vi inte informationstexter eller blanket-
ter som publicerats pa kommunens webbplats, inte heller tjanster som en-
bart ar avsedda for socialtjanstens personal.

Inom socialtjénsten ar det en mindre andel av kommunerna som uppger att
de har infort nagon e-tjanst.

Det &r inom dldreomsorgen och verksamheter for personer med funktions-
nedsattningar som flest kommuner har infort e-tjanster. De vanligaste tjans-
terna ger majligheter att lamna klagomal och synpunkter och att gora av-
giftsberdkningar inom aldreomsorgen och inom verksamheter for personer
med funktionsnedséttningar samt att ansoka om autogiro och elektroniska
fakturor. Vissa kommuner har dven e-tjanster for att ansoka om bistand och
insatser, framfor allt inom dldreomsorgen. Nattillsyn med kamera inom hem-
tjansten dr en annan tjanst som ett mindre antal kommuner infort under de
senaste aren. Inom den kommunala hélso- och sjukvarden ar det vanligare
med e-tjanster och dver halften av kommunerna har ndgon e-tjanst. Detta ar
till stor del webbaserade e-tjanster for klagomal och synpunkter.

| enkaten stalldes fragan om kommunerna erbjuder e-tjanster pa andra
sprak an svenska. En mycket liten andel av kommunerna har sddana tjanster
pa andra sprak. Daremot har manga kommuner ett 6versattningsverktyg pa
sina webbplatser. Detta kan vara en hjalp, om an begrénsad, for personer som
inte kan svenska.

| forhallande till 2014 ars undersokning ar det svart att pavisa nagon for-
andring i utvecklingen.
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Digitala trygghetslarm i ordinart boende

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 ana-
loga och tonbaserade. N&r de analoga telestationerna I14ggs ner och koppar-
ledningarna byts ut mot digitala fibern&t eller mobila nét slutar dessa analoga
trygghetslarm att fungera pa ett sakert satt. For att de personer som har
trygghetslarm ska ha en fortsatt saker uppkoppling till larmcentral behéver
de analoga trygghetslarmen bytas ut mot digitala.

| regeringens 6verenskommelse med SKL 2013 var ett av malen att ande-
len digitala trygghetslarm ska oka, i forhallande till antalet trygghetslarm
som kommunen har beviljat. Det framgick &ven i 6verenskommelsen att sti-
mulansmedlen bland annat skulle anvandas till att sakerstélla att de trygg-
hetslarm som kommunerna beviljar &r digitala och fungerar. |1 2014 ars 6ver-
enskommelse kvarstod malet att andelen digitala trygghetslarm skulle cka.

Digitalt trygghetslarm innebar att kommunikationen sker via fast anslutet
bredband eller via mobiln&t och att inga analoga tonbaserade signaler an-
vands for att skicka information i nagon del av kedjan.

I den uppfdljning som Socialstyrelsen gjorde av stimulansmedlen for 2013
framgick att kommunerna inte hade prioriterat arbetet med att byta ut de
gamla analoga larmen mot digitala. | 2014 ars uppféljning hade bilden and-
rats och en stor andel av kommunerna hade borjat byta ut analoga larm mot
digitala.

Av enkaten som Socialstyrelsen skickade ut till samtliga kommuner i janu-
ari 2015 framgadr att det da fanns cirka 203 000 trygghetslarm i hela landet®.
Av dessa var 54 000 digitala (27 procent av samtliga larm). Detta ar en 0k-
ning i forhallande till foregaende ar da det fanns 30 000 digitala trygghets-
larm (14 procent).

Av de svarande kommunerna i 2015 ars enkat var det cirka 16 procent som
helt och hallet hade gatt 6ver till digitala larm och andelen kommuner fére-
gaende ar var 9 procent. Det var i ar cirka 30 procent som bara hade analoga
trygghetslarm och foregaende ar var det cirka 35 procent (se diagram 1).

! Detta &r en upprakning baserad pa att 237 av landets 290 kommuner har besvarat fragan.
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Diagram 1. Andelen kommuner som har olika typer
av trygghetslarm 2014 och 2015
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Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (SOSFS 2011:9) om lednings-
system for systematiskt kvalitetsarbete géller bland annat for socialtjanstens
verksamhetsomraden. | detta ingar kommunernas arbete med trygghetslarm.
Det handlar om kvalitet i arbetet med att utreda behoven, besluta om insatser
och verkstalla besluten. | foreskrifterna och i de allmanna raden definieras
nagra omraden som sarskilt viktiga att ta hansyn till i kvalitetsarbetet. Social-
styrelsen har i enkaten valt att fraga om fyra av dessa som kan vara sarskilt
viktiga for arbetet med trygghetslarm. I tabell 1 framgar att 69 procent av
kommunerna har identifierat, beskrivit och faststéllt de processer som ror
installation och drift av trygghetslarmen. Vidare har 76 procent tagit fram
rutiner for att sakra kvaliteten pa arbetet med installation och drift av trygg-
hetslarmen. Cirka 54 procent har gjort en riskanalys for trygghetslarmen i
kommunen och 58 procent har ett system for egenkontroll for att sakra
trygghetslarmens kvalitet.

E-HALSA | KOMMUNERNA
SOCIALSTYRELSEN

15



16

Tabell 1. Andelen kommuner som har ett systematiskt kvalitetsarbete med
trygghetslarmen (n=235)

Andelen
kommuner
Kommunen har... (%)
identifierat, beskrivit och faststéllt de processer som ror installation 69 (59)*
och drift av trygghetslarm
tagit fram rutiner for att sakra kvaliteten p& arbetet med installa- 76 (70)
tion och drift av trygghetslarmen
gjort en riskanalys for trygghetslarmen 54 (36)
ett system for egenkontroll for att sékra trygghetslarmens kvalitet 58 (69)

* siffrorna inom parentes avser 2014 ars undersokning

I jamforelse med 2014 ars undersokning &r det fler kommuner som har rap-
porterat att de har identifierat och faststéllt processerna, tagit fram rutiner och
gjort riskanalyser. Daremot ar det en mindre andel som har system for egen-
kontroll for att sdkra trygghetslarmens 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 for att kunna lidsa och dels som producenter for
att kunna dela information med andra vardgivare. Det kréavs en sarskild an-
slutning 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 konsumenter
men bara ett mindre antal som producenter.

Regeringen och SKL angav i 6verenskommelsen for 2013 att malet ar att
andelen behdrig personal (halso- och sjukvardspersonal) som kan komma at
relevant information i NPO ska 6ka. For 2014 var malet att kommunerna
dven skulle producera information i NPO. Detta avser information som do-
kumenteras i kommunerna enligt halso- och sjukvardslagen.

For att uppnd malet med NPO, det vill saga att den ska bli till nytta for 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 3-6 belyses dessa faktorer.

Av tabell 2 framgar att i 69 procent av kommunerna har samtliga kommu-
nalt drivna véardenheter anslutits till NPO. 1 42 procent av de kommuner som
har privata utforare, har samtliga enskilt drivna vardenheter anslutits till
NPO. Det ar alltsé en storre andel av de kommunala vardenheterna som ar
anslutna till NPO. Det rader dock en osakerhet nar det galler de privata utfo-
rarna eftersom narmare 50 procent av kommunerna har angett att de inte vet
om de privata vardenheterna ar anslutna till NPO eller inte.
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Tabell 2. Andelen kommuner vars vardenheter ar anslutna till NPO for att
lasa.

Andelen kommuner Andelen kommuner
med vardenheter i med vardenheter i
Andel vardenheter egen regi i % (n=204) privat regi i % (n=53)
Ingen vardenhet ansluten 23 48
Farre &n halften ar anslutna 2 8
Ca hélften ar anslutna
Mer &an halften ar anslutna 4
Alla vardenheter ar anslutna 69 42
Totalt 100 100

I 2014 ars undersokning stalldes fragan om kommunens samtliga vardenheter
var anslutna till NPO, eller inte. | &rets enkat gavs fler alternativ for att So-
cialstyrelsen ska kunna folja utvecklingen mer detaljerat. En jamforelse mel-
lan aren bor darfor goras med en viss forsiktighet. Enligt svaren fran 2014 ars
enkat framgick att i 57 procent av kommunerna var alla vardenheter anslutna
till NPO. Det har alltsa skett en 6kning med 12 procentenheter mellan ren.
Andelen kommuner dar samtliga privata vardenheter var anslutna har ékat
fran 34 till 42 procent i ar, en 6kning med 8 procentenheter.

Om en kommun ansluter sig till NPO som producent kan de gora jour-
naluppgifterna om de enskilda vardtagarna tillgangliga ocksa for andra vard-
givare som ar anslutna till NPO. Det ar dock en liten andel av kommunerna
som har anslutit sig till NPO for att dela med sig av journaluppgifter till andra
vardgivare. Det ar endast fem procent av de kommuner som har egna vard-
enheter, och inga kommuner som har privata vardenheter, som kan dela jour-
naluppgifter (se tabell 3).

Tabell 3. Andelen kommuner vars vardenheter ar anslutna till NPO som
producent.

Andelen kommuner

med vardenheter i Andelen kommuner
egenregii % med vardenheter i
(n=204) privat regi i % (n=55)

Ingen vardenhet ansluten 94 98

Farre an halften ar anslutna 0 2

Ca halften ar anslutna 0 0

Mer an halften ar anslutna 1 0

Alla vardenheter ar anslutna 5 0

For att den legitimerade hélso- och sjukvardspersonalen i kommunerna ska
kunna ta del av informationen fran andra véardgivare genom NPO krévs att de
far behorighet till systemet. Dels kréavs att de har en e-legitimation, dels att de
ar registrerade i en nationell eller regional katalog dér deras professionella
roll &r angiven. Av tabell 4 framgar att i 68 procent av kommunerna har all
legitimerad halso- och sjukvardspersonal i egna verksamheter tillgang till
NPO och 23 procent i privata verksamheter.
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Tabell 4. Andelen kommuner dar den legitimerade héalso- och sjukvards-
personalen har tillgang till NPO med egen inloggning.

Andelen kommuner med Andelen kommuner med

vardenheteriegenregii  vardenheter i privat regi i
Andel av personalen % (n=203) % (n=76)
Ingen 24 33
Farre an halften 2 5
Ca hélften
Mer an halften
Alla 68 23
Vet g 0 38
Totalt 100 100

Vid 2014 ars undersokning rapporterades att i 55 procent av kommunerna
hade all legitimerad halso- och sjukvardspersonal tillgang till NPO med egen
inloggning. Da gjordes dock ingen uppdelning pa kommunala och privata
verksamheter sa en jamforelse mellan aren kan darfor inte goras.

For att NPO ska bli till nytta for den enskilde och for att varden ska bli mer
effektiv har kommunen ett 6vergripande ansvar for att den legitimerade
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 5 framgar att 55 procent av kommunerna har rutiner pa
plats och att ytterligare 32 procent har startat en process for (februari 2015) ta
fram rutiner.

Tabell 5. Andelen kommuner som har rutiner for den legitimerade halso-
och sjukvardspersonalens anvandning av NPO (n=225).

Andel i % *
Ja 55 (39)
Nej 25 (29)
Riktlinjerna ar under produktion och kommer att sattas i drift 20 (32)
inom sex manader
Totalt 100

*siffrorna inom parentes avser resultat fran 2014 ars undersokning

Vid 2014 ars undersokning framkom att det var 39 procent av kommunerna
som hade rutiner for halso- och sjukvardens anvandning av NPO. Det har
alltsa skett en 6kning med 16 procentenheter mellan aren.

Saker roll- och behorighetsidentifikation

I kommunerna finns som regel ett antal it-baserade system dér personuppgif-
ter behandlas. Det handlar om de lokala verksamhetssystem dér man har per-
sonakter och journaler for arbetet med socialtjanstens brukare och klienter.
Det finns ocksa andra fristdende system déar man lagrar och behandlar uppgif-
ter om personer. Utbver detta har som regel kommunens hélso- och sjuk-
vardspersonal tillgang till nationella system, till exempel kvalitetsregister

E-HALSA | KOMMUNERNA
SOCIALSTYRELSEN



inom aldreomsorgen, NPO eller Pascal?. De personalkategorier som arbetar
med brukare och patienter behdver ha tillgang till dessa uppgifter i sitt dag-
liga arbete och personuppgifterna som behandlas i dessa system skyddas av
sekretessregler. Det &r darfor viktigt de personer som har behorighet till upp-
gifterna bara kan komma &t just de uppgifterna. Systemen behd6ver vara ut-
rustade med inloggnings- och atkomstrutiner som gor att enbart behorig per-
sonal kan fa tillgang till dessa uppgifter.

Ett av malen i 6verenskommelsen mellan regeringen och SKL ar att 6ka
andelen berord personal inom socialtjansten som har tillgang till saker roll-
och behdrighetsidentifikation. | dag tolkar de flesta saker roll- och behorig-
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 engangsldsenord.

| tabell 6 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 behorighetsidentifikation av anvanda-
ren. 1 19 procent av kommunerna har alla system krav pa en saker inlogg-
ning. I 11 procent av kommunerna har man inga system som kréver en séker
inloggning. Det ar alltsa en storre andel av kommunerna som har sakrat alla
sina verksamhetssystem och andra system som hanterar personuppgifter.

Tabell 6. Antalet och andelen kommuner dar verksamhetssystem och
andra digitala system som behandlar personuppgifter kraver saker in-

loggning

Antal Andel i % *
Ja a4 19 (19)
Delvis 161 69 (47)
Nej 26 11 (34)
FrAgan ar inte aktuell d& kommunen inte har ett 2 1
digitalt verksamhetssystem
Totalt 233 100

*siffror inom parentes avser resultat frAn 2014 ars undersokning

| forhallande till 2014 ar undersékning ar det en lika stor andel av kommu-
nerna (19 procent) dar alla system kréver saker inloggning. Andelen kommu-
ner dar en del av systemen kraver saker inloggning har dock okat fran 47
procent till 69 och andelen kommuner som inte har nagra system som kraver
saker inloggning har minskat kraftigt, fran 34 procent till 11.

Personalens majligheter att logga in pa ett sakert satt skiljer sig ocksa at.
Halso- och sjukvardspersonalen har tillgang till saker roll- och sékerhets-
identifikation i storre omfattning &n socialtjanstpersonalen. Av tabell 7 fram-
gar att i en majoritet av kommunerna (96 procent) anvéander all legitimerad
hélso- och sjukvardspersonal i kommunala vardenheter en saker roll- och

2 Pascal ordinationsverktyg &r ett nationellt verktyg for ordination av doslakemedel, dar patienten far sina mediciner
fordelade i pasar.
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behdrighetsidentifikation och i 80 procent av kommunerna gor all personal i
privata verksamheter det.

Tabell 7. Andelen kommuner déar legitimerad halso- och sjukvardsperso-
nal anvander saker roll- och behdérighetsidentifikation.

Kommunal drift i %,

(n=206) Privat drift i % (n=45)
Ingen 0 7
Farre an halften 0 0
Ca halften 0 0
Mer &n héalften 4 13
Alla 96 80
Totalt 100 100

Vid 2014 ars undersokning framkom att i 95 procent av kommunerna an-
vande all hélso- och sjukvardspersonal saker roll- och behorighetsidentifika-
tion i kommunala verksamheter, | privata verksamheter var det 82 procent.

Socialtjanstpersonalen har inte i lika hog utstrackning som hélso- och sjuk-
vardspersonalen tillgang till séker roll- och behdorighetsidentifikation. Endast 41
procent av kommunerna anger att all myndighetsutévande personal anvander en
séker roll- och behdrighetsidentifikation i sitt arbete (se tabell 8).

Det pagar en utveckling, om &n svag, mot att en stérre andel av social-
tjanstpersonalen far saker roll- och behorighetsidentifikation. Av enkéten
framgick att i 55 procent (14 + 41) av kommunerna har éver 50 procent av
socialtjanstpersonalen tillgang till séker roll- och behérighetsidentifikation i
kommunala verksamheter.

Tabell 8. Antalet och andelen kommuner dar socialtjanstpersonalen i
myndighetsutdvningen anvander saker roll- och behorighetsidentifika-
tion.

Antal Andel i %
Ingen 16 7
Farre an halften 67 29
Ca hélften 20 9
Mer an halften 32 14
Alla 95 41
Totalt 230 100

I en mindre andel av kommunerna har den utférande socialtjanstpersonalen
tillgang till saker roll- och behdrighetsidentifikation. 1 14 procent av kommu-
nerna har all personal i kommunala verksamheter tillgang till séker roll- och
behdrighetsidentifikation och i privata verksamheter &r det 12 procent (tabell
9).
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Tabell 9. Andelen kommuner dar den berérda utférande socialtjanst-
personalen har tillgang till sdker roll- och behdrighetsidentifikation, i
kommunala och privata verksamheter.

Andelen kommu- Andelen kommu-
ner med varden- ner med varden-
heteriegenregii heter i privat regi i
% (n=201) % (n=81)

Ingen 12 54

Farre an halften 62 28

Ca halften 6

Mer an halften 6 4

Alla 14 12

Totalt 100 100

Mobil dokumentation och tillgang

till information

Inom socialtjansten, framfor allt i hemtjénsten och i den kommunala hélso-
och sjukvarden finns det personal som besoker brukare och patienter i hem-
met. Vid dessa besok kan personalen ha behov av information fran kommu-
nens verksamhetssystem, fran kommunens hélso- och sjukvardsdokumentat-
ion eller fran nationella system, till exempel NPO eller Pascal. Vidare kan
personalen ha behov av att dokumentera vad som har kommit fram vid beso-
ket. For att 1asa och dokumentera mobilt finns olika l6sningar; mobiler, surf-
plattor, digitala pennor och bérbara datorer.

| regeringens 6verenskommelse med SKL var ett av malen att andelen be-
rord personal inom socialtjansten som kan dokumentera och komma ét in-
formation mobilt skulle 6ka. Sammanfattningsvis kan ségas att det ar en liten
andel av den mobila personalen som har majlighet att komma at information
och att dokumentera mobilt. Det galler saval inom den kommunala hélso-
och sjukvarden som inom socialtjansten och hos kommunala och privata
utforare.

I 5 procent av kommunerna har all legitimerad halso- och sjukvardsperso-
nal mojlighet att lasa mobilt i de egna it-baserade systemen. I privat drift &r
andelen densamma (tabell 10). I 70 procent av kommunerna har ingen av
hélso- och sjukvardspersonalen i de egna verksamheterna utrustning for att
lasa mobilt. | 88 procent av kommunerna har ingen av hélso- och sjukvards-
personalen i privata verksamheter utrustning for att lasa mobilt.
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Tabell 10. Andelen kommuner dar den mobila legitimerade halso- och
sjukvardspersonalen har tillgang till utrustning for att Iasa mobilt i kommu-
nens, eller eget, verksamhetssystem.

Kommunal verksamhet i %

(n=204) Privat verksamhet i % (n=43)
Ingen 70 88
Farre an halften 22 7
Ca hélften
Mer an halften
Alla 5 5
Totalt 100 100

Vid 2014 ars undersokning framkom att i 6 procent av kommunerna hade all
hélso- och sjukvardspersonal méjlighet att lasa mobilt i kommunens verk-
samhetssystem. | 8 procent av kommunerna hade all personal i privata verk-
samheter detta.

Av tabell 11 framgar att i 5 procent av kommunerna kan all mobil legiti-
merad hélso- och sjukvardspersonal i kommunens egna verksamheter doku-
mentera i de lokala verksamhetssystemen nér de &r utanfor kontoret. 1 3 pro-
cent av kommunerna kan all mobil personal i privata verksamheter
dokumentera nér de &r utanfor kontoret.

Detta innebéar bland annat att flertalet av den mobila personalen maste ga
tillbaka till kontoret for att kunna géra journalanteckningar om besoket hos
patienten. | 73 procent av kommunerna har ingen av den legitimerade halso-
och sjukvardspersonalen i kommunala verksamheter utrustning for att doku-
mentera mobilt. | 93 procent av kommunerna har ingen av den legitimerade
personalen i privata verksamheter sadan utrustning.

Tabell 11. Andelen kommuner dar den berérda mobila legitimerade
halso- och sjukvardspersonalen har tillgang till utrustning for att doku-
mentera mobilt i kommunens verksamhetssystem.

Kommunal verksamhet i %

(n=201) Privat verksamhet i % (n=68)
Ingen 73 93
Farre an halften 19
Ca halften
Mer &n héalften
Alla
Totalt 100 100

Vid 2014 ars undersokning framkom att i 4 procent av kommunerna hade all
hélso- och sjukvardspersonal mojlighet att dokumentera mobilt i verksam-
hetssystemet. | 6 procent av kommunerna hade all personal i privata verk-
samheter detta.

Nar den mobila legitimerade halso- och sjukvardspersonalen utfor arbets-
utgifter utanfor kontoret kan de ha behov av uppgifter fran NPO for att ta
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reda pa vad andra vardgivare, till exempel en vardavdelning pa sjukhuset, har
gjort, eller att kontrollera i Pascal vilka mediciner en patient har forskrivna.
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. 1 3 procent av kommunerna har den legitimerade personalen i privata
verksamheter sadan tillgang.

Tabell 12. Andelen kommuner dar den mobila legitimerade halso- och
sjukvardspersonalen har tillgang till utrustning for att lasa mobilt i nation-
ella system.

Kommunal verksamhet i %

(n=202) Privat verksamhet i % (n=39)
Ingen i 89
Farre an halften 16
Ca halften
Mer &n héalften
Alla
Totalt 100 100

Vid 2014 ars undersokning framkom att i 5 procent av kommunerna hade all
hélso- och sjukvardspersonal magjlighet att 1asa mobilt i nationella system
(exempelvis NPO eller Pascal). | 3 procent av kommunerna hade all personal
i privata verksamheter detta.

Den mobila hélso- och sjukvardspersonalen kan ha behov att av fora in
uppgifter i nationella system, till exempel i Pascal eller i ett nationellt kvali-
tetsregister. Av tabell 13 framgar att i 4 procent av kommunerna har den mo-
bila legitimerade halso- och sjukvardspersonalen i kommunala verksamheter
mojligheter att tillfora uppgifter i nationella system mobilt. | 2 procent av
kommunerna har den legitimerade personalen i privata verksamheter dessa
mojligheter.

Tabell 13. Andelen kommuner dar den legitimerade halso- och sjuk-
vardspersonalen kan tillféra uppgifter i nationella system mobilt.

Kommunal drift (n= 195) (%) Privat drift (n= 31) (%)
Ingen 77 93
Farre an halften 16
Ca halften 0
Mer &n héalften
Alla 5
Totalt 100 100

Vid 2014 ars undersokning framkom att i 4 procent av kommunerna hade all
hélso- och sjukvardspersonal majlighet att lasa tillfora uppgifter i nationella
system. | inga privata verksamheter kunde personalen gora detta.
Hemtjanstpersonal eller annan mobil socialtjanstpersonal kan ha behov av
uppgifter fran kommunens verksamhetssystem nar de utfor sina uppgifter
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utanfor kontoret. | majoriteten av kommunerna har personalen inte tillgang
till mobil utrustning sa att de kan komma at och lasa i verksamhetssystemet
till exempel nér de besoker en brukare i hemmet. Av tabell 14 framgar att i 6
procent av kommunerna har all mobil socialtjanstpersonal tillgang till kom-
munens verksamhetssystem mobilt och i 6 procent av kommunerna har all
mobil socialtjanstpersonal i privata verksamheter ocksa denna tillgang.

Tabell 14. Andelen kommuner dar den berérda mobila socialtjanstperso-
nalen har tillgang till utrustning for att Iasa mobilt i kommunens eller eget
verksamhetssystem.

Kommunal verksamhet i % Privat verksamhet i %

(n=209) (n=88)
Ingen 55 81
Farre an halften 30 8
Ca halften 3
Mer &n héalften
Alla
Totalt 100 100

Vid 2014 ars undersokning framkom att i 3 procent av kommunerna hade all
socialtjanstpersonal mojlighet att l&sa mobilt i kommunens verksamhetssy-
stem. | en lika stor andel av kommunerna hade all personal i privata verk-
samheter tillgang till verksamhetssystemet mobilt for att ta del av uppgifter.

I cirka 5 procent av kommunerna har all mobil socialtjanstpersonal i egna
verksamheter utrustning och mgjlighet att mobilt registrera besok eller att
dokumentera vad som skett vid besok hos brukare i kommunens verksam-
hetssystem eller i andra digitala system. | 10 procent av kommunerna har all
mobil socialtjanstpersonal i privata verksamheter denna utrustning. (se tabell
15). Denna registrering eller dokumentation sker med hjalp av mobiltelefo-
ner, lasplattor, barbara datorer eller digitala pennor som lagrar information. I
majoriteten av kommunerna ar det ingen av personalen som har mgjlighet att
registrera och dokumentera mobilt.
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Tabell 15. Andelen kommuner dar den berérda mobila socialtjanstperso-
nalen har tillgang till utrustning for att dokumentera mobilt i kommunens
eller eget verksamhetssystem.

Kommunala verksamheter i % Privata verksamheter i
(n=208) % (n=90)

Ingen 58 85

Farre an halften 28

Ca halften 2

Mer &n héalften 7 1

Alla 5 10

Totalt 100 100

Vid 2014 ars undersokning framkom att i 8 procent av kommunerna hade all
hélso- och sjukvardspersonal maojlighet att dokumentera mobilt i kommunens
verksamhetssystem. | 14 procent av kommunerna hade all personal i privata
verksamheter denna mojlighet.

Strukturerad dokumentation

I 6verenskommelsen mellan regeringen och SKL om evidensbaserad social-
tjanst fanns inget uttalat mal om strukturerad dokumentation. Socialstyrelsen
har dock ett sarskilt uppdrag att stétta kommunerna att infora strukturerad
dokumentation i hélso- och sjukvarden och i socialtjansten. Myndigheten har
darfor stallt nagra fragor till kommunerna som ror detta omrade och redovi-
sar resultaten i detta avsnitt.

Inom socialtjansten dokumenterar handlaggare 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) [8] inom &ldreomsorgen. Inom barnomradet finns Barns
behov i centrum (BBIC) [9] och inom misshruksomradet finns framfor allt
Addiction Severity Index (ASI) och Adolescent Drug Abuse Diagnosis
(ADAD).

Kommunerna anvander strukturerad dokumentation i varierande omfatt-
ning. Av tabell 16 framgar att flest kommuner har infort strukturerad doku-
mentation i myndighetsutdvningen av barndrenden, 95 procent. Har handlar
det framfor allt om att BBIC &r ett etablerat system for dokumentation av
utredning, genomfdrande av insatser och uppfoljning. Systemet har funnits i
Sverige sedan 2006. | myndighetsutévningen av insatser for personer med
funktionsnedsattningar &r det en betydligt l4gre andel kommuner som anvén-
der strukturerad dokumentation, 18 procent. Inom aldreomradet finns sedan
nagra &r dokumentationssystemet Aldres behov i centrum (ABIC). Detta
bygger pa Internationell klassifikation av funktionstillstand, funktionshinder
och hélsa (ICF) [10]. Cirka 27 procent av kommunerna anvéander ABIC i
myndighetsutévningen inom aldreomsorgen.
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Tabell 16. Andelen kommuner vars personal inom myndighetsutdvningen
anvander en strukturerad dokumentation med fasta svarsalternativ i verk-
samhetssystemet.

Andelen kommuner Antalet kommuner
som svaratjai %* som besvarat fragan

Barn och unga 95 (88) 222
Ekonomiskt bistand 28 (26) 218
Familjeratt 25 (27) 213
Personer med psykisk eller fysisk 18 (17) 217
funktionsnedsattning

Vuxna med missbruksproblem 72 (62) 219
Aldreomsorg 27 (19) 225

* siffor inom parentes avser 2014

Av tabell 16 framgar att det 2015 ar fler kommuner vars personal i myndig-
hetsutdvningen anvénder strukturerad dokumentation inom samtliga verk-
samheter &n 2014 utom familjeratten dar det har skett en viss minskning.

| socialtjanstens utforarled ar det farre kommuner som anvander strukture-
rad dokumentation &n i myndighetsutévningen. | kommunala verksamheter
ar det 74 procent av kommunerna som har angett att de anvander strukturerad
dokumentation inom omradet barn och unga och 53 procent inom missbruks-
omradet.

| verksamheter for arbetsmarknadsinsatser ar andelen kommuner som an-
vander strukturerad dokumentation I&gst, 7 procent (se tabell 17).

Tabell 17. Andelen kommuner vars socialtjanstpersonal i utférarledet inom
kommunal verksamhet och i den kommunala héalso- och sjukvarden an-
vander en strukturerad dokumentation med fasta svarsalternativ i verk-
samhetssystemet.

Antalet kommuner
som har kommu-
nala verksamheter

Andel kommuner som inom omradet och

svaratjai % * besvarat fragan
Barn och unga 74 (76) 212
Familjeratt 21 (19) 196
Personer med psykisk eller fysisk funktions- 14 (13) 215
nedsattning
Vuxna med missbruksproblem 53 (45) 208
Aldreomsorg, hemtjanst i ordinart boende 16 (10) 216
Aldreomsorg, SABO och dagverksamhet 15 (10) 218
Arbetsmarknadsinsatser 7 ** 183
Hemsjukvard i ordinart boende 38 (19) 195
Halso- och sjukvard i sarskilt boende 40 (20) 201

* Sifforinom parentes avser 2014.
** | enkaten for 2014 efterfragades inte uppgifter for arbetsmarknadsinsatser
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Av tabell 17 framgar att det skett en fordubbling mellan 2014 och 2015 av
andelen kommuner som anvénder strukturerad dokumentation inom hem-
sjukvarden och halso- och sjukvarden i sarskilda boenden. Inom socialtjans-
tens omraden har det ocksa med undantag for verksamhetsomradet barn och
unga skett en viss 6kning, om &n inte lika markant.

| de privata verksamheterna ar det en mindre andel &n i de kommunala
som anvander strukturerad dokumentation. De omraden som flest kommuner
rapporterar att de privata verksamheterna anvander strukturerad dokumenta-
tion inom, ar barn och unga (34 procent) och halso- och sjukvarden i sérskilt
boende (29 procent) (se tabell 18).

Tabell 18. Andelen kommuner dar socialtjanstpersonal i utférarledet inom
privat verksamhet och i den kommunala halso- och sjukvarden anvander
en strukturerad dokumentation med fasta svarsalternativ i verksamhetssy-
stemet.

Antalet kommuner

som har privata

verksamheter inom
Andelen kommuner omradet och besva-

som svarat ja i % rat frdgan

Barn och unga 34 64
Familjeratt 16 45
Personer med psykisk eller fysisk funk- 9 92
tionsnedséattning

Vuxna med missbruksproblem 20 64
Aldreomsorg, hemtjanst i ordinért boende 11 108
Aldreomsorg, SABO och dagverksamhet 13 92
Arbetsmarknadsinsatser 6 53
Hemsjukvard i ordinart boende 26 46
Halso- och sjukvard i sarskilt boende 29 45

ICF innebar 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
[10].

Av tabell 19 framgar att ICF anvénds i mellan 4 och 26 procent av kom-
munerna, i myndighetsutévningen, beroende pa verksamhetsomrade. Mest
inom aldreomsorgen (26 procent) och minst inom ekonomiskt bistand (4
procent).
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Tabell 19. Andelen kommuner dar personalen i myndighetsutévningen
inom socialtjansten anvander Internationell klassifikation av funktionstill-
stand, funktionshinder och halsa (ICF) i den digitala individdokumentat-
ionen.

Antalet kommuner som
har kommunala verk-

Andelen kommuner samheter inom omradet
som svarat ja i % * och besvarat fragan
Barn och unga 14 (7) 218
Personer med psykisk eller fysisk 14 (10) 223
funktionsnedsattning
Vuxna med missbruksproblem 7(4) 217
Aldreomsorg 26 (14) 226
Ekonomiskt bistand 4 ** 216

* Sifforinom parentes avser 2014.
** | enkaten for 2014 efterfrdgades inte uppgifter for ekonomiskt bistand

| 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 14 procent 2015. Aven inom Gvriga socialtjanstomraden har an-
vandningen av ICF Okat.

| utforarledet i kommunala verksamheter anvéands ICF framfor allt inom
hélso- och sjukvarden. | hemsjukvarden i ordinart boende &r det 66 procent
av kommunerna som anvéander ICF och i halso- och sjukvarden i sarskilda
boenden 69 procent. Inom socialtjanstverksamheterna ar det betydligt farre
kommuner som anvander ICF (se tabell 20).

Tabell 20. Andelen kommuner dar socialtjanstpersonal i utférarledet och
halso- och sjukvardspersonal (inom kommunal verksamhet) anvander
Internationell klassifikation av funktionstillstand, funktionshinder och halsa
(ICF).

Antalet kommuner

som har kommu-

nala verksamheter
Andelen kommuner inom omradet och

som svarat ja i % besvarat fragan

Barn och unga 8 202
Personer med psykisk eller fysisk funktions- 12 209
nedsattning

Vuxna med missbruksproblem 5 197
Aldreomsorg, hemtjanst i ordinart boende 17 209
Aldreomsorg, SABO och dagverksamhet 19 211
Arbetsmarknadsinsatser 3 189
Hemsjukvard i ordinart boende 66 198
H&lso- och sjukvard i sarskilt boende 69 205
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Nar det galler privata verksamheter ar det framfor allt inom halso- och sjuk-
varden som man anvander ICF. | 36 procent av kommunerna anvéands ICF i
hemsjukvarden i ordinart boende och i 50 procent av kommunerna anvands
ICF i hélso- och sjukvarden i sarskilda boenden (tabell 21).

Tabell 21. Andelen kommuner dar socialtjanstpersonal i utférarledet i pri-
vat verksamhet anvander Internationell klassifikation av funktionstillstand,
funktionshinder och héalsa (ICF) i den digitala dokumentationen.

Antalet kommuner
som har privata

verksamheter

Andel kommuner inom omradet och

som svarat ja i % besvarat frdgan
Barn och unga 0 74
Personer med psykisk eller fysisk funktionsned- 2 89
sattning
Vuxna med missbruksproblem 0 70
Aldreomsorg, hemtjanst i ordinart boende 7 106
Aldreomsorg, SABO och dagverksamhet 10 88
Arbetsmarknadsinsatser 0 56
Hemsjukvard i ordinart boende 36 44
Halso- och sjukvard i sarskilt boende 50 48

Klassifikation av vardatgarder (KVA) 4r en klassifikation av atgéarder inom
halso- och sjukvarden [11]. 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 22 framgér att 39—41procent av kommunerna anvander KVA i
de egna verksamheterna for patienter i den kommunala hélso- och sjukvar-
den. Nar det galler privata verksamheter ar andelen kommuner nagot mindre.
Dér &r det 24-36 procent av kommunerna som anvander KVA.

Tabell 22. Andelen kommuner som anvander Klassifikation av vardatgar-
der (KVA) i den digitala individdokumentationen.

Kommunala verksamheter | Privata verksamheter
Andelen Antalet Andelen Antalet
kommuner i kommuner kommuner i kommuner
% som har % som har
egnha verk- privata verk-
samheter samheter
och som har och som har
besvarat besvarat
frAgan frAgan
Hemsjukvard i ordinart 39 196 24 38
boende
Halso- och sjukvard i 41 202 36 44
sarskilt boende
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Ar 2014 var andelen kommuner som anvande KVA i hemsjukvard 35 pro-
cent och i halso- och sjukvarden i sarskilt boende var den 34 procent. |1 2014
ars enkat gjorders dock inte uppdelningen pa kommunala och privata verk-
samheter sa uppgifterna ar inte helt jamforbara.
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Diskussion

E-tjanster for brukare och patienter

En mindre andel av landets kommuner har en eller flera e-tjanster som &r
riktade till patienter, brukare, anhoriga eller allménheten. Det ar framfor allt
inom den kommunala halso- och sjukvarden och aldreomsorgen som kom-
munerna har infort e-tjénster.

Detta kan jamforas med de mal for e-hélsoarbetet som lansorganisationer-
na satte upp 2013 och som framgick av de handlingsplaner som de tog fram i
samband med anstkan om stimulansbidrag for 2013. Dessa mal finns sam-
manstéllda i Socialstyrelsens rapport Utveckling av e-hélsa i kommunerna —
uppfoljning av stimulansmedel 2013 [6]. Dar framgick att 45 procent av
kommunerna hade e-tjanster, eller planerade att infora e-tjanster under 2013.
Ar 2015 planerade 69 procent av kommunerna att ha infort nagon eller flera
e-tjanster. Socialstyrelsen konstaterar att kommunerna inte ligger i fas med
sin planerade utbyggnad av e-tjanster. Den tjanst som kommer i ndrheten av
malet ar webbtjanst for klagomal och synpunkter. Den forklaring som ges
fran kommunerna och de regionala e-halsosamordnarna till att utvecklingen
inte gar som planerat ar bland annat att kommunerna vill samordna sina e-
tjanster inom kommunerna och i lanen. De har darfor satsat pa att utveckla
lokala och regionala plattformar och infrastruktur d&r man ska lansera
e-tjansterna i ett sammanhallet system med delar som kan kommunicera med
varandra. Det framgar inte om kommunernas satsning pa infrastruktur och
plattformar har inneburit att de har reviderat innehallet i sina mal nar det gal-
ler att infora e-tjanster, eller om de bara har skjutit maluppfyllelsen pa fram-
tiden.

Flera kommuner har infort digitala tjanster inom dldreomsorgen och i
verksamheter for personer med funktionsnedséttning. Detta handlar bland
annat om nattillsyn med kamera, gps-larm och olika sensorer som installeras
i den enskildes hem. Denna typ av utrustning kan vara till stor hjélp for den
enskilde och for socialtjansten i tillsynen av den enskilde. Det finns dock
etiska och juridiska Gvervaganden som maste goras nar kommunen infor
denna typ av utrustning. Detta géller sérskilt for personer med nedsatt be-
slutsformaga, det vill sdga personer med kognitiva nedsattningar eller med
demenssjukdom. Manga kommuner uttrycker att de saknar kompetens och
efterfragar vagledning i att hantera denna typ av fragor.

Flera av de digitala tjansterna &r beroende av fungerande kommunikat-
ionsnat av hog kapacitet. T.ex. kraver kameratillsynen att signalerna gar fram
till larmcentralen eller till hemtjanstgruppen som skéter denna tillsyn. Pa
manga platser i landet ar inte bredbandstackningen eller mobiltackningen
tillracklig for att signalerna ska ga fram till avsedd mottagare.
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Etiska och juridiska aspekter

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

Statens medicinsk-etiska rad (Smer) lamnade en rapport den 19 februari
2015 dar man hade behandlat fragor om etiska aspekter pa robotar och dver-
vakning i varden av aldre [12]. Med 6vervakningsteknik menar man bade
kameror for tillsyn i den enskildes hem och gps-sdndare som den enskilde
ska bara pa sig. | rapporten for Smer en diskussion om fordelar och nackdelar
med att infora halsorobotar och évervakningsteknik i varden och omsorgen
av aldre personer. Smer menar att nér det galler personer med nedsatt be-
slutskompetens ar det viktigt att vardpersonalen ar sarskilt noggrann med
hur information ges, att det sékerstalls att den enskilde forstatt informationen,
att extra lyhordhet visas och att stod ges for att mojliggora ett stallningsta-
gande, innan en robot introduceras i varden”.

Socialstyrelsen instdimmer i Smers beddmning att det ar viktigt att tillsyn
med hjalp av kameror eller gps-larm tféljs av noggranna etiska dvervagan-
den i synnerhet nar det galler personer med nedsatt beslutsformaga.

| intervjuer med de regionala e-halsosamordnarna framkommer att det har
gjorts lokala utvéarderingar av de enskildas upplevelser av kameratillsyn.
Dessa visar att de enskilda inte upplever integritetsintranget storre &n de fy-
siska besoken i deras hem nattetid. Socialstyrelsen konstaterar dock att det
behover goras ytterligare utvarderingar av de enskildas upplevelser nér det
galler funktionaliteten och integriteten och dar resultaten kan generaliseras pa
en nationell niva.

Kameratillsynen och gps-larmen vécker ocksa juridiska fragor. Det galler
framfor allt regeringsformens (RF) regler om skydd mot betydande intrang i
den personliga integriteten (2 kap. 6 § andra stycket RF) men dven de krav
som foljer av socialtjanstlagstiftningen. Det finns dnnu inget refererat avgo-
rande i domstol som ger ledning for hur denna bestdmmelse i RF ska tolkas
nar det galler kameratillsyn och gps-larm. Socialstyrelsen gjorde under 2014
en rattsutredning om 6vervakning inom socialtjansten och den kommunala
hemsjukvarden [13]. | denna redogors bland annat for det skydd mot 6ver-
vakning som var och en har ratt till enligt regeringsformen (RF) och de
grundlaggande krav pa verksamheten som féljer av den lagstiftning som styr
socialtjansten och hélso- och sjukvarden. I rattsutredningen konstateras bland
annat att verksamheter som styrs av socialtjanstlagen (2001:453), SoL, eller
lagen (1993:387) om sttd och service till vissa funktionshindrade, LSS, ska
bygga pa respekt for den enskildes sjalvbestimmande och integritet. Detta
innebar att frivillighet for den enskilde ar utgangspunkten for alla insatser.
Insatserna enligt dessa lagstiftningar kan sagas grunda sig pa samtycke fran
den enskilde. Det finns dock inte definierat i lagstiftningen eller i de forarbe-
ten 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 kostaterar att det ocksa finns behov av att folja utveckling-
en av de digitala valfardstjansterna och bedoma i vilken man staten behéver
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anpassa det regelverk som galler varden och omsorgen. Detta behov har fun-
nits sedan tidigare vad avser SoL, HSL m.fl. lagar och har nu blivit an vikti-
gare i samband med att patientlagen (2014:821) trétt i kraft. Dar finns visser-
ligen uttryckliga regler om samtycke m.m. men det har &nnu inte hunnit
utvecklas nagon praxis angaende tillampningen.

Socialstyrelsen konstaterar att kommunerna behover

e paskynda inforandet av e-tjanster for brukare, anhoriga och allménheten

« utveckla kompetensen for att hantera de juridiska och etiska fragorna i
samband med inforandet av digitala tjanster i aldreomsorgen och i verk-
samheterna for personer med funktionsnedsattning.

Socialstyrelsen konstaterar vidare att staten behéver

 utveckla kunskapsstdd till kommunerna till exempel om tillampliga be-
stammelser m.m. och etiska forhallningssatt

« verka for att paskynda utbyggnaden av infrastruktur for kommunikation,
bredband via fiber och mobila n&t

 goOra nationella utvarderingar av effekterna av inférande av digitala vél-
fardstjanster och e-hdlsa

Digitala trygghetslarm i ordinart boende

Det finns cirka 203 000 trygghetslarm i landet varav 54 000 dr digitala (27
procent). Vid métningen 2014 fanns det cirka 30 000 digitala trygghetslarm
(14 procent). Det har alltsa skett en 6kning med 24 000 larm (80 procent).
Andelen kommuner som har enbart digitala larm har ocksa 6kat fran 9
procent till 16. Det har alltsa skett en pataglig 6kning under 2014 men 30
procent av kommunerna har fortfarande inte borjat infora digitala trygghets-
larm. Flera kommuner beddmer att de inte kommer att ha uppfyllt regering-
ens mal att alla trygghetslarm ska vara digitala vid utgangen av 2016.
Kommunerna har ansvaret for att trygghetslarmen fungerar och ger den
trygghet de ar avsedda att gora. Detta innebér att kommunerna maste se till
att de har den tekniska kompetens som behovs for att inféra och administrera
digitala trygghetslarm. Socialstyrelsen konstaterar att manga kommuner sak-
nar personal med kompetens for att infora och administrera de digitala trygg-
hetslarmen. Kommunerna maste ocksa se till att de har kompetens nér det
galler upphandlingar och avtal sa att de inte ingar avtal med leverant6rer som
hindrar den tekniska utvecklingen. SKL har gett stdd till kommunerna nér det
galler upphandlingar genom att teckna ett ramavtal med nagra leverantorer
fran vilka kommunerna kan géra avrop. Ar 2014 var det 250 kommuner som
hade anslutit sig till detta ramavtal och cirka 110 kommuner avropade fran
detta ramavtal under den forsta avtalsperioden som lopte pa tva ar. Myndig-
heten for delaktighet och Socialstyrelsen har flera uppdrag med syfte att 6ka
kompetensen i kommunerna. Dessa uppdrag kommer att utmynna i informa-
tions- och utbildningsinsatser pa en 6vergripande niva. De kommer dock inte
att fylla alla behov av utbildning i teknik, organisation och juridik som kom-
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munerna har. Kommunerna behdver sjalva ta ansvar for att rekrytera personal
med ratt kompetens och att utbilda den befintliga personalen.

Det finns dock faktorer som delvis ligger utanfér kommunernas mojlighet-
er att direkt paverka. En av dessa ar att det inte finns bredband och mobila
nat med tillrackligt god téckning pa alla platser. Detta innebér att kommu-
nerna inte kan infora digitala trygghetslarm i den omfattning som de skulle
vilja. P4 manga platser stimmer dessutom inte kommunernas egna bedém-
ningar av mobiltdckningen med den bild som mobiloperatdrerna hévdar. So-
cialstyrelsen konstaterar darfor att staten behover vara fortsatt aktiv och
verka for att utbyggnaden av infrastruktur for kommunikation, bredband via
fiber och mobila nat paskyndas.

Socialstyrelsen konstaterar att kommunerna behéver

* paskynda inforandet av digitala trygghetslarm

 utveckla kompetensen for att installera och hantera de digitala trygghets-
larmen

* utveckla upphandlarkompetensen

Socialstyrelsen konstaterar vidare att staten behdver

« verka for att paskynda utbyggnaden av infrastruktur for kommunikation,
bredband via fiber och mobila nat

Nationell patientoversikt

Anvindningen av NPO for att lasa information &r i tilltagande men en myck-
et liten andel av kommunerna kan producera journalmaterial sa att andra
vardgivare kan lasa.

En majoritet (69 procent) av de kommuner som har besvarat arets enkét ar
anslutna till NPO for att kunna ta del av andra vérdgivares halso- och sjuk-
vardsdokumentation. | 42 procent av de kommuner som har privata utforare,
har samtliga anslutits till NPO, enligt kommunerna som besvarat enkiten.
Det 4r alltsa en stérre andel av de kommunala vardenheterna som &r anslutna
till NPO, &n av de privata. Under 2013 &rs arbete inom ramen for Gverens-
kommelsen mellan regeringen och SKL var anslutningarna till NPO ett prio-
riterat omrade. Flera lan rapporterade att samtliga kommuner var anslutna
eller var pa vag att anslutas under 2013. Har ar det dock uppenbart att rege-
ringens och SKL:s intentioner inte fullt ut natt de privata utférarna under
2014 heller.

Av enkatsvaren framgick vidare att ndrmare 50 procent av kommunerna
inte hade kannedom om de privata utférarna var anslutna till NPO eller inte.
Socialstyrelsen konstaterar att detta inte ar tillfredsstdllande. Kommunerna
har ansvar for att brukare och patienter tillforsakras god vard och omsorg.
For att kunna uppfylla detta krav behéver kommunerna ha k&nnedom om,
och kontroll 6ver, den vard och omsorg som de har uppdragit till privata ut-
forare.

Inera, som har utvecklat och ager NPO, tar fortlépande fram statistik Gver
anvandningen av NPO. Denna visar att sedan oktober 2013 till mars 2015 har
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antalet anvandare ¢kat fran 2 116 till 4 400. Cirka 70 procent av dessa an-
vandare ar fran kommunerna bada aren. Resterande ar fran landstingen och
en liten andel privata vardgivare. Ineras statistik visar ocksa att anvandarna
har blivit mer aktiva. De s6kningar pa patienter som gjordes i NPO avsag i
oktober 2013 knappt 10 000 patienter och i mars 2015 var de ndrmare 24 000
patienter.

Nar det galler att dela med sig av hélso- och sjukvardsdokumentation i
NPO ar det endast 5 procent av kommunerna som kan gora detta. Inga pri-
vata vardgivare har anslutit sig for att kunna dela information. Det har varit
en mycket liten utveckling sedan forra arets matning. Enligt enkatsvaren ar
skalet till att sa fa kommuner har anslutit sig for att kunna dela information,
att det har ratt en stor osékerhet om prisbilden for att ansluta verksamheter
till NPO for att kunna producera information till systemet. Inera har lett en
utveckling av NPO och kommunerna har darfor valt att avvakta den nya
versionen. Den nya versionen av NPO kommer att lanseras i september 2015.

Socialstyrelsen konstaterar att det ar otillfredsstallande att endast ett fatal
kommunala och inga privata vardgivare kan dela journalinformation. En stor
del av halso- och sjukvarden bedrivs idag i den kommunala hélso- och sjuk-
varden och dessa producerar information som kan vara till nytta fér andra
vardgivare, inte minst akutsjukvarden. Detta medfor att det finns risk for att
den enskilde far en samre vard pa grund av denna informationsbrist.

Socialstyrelsen konstaterar att kommunerna behover

e paskynda inforandet av den nationella patient6versikten for att kunna dela
patientjournaler med andra vardgivare
« verka for att anvandningen av NPO okar hos berorda personalgrupper

Saker roll- och behorighetsidentifikation

Det &r stor skillnad mellan halso- och sjukvardspersonal och socialtjanstper-
sonal i anvandningen av séker roll- och behdrighetsidentifikation. 1 cirka 96
procent av kommunerna har all halso- och sjukvardspersonal tillgang till
séker roll- och behorighetsidentifikation. Motsvarande siffra for socialtjans-
tens myndighetsutdvning &r cirka 41 procent och inom utforarledet i kom-
munala verksamheter &r det 14 procent. En forklaring till den stora skillnaden
mellan hélso- och sjukvardspersonal och socialtjanstpersonal kan vara att
landstingens och regionernas gemensamma bolag Inera har utvecklat ett sy-
stem for landstingen och halso- och sjukvardspersonalen.

Socialstyrelsen konstaterar att kommunerna behdver sakra sina verksam-
hetssystem och ge all relevant personal tillgang till saker roll- och behorig-
hetsidentifikation. Ur verksamhetssynpunkt &r skillnaderna mellan hélso- och
sjukvardspersonalen och socialtjanstpersonalen inte motiverad.
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Mobil dokumentation

och tillgang till information

Savél halso- och sjukvardspersonal som socialtjanstpersonal har begransade
mojligheter att dokumentera och komma at information nar de ar utanfor
kontoret. Nar det galler hélso- och sjukvarden &r det mindre &n 5 procent av
kommunerna dér all legitimerad personal kan ldsa och dokumentera mobilt
bade i kommunalt drivna verksamheter och i privata.

Det finns efterfragan pa mobila I6sningar inom den kommunala hélso- och
sjukvarden och inom socialtjansten i kommunerna. Det handlar framfor allt
om att personal inom hemtjansten och hemsjukvarden efterfragar smarta
mobiler, lasplattor, barbara datorer och andra verktyg for att fa tillgang till
verksamhetssystemen. Det finns dock, enligt de regionala e-hdlso-
samordnarna, problem med de mobila I6sningarna, till exempel erbjuder inte
alla leverantorer sakra anslutningar till verksamhetssystemen via de mobila
enheterna. Detta innebar att hemsjukvards- och hemtjanstpersonal inte kan ta
del av verksamhetssystem och andra system nar de arbetar i den enskilde
brukarens eller patientens hem. De kan heller inte géra den nédvéndiga
dokumentationen pa plats utan tvingas att aka tillbaka till kontoret for att
komma at verksamhetssystemet och kunna dokumentera. Detta orsakar tids-
och effektivitetsforluster vilket i sin tur kan medfora att patienter och brukare
inte far en optimal vard och omsorg.

Strukturerad dokumentation

En strukturerad dokumentation dar kommunerna anvander den gemensamma
informationsstrukturen &r en forutséttning for en séker digital dokumentation
inom socialtjansten och den kommunala hélso- och sjukvarden. Detta galler i
synnerhet inom omraden déar den enskilde har kontakt med flera vard- eller
omsorgsgivare som behdver kommunicera med varandra. Aven ett mobilt
arbetssatt for hemtjanst och hemsjukvard kréaver en strukturerad dokumenta-
tion.

I verksamheter for barn och unga och for vuxna med missbruksproblem
anvands system for strukturerad dokumentation i strre utstrackning an inom
andra verksamhetsomraden. Detta galler savél i kommunens myndighetsut-
ovning som i utférandet av atgarder. Inom 6vriga delar av socialtjansten ar
det inte lika vanligt med strukturerad dokumentation, dér handléggare och
utforare anvander fasta svarsalternativ i dokumentationen. Inom hemsjukvar-
den och inom héalso- och sjukvarden i sarskilda boenden ar anvandningen av
strukturerad dokumentation mer vanligt forekommande. | nd&rmare 70 procent
av kommunerna anvander den kommunala halso- och sjukvarden Internat-
ionell klassifikation av funktionstillstand, funktionshinder och halsa (ICF).

Socialstyrelsen har ansvar for att forvalta och vidareutveckla den nation-
ella informationsstrukturen och det nationella fackspraket for vard och om-
sorg, det som med ett samlande namn kallas gemensam informationsstruktur.
| detta ansvar ingar ocksa att ta fram regelverk for anvandningen av den ge-
mensamma informationsstrukturens olika delar och att ge anvandarstdd. Re-
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gelverket ska omfatta vagledning, rekommendationer och principer for hur
en andamalsenlig och strukturerad dokumentation ska uppnas. Inom ramen
for detta arbete har myndigheten ocksa tagit fram en utvéarderingsmodell for
att folja implementeringen av den nationella informationsstrukturen inom
vard och omsorg.

Socialstyrelsen har ocksa ett uppdrag att sprida och utveckla ett system for
dokumentation inom vard och omsorg om aldre, Aldres behov i centrum
(ABIC) [8]. Projektet har inneburit ett stod for att infora ABIC i kommuner-
na. | detta arbete har det utbildats processledare, som i sin tur ska utbilda
anvandare i kommunerna. Socialstyrelsen fick 2015 ett forlangt och utokat
uppdrag. Det nya uppdraget ska ocksa omfatta verksamheter for personer
med funktionsnedsattningar och for stod till anhoriga.

Socialstyrelsen konstaterar att kommunerna behdver fortsétta att utveckla
strukturerad dokumentation inom samtliga omraden inom socialtjansten, i
myndighetsutdvning och i utférande verksamheter samt i den kommunala
hélso- och sjukvarden.

Behov av kompetensutveckling

och utveckling av organisation

| rapporten e-hdlsa i kommunerna 2014 konstaterade Socialstyrelsen att det
fanns stora behov av kompetensutveckling och organisationsutveckling i
kommunerna for att de ska kunna bedriva en utveckling inom e-halso-
omradet. Socialstyrelsen konstaterar i arets rapport att behoven kvarstar och
diskussionen i det kommande avsnittet dverensstammer till stora delar med
den som fordes for ett ar sedan.

Slutsatser

Socialstyrelsen konstaterade i rapporten, Utveckling av e-halsa i kommuner-
na — uppfoljning av stimulansmedel 2014), att de statliga stimulansmedlen
har varit viktiga for att hjalpa kommunerna att komma igang med utveckl-
ingsarbetet. Resultaten fran denna uppféljning av utvecklingen av e-hélsa i
kommunerna visar dock att flera av de mal som uttrycktes i Gverenskommel-
sen 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 troligen 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 ar fortfarande lag.
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Socialstyrelsen konstaterar att kommunerna behéver paskynda utvecklingen
inom ovanstaende omraden for att tillforséakra brukare och patienter en god
vard och omsorg. | detta behéver kommunerna

paskynda inforandet av digitala trygghetslarm

utveckla kompetensen for att installera och hantera de digitala trygghets-
larmen

utveckla upphandlarkompetensen vad géller digitala trygghetslarm
utveckla kompetensen for att hantera de juridiska och etiska fragorna i
samband med inforande av digitala tjanster

paskynda inforandet av NPO for att kunna dela patientjournaler med andra
vardgivare

verka for att anvandningen av NPO 6kar hos berérda personalgrupper
sékra sina verksamhetssystem och ge all relevant personal inom social-
tjansten och den kommunala halso- och sjukvarden tillgang till saker roll-
och behdrighetsidentifikation

fortsatta att utveckla strukturerad dokumentation inom samtliga omraden
inom socialtjansten, i myndighetsutévning och i utférande verksamheter
samt i den kommunala hélso- och sjukvarden.

Det finns ocksa behov av ytterligare stod fran staten for att fortsatt utveckla
e-hélsoarbetet i kommunerna. De omraden som Socialstyrelsen sarskilt har
identifierat ar

kunskapsstdd till kommunerna till exempel om tillampliga bestdmmelser
m.m. och etiska forhallningssatt

utbyggnaden av infrastruktur for kommunikation, bredband via fiber och
mobila n&t

nationella utvarderingar av effekterna av inférande av digitala valfards-
tjanster och e-hélsa
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Bilaga 1. Svarsfrekvens per lan

Andelen kommuner som besvarat enkaten, per lan, 2015

Andelen kommuner i %

01 Stockholms lan

03 Uppsala lan

04 S6dermanlands lan
05 Ostergétlands 1&n
06 JOnkopings lan

07 Kronobergs lan

08 Kalmar lan

09 Gotlands lan

10 Blekinge lan

12 Skane lan

13 Hallands lan

14 Vastra Gotalands |&n
17 Varmlands lan

18 Orebro lan

19 Vastmanlands lan
20 Dalarnas lan

21 Gavleborgs lan

22 Vasternorrlands lan
23 Jamtlands lan

24 Vasterbottens |&n
25 Norrbottens lan
Riket

92
63
89
62
85
100
67
100
80
82
83
88
94
100
100
87
60
57
88
80
64
82
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Bilaga 2. Nyckeltal e-halsa

E-tjanster for brukare eller patienter inom

socialtjansten och kommunal halso- och
. o

sjukvard

En e-tjanst formedlas elektroniskt. Tjansten ar interaktiv vilket innebar Motsvarande

att den sker i ndgon form av dialog mellan brukare och handlaggare. | tabell i rappor-

Den &r offentligt finansierad och riktas i forsta hand till socialtjanstens | ten

brukare men aven till andra invanare, till exempel anhériga som har

anledning att ha kontakt med socialtjansten. Tjansten kan tilhanda-

hallas av sdval kommunala som privata aktorer, (SKL:s definition). Med

e-tjanst menar vi inte informationstexter som publicerats pa kommu-
nens webbplats.

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

. barn och unga

e  ekonomiskt bistand

o familjeratt

e familjerddgivning

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

. aldreomsorg

e  hemsjukvard.

2 Kommunen kan erbjuda e-tjanster av féljande slag: text
e tidbokning hos handlaggare
e ansokan om bistand eller insats

e  bildkommunikation mellan brukare, anhériga och handlag-
gare eller utforare i socialtjansten

. e-hemtjanst (till exempel nattillsyn via videokamera, medde-
landefunktion, paminnelse for till exempel mediciner)

e digital tillgang till sin halso- och sjukvardsjournal

. ovriga e-tjanster.

3 Kommunen kan erbjuda féljande slags e-tjanster pa annat sprak an text
svenska:

e tidbokning hos handlaggare

. ansokan om bistand eller insats

e  bildkommunikation mellan brukare, anhériga och handlag-
gare eller utférare i socialtjansten

. e-hemtjanst (till exempel nattillsyn via videokamera, medde-
landefunktion, paminnelse for till exempel mediciner)

e digital tillgang till sin halso- och sjukvardsjournal

. ovriga e-tjanster.
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10

11

12

13

Digitala trygghetslarm i ordinart boende

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

Andelen trygghetslarm som ar digitala.

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

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

NPO

Nationell patientdversikt, NPO, gor det majligt fér den behoriga vard-
personalen att med patientens samtycke ta del av journalinformation
som har 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 héalso- och sjukvardspersonal i kommunen har tillgang
till NPO.

Kommunen har riktlinjer for den legitimerade halso- 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 frAn kommu-
nens vardenheter:

a. vardtagare (personuppgifter)
b. uppméarksamhetssignal

c. vard- och omsorgstjanst

d. lakemedel

e. vard- och omsorgskontakt

f. vard- och omsorgsdokument
g. funktionstillstand

h. vard- och omsorgsplan

i. undersdkningsresultat.

Saker roll- och behdrighetsidentifikation

Med saker roll- och behdorighetsidentifikation menar vi tvafaktors-
inloggning med SITHS-kort, engangsldsenord med mera Personen &r
registrerad i en katalog som &r knuten till tjiansten. | katalogen finns
uppgifter om vilken roll och behdrighet personen har.

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

All berérd socialtjanstpersonal i kommunen anvander saker roll- och
behdérighetsidentifikation.

Diagram 1
1

text

Redovisas ej, for
fa svarande

8,9
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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 besdker brukare och patienteri hemmet. Vid dessa besoék
kan de ha behov av information frAn kommunens verksamhetssystem;
socialtjanstens dokumentation, kommunens halso- och sjukvards-
dokumentation eller fr&n nationella system, till exempel NPO eller
Pascal. Personalen kan aven ha behov av att dokumentera vad som
framkommit vid bestket. FOr att lasa och dokumentera mobilt finns
olika I18sningar, till exempel 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
l&asa mobilt i nationella system, till exempel NPO eller 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, till
exempel Pascal eller 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 fér hand-
laggning en strukturerad dokumentation med fasta svarsalternativ,
inom foljande omraden:

e barn och unga

¢ ekonomiskt bistand

o familjeratt

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

e aldreomsorg.

Kommunens personal dokumenterar i digital form i socialtjanstens
utforarled inom foljande omraden:

e barn och unga
o familjeratt

» personer med funktionsnedséattning (SoL- eller LSS-insatser)
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* vuxna med missbruksproblem
e aldreomsorg
¢ hemsjukvard

¢ halso- och sjukvard i sarskilt boende.

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

o familjeratt (samarbetssamtal)

* personer med funktionsnedsattning (SoL- eller LSS-insatser)

« vuxna med missbruksproblem

e aldreomsorg

¢ hemsjukvard

¢ halso- och sjukvard i sarskilt boende.

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

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

e aldreomsorg.

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

e barn och unga

* personer med funktionsnedsattning (SoL- eller LSS-insatser)
e 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:

e hemsjukvard i ordinart boende

¢ halso- och sjukvard i sarskilt boende.

17,18

19

20,21

22
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