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Forord

Detta dr fjarde aret som Socialstyrelsen redovisar uppgifter om utvecklingen
av e-hélsa och vilfardsteknik 1 kommunerna.

Rapporten bygger pa nyckeltal som har tagits fram i samarbete med re-
gionala e-hdlsosamordnare, Sveriges Kommuner och Landsting (SKL),
Digitaliseringskommissionen och Myndigheten for delaktighet.

Nyckeltalen dr baserade pa intentionerna i e-hédlsostrategin fran 2010,
Nationell eHdlsa — strategin for tillgdnglig och sdker information inom vard
och omsorg, och de méal som uttrycktes i 6verenskommelsen mellan staten
och SKL 2013 om stdd till evidensbaserad praktik for god kvalitet i social-
tjédnsten.

Projektet leddes av utredaren Dick Lindberg och i arbetsgruppen ingick
utredarna Kristina Lindholm, Sherko Alemdar, enkitkonstruktoren Claes
Falck och statistikerna Robert Linder och Bjorn Tano. Ansvarig enhetschef
har varit Elisabeth Wérnberg Gerdin.

Socialstyrelsen riktar ett sarskilt tack till de kommuner som bidragit till
denna rapport genom att besvara enkéten och genom att delta i intervjustu-
dien.

Nyckeltalen och resultatet fran uppfoljningen 2017 finns tillgéngliga i ett
webbverktyg pa Socialstyrelsens webbplats.

Olivia Wigzell
Generaldirektor
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Sammanfattning

Ar 2014 tog Socialstyrelsen, pa regeringens uppdrag, fram nyckeltal for
utvecklingen av e-hélsa i kommunerna och har sedan dess gjort arliga
uppfoljningar genom en enkdt till landets samtliga kommuner. I den hir
rapporten sammanfattas resultaten av uppfoljningen som gjordes i januari
och februari 2017. Myndigheten gor ocksa vissa jamforelser med tidigare ars
undersokningar.

Socialstyrelsen konstaterar att utvecklingen av e-hélsa och vélfardsteknik i
kommunerna dr ojdmn. Digitaliseringen av trygghetslarmen har gétt fort d4ven
om kommunerna inte har natt regeringens mal att samtliga trygghetslarm
skulle var digitala vid 2016 &rs utgdng. Aven vissa former av vilfirdsteknik
har utvecklats snabbt men i vissa fall fran laga nivaer. Det ar framforallt
inom dldreomsorgen som kommunerna har dragit nytta av tekniken och déar
det gar att se en snabbare utveckling dn inom andra verksamhetsomraden.

Resultaten fran denna fjarde uppfoljning visar en 6kning inom de flesta
omraden som undersokts. Myndigheten konstaterar dock att flera av de mal
som uttrycktes 1 6verenskommelsen om stdd till evidensbaserad praktik for
god kvalitet inom socialtjansten mellan regeringen och SKL inte har upp-
natts.

* Anvindningen av e-tjdnster inom socialtjénsten &r fortfarande lag.

* Andelen digitala trygghetslarm 6kar men kommunerna nadde inte malet
om att alla larm skulle vara digitala den 31 december 2016.

* Anvindningen av NPO for att lisa information 6kar men det r bara en
mindre del av kommunerna som kan producera journalmaterial sé att
andra vardgivare kan ldsa det.

* En liten andel av socialtjanstens personal har tillgdng till séker roll- och
behorighetsidentifikation.

* Andelen personal som kan ldsa och dokumentera information mobilt ar
fortfarande liten.

« F4 privata utforare av kommunal hilso- och sjukvard anvinder NPO for
att ta del av information och det finns inga privata utférare som producerar
uppgifter i systemet.

E-tjanster okar sakta

Utvecklingen av e-tjanster i kommunerna dr svag. De tjdnster som Okar &r
webbaserade bistdndsansokningar inom dldreomsorgen, inom verksamheter
for personer med funktionsnedsdttningar och inom ekonomiskt bistand.
Sedan 2014 har andelen kommuner som har webbaserade ansokningar inom
dldreomsorgen okat fran 7 till 22 procent 2017. Inom verksamheter for
personer med funktionsnedsittningar har andelen okat frén 7 till 16 procent
och inom ekonomiskt bistdnd fran 3 till 9 procent 2017. Det finns olika
forklaringar till att utvecklingen inte natt langre, bl.a. att mindre kommuner
inte har resurser och kompetens att utveckla tjénster. Vidare har det visat sig
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att tjanster som utvecklats av externa leverantorer ofta ér fristdende 16sningar
som inte kan integreras med andra e-tjdnster i kommunen och med verksam-
hetssystemen. De ér dérfor inte attraktiva for kommunerna.

De flesta kommuner har digitala
trygghetslarm

Andelen digitala trygghetslarm 6kade kraftigt under perioden 2014-2017. I
januari 2017 fanns cirka 231 000 trygghetslarm i hela landet.! Av dessa var
160 000 digitala (69 procent) och resterande 71 000 trygghetslarm var
analoga (31 procent). I januari 2016 var cirka 48 procent digitala jamfort med
27 procent 2015 och 14 procent 2014.

Valfardsteknik av olika slag anvands

Anvindningen av 0vrig vilfardsteknik dkar i kommunerna, och det giller
framst olika typer av passiva larm och sensorer samt vardplanering via
videokonferens. Anviandingen av gps-larm och nattillsyn med kamera inom
dldreomsorgen 0kar ocksa markant, dock fran ldga nivder. Det ar lite drygt
500 personer som har fatt gps-larm och ungefér lika manga har nattillsyn
med kamera 1 ordinért boende. Det dr ndrmare 230 000 personer dver 65 ar
som far ndgon hemtjédnstinsats i ordinart boende.

Sdker roll- och behorighetsidentifikation
anvands frdmst i hdlso- och sjukvarden

I en majoritet av kommunerna (93 procent) anvinder den legitimerade hélso-
och sjukvardspersonalen en sédker roll- och behdrighetsidentifikation. I regel
gors detta med en e-legitimation och ett 16senord.

Anvandningen av sédker roll- och behorighetsidentifikation 6kar svagt i
socialtjdnsten. I cirka 48 procent av kommunerna anvinder all personal inom
socialtjanstens myndighetsutdvning sdker roll- och behdrighetsidentifikation.
I 18 procent av kommunerna anvénder all socialtjanstpersonal 1 utforarledet 1
kommunala verksamheter siker roll- och behorighetsidentifikation. Detta
innebdr att 82 procent av personalen inte har dtkomst till verksamhetssyste-
met och uppgifter om brukare och patienter eller att de har atkomst till
uppgifterna utan att de har loggat in med en sdker roll- och behorighetsidenti-
fikation med en sdmre datasikerhet som f6ljd.

| f& kommuner kan personalen I&sa och
dokumentera mobilt

Mobila arbetssitt 6kar i den kommunala hilso- och sjukvarden. I 17 procent
av kommunerna har all legitimerad hélso- och sjukvéardspersonal mojlighet
att lasa och dokumentera information mobilt i de egna it-baserade systemen,

! Detta éir en uppriikning baserad pa att 238 av landets 290 kommuner har besvarat frigan.
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t.ex. vid hembesok. Ar 2015 var andelen 5 procent, och 2016 var den 11
procent.

Inom socialtjansten dr utvecklingen svag och det &r bara i 5 procent av
kommunerna som all socialtjidnstpersonal kan ldsa och dokumentera mobilt.

Nationella patientdversikten anvands
mer

Anvindningen av den nationella patientdversikten (NPO) har 6kat men
fortfarande ir det fi kommuner som kan producera varduppgifter till NPO.
Enligt arets enkétsvar har cirka 90 procent av kommunerna anslutit sina
verksamheter till NPO s att de kan ta del av andra vardgivares journalupp-
gifter om patienter i den kommunala hilso- och sjukvérden. Ar 2014 var
andelen 47 procent, ar 2015 75 procent och ar 2016 81 procent.

Det ir i dag i huvudsak landstingen som kan visa sina journaler i NPO.
Endast 22 kommuner (8 procent) har mdjlighet att dela med sig av journal-
uppgifter.

Strukturerad dokumentation dkar i vissa
verksamheter

En majoritet av kommunerna anvénder strukturerad dokumentation inom
omradet barn och unga. Aven inom verksamhetsomridet vuxna med miss-
bruksproblem éar det en relativt stor andel av kommunerna som anvander
strukturerad dokumentation. Inom andra omraden inom socialtjénsten dr det
en mindre andel kommuner som anvinder strukturerad dokumentation.
Andelen 6kar dock inom dldreomsorg och i verksamheter for personer med
funktionsnedséttningar.

Agenda 2030 for hallbar utveckling

Denna rapport ansluter till mal 9 och 10 i Agenda 2030 for héllbar utveck-
ling. Ml 9 handlar om att bygga upp en motstdndskraftig infrastruktur, verka
for en inkluderande och héllbar industrialisering och fraimja innovation. Mal
10 handlar om att minska ojimlikheten inom och mellan linder. Delmél 10.2
ar att mojliggdra och verka for att alla ménniskor, oavsett alder, kon, funk-
tionsnedsattning, ras, etnicitet, ursprung, religion eller ekonomisk eller annan
stéllning, blir inkluderade i det sociala, ekonomiska och politiska livet.
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Bakgrund

Nationella strategier

Ar 2006 tog regeringen initiativet till en nationell it-strategi for vérd och
omsorg som var inriktad pa att bidra till den tekniska utvecklingen inom
varden och omsorgen [1]. Bland annat togs det fram ny lagstiftning for att
garantera integritet och dataskydd. Det gjordes dven insatser for en god
informationskvalitet och enhetliga termer och begrepp.

Den nationella it-strategin fick en uppfoljare 2010, Nationell eHdlsa —
strategin for tillgdnglig och sdker information inom vdrd och omsorg[2].
Denna fokuserade pé infoérande, nytta och anvandning av tekniken snarare &n
pa den tekniska utvecklingen. Skiftet fran it-strategi till nationell e-hélsa
innebar att dven socialtjansten kom att omfattas. Vidare betonades det att en
sammanhéllen och vilfungerande vard- och omsorgsverksamhet kréver att
utvecklingen samordnas 1 hela vard- och omsorgssektorn hos kommunerna,
landstingen och de privata och idéburna utforarna’. Mélet med arbetet inom
nationell e-hélsa var att skapa synliga och konkreta forbéttringar {or tre
huvudsakliga malgrupper:

* individen som brukare, patient, anhdrig och invanare
 vard- och omsorgspersonal
* Dbeslutsfattare inom hélso- och sjukvéarden och socialtjénsten.

Stimulansmedel

Under perioden 2010 — 2014 avsatte regeringen stimulansmedel for att
utveckla e-hilsa och vilfardstjanster i kommunerna. Satsningen uppgick till
20 miljoner kronor for 4r 2010 och 20 miljoner for 2011. Ar 2012 fordubbla-
des stodet till 40 miljoner kronor. Medlen anvéndes till regionala samord-
nare, till att utveckla tekniska infrastrukturer och till nationella informations-
strukturer och facksprak inom socialtjinsten.

Ar 2013 ingick regeringen en éverenskommelse med SKL [3] och avsatte
totalt 129,5 miljoner kronor for utvecklingen av e-hélsa i kommunerna. For
2014 avsattes lika mycket medel.

Vision e-hdlsa 2025 och handlingsplan

I mars 2016 antog regeringen och SKL en vision for e-hélsoutvecklingen i
Sverige [4]:
Ar 2025 ska Sverige vara bést i virlden pd att anvinda digitaliseringens och
e-hdllsans mojligheter i syfte att underldtta for mdnniskor att uppnd en god
och jamlik hélsa och vilfird samt utveckla och stirka egna resurser for ékad
sjdlvstindighet och delaktighet i samhdllslivet.

% Med idéburna organisationer avses foreningar, stiftelser, kooperativ och foretag som bedriver sin verksamhet dér
vinsten/overskottet aterinvesteras i verksamheten.
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I visionen gors det tydligt att arbetet ska fokuseras pd malgrupperna indivi-
den (patienten, brukaren eller klienten) och vard- och omsorgspersonalen.
Vidare ska arbetet vidgas till att avse inte bara hilso- och sjukvarden utan
dven socialtjinsten och tillimpliga delar av tandvérden. I visionen uttalas
ocksa att vélfardsteknologi ska inbegripas i arbetet.

I januari 2017 f6ljdes visionen av ”Handlingsplan for samverkan vid ge-
nomférande av Vision e-hdlsa 2025 ”[5]. I visionen och i handlingsplanen
pekas tre omrdden ut som utgoér nddvindiga grundférutsittningar for en
hogre takt i e-hédlsoutvecklingen; regelverket, enhetligare begreppsanvéand-
ning och standarder. Handlingsplanen beskriver hur arbetet med insatser
inom dessa omraden ska styras och samordnas.

Tidigare rapportering frén Socialstyrelsen

Socialstyrelsen rapporterade om utvecklingen av e-hilsa och vilfardsteknik i
kommunerna 2014, 2015 och 2016. Myndigheten ldmnade dessutom sér-
skilda rapporter om digitaliseringen av trygghetslarm 2014 och 2015.

12016 ars rapport konstaterade Socialstyrelsen att flera av de mal som
uttrycktes i 6verenskommelsen mellan regeringen och SKL inte hade upp-
natts i kommunerna [6]:

* Anvindningen av e-tjdnster inom socialtjénsten &r fortfarande pa en lag
niva.

* Andelen digitala trygghetslarm 6kar men kommunerna nadde inte rege-
ringens mal, att alla larm skulle vara digitala den 31 december 2016.

* Anvindningen av NPO for att lisa information 6kar men en mycket liten
andel av kommunerna kan producera journalmaterial sa att andra vardgi-
vare kan ldsa. Uppfoljningen visar ocksd att en liten andel av de privata
utforarna av kommunal hilso- och sjukvérd anvinder NPO for att konsu-
mera information och inga alls producerar i systemet.

* [ en mindre andel av kommunerna har all personal inom socialtjdnsten
tillgang till sdker roll- och behorighetsidentifikation.

* Andelen berdrd personal som kan dokumentera och komma &t information
mobilt dr fortfarande lag.

* Den kommunala hélso- och sjukvdrden och socialtjédnsten behdver ta ett
storre ansvar for utvecklingen och for att anvdnda de tradburna bredban-
den. Det finns behov av att utveckla vélfardsbredband som 4r anpassade
till de krav pé informationssikerhet och kapacitet som socialtjansten och
hilso- och sjukvarden maste stilla.

Begreppen e-hdlsa och valfardsteknik

Uppdraget till Socialstyrelsen &r att folja upp utvecklingen av e-hélsa och
trygghetslarm 1 kommunerna. I denna rapport har myndigheten valt att
fortydliga att uppfoljningen avser utvecklingen av e-hélsa och vélfardsteknik.
Bakgrunden till detta &r att vi under 2015 genomforde ett arbete med att
definiera begreppen vélfardsteknik och vilfardsteknologi. Flera av de
omraden som beskrivs 1 denna rapport faller under definitionen av valfards-
teknik och vi har darfor valt att anvéinda denna term. Socialstyrelsen har efter
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ett inledande arbete valt att inte géra nagon definition av begreppet e-hilsa
eftersom myndigheten bedomde att detta ar ett alltfor allméngiltigt begrepp.

Uppdraget

I regleringsbrevet for 2016 fick Socialstyrelsen i uppdrag att folja upp
kommunernas arbete med e-hélsa och trygghetslarm i enlighet med tidigare
upparbetad uppfoljningsmodell enligt det uppdrag som gavs 2014
(52014/1397/FST) om uppfoljning av arbetet med e-hélsa och trygghetslarm
1 kommunerna.

Metod och genomforande

Utveckling av nyckeltal

Hosten 2013 utarbetade Socialstyrelsen nyckeltalen utifrén intentionerna i
e-hilsostrategin fran 2010, Nationell eHdlsa — strategin for tillgdnglig och
Sdker information inom vdrd och omsorg [2] och de mal som uttrycktes i
overenskommelsen mellan staten och SKL.

I arbetet med att utveckla nyckeltalen deltog, forutom en intern arbets-
grupp pa Socialstyrelsen, representanter fran SKL och regionala
e-hilsosamordnare fran Kalmars, Ostergdtlands och Norrbottens lin. I detta
arbete konsulterades ocksa Digitaliseringskommissionen.

Enk&tundersdkning

Datainsamlingen for 2017 gjordes med hjélp av tva elektroniska enkéter. Den
ena gick ut till samtliga kommuner den 10 januari och efter tre pAminnelser
stangdes enkiten den 16 februari. Svarsfrekvensen for den kommunala
enkéten var cirka 82 procent. Pa ldnsniva varierade svarsfrekvensen mellan
50 och 100 procent, se bilaga 1.

Den andra enkéten gick till ett urval om 298 av Vérdforetagarnas med-
lemmar som &r aktiva inom omradena dldreomsorg, handikappomsorg och
individ- och familjeomsorg. Den totala populationen dr 699 foretag som ar
medlemmar i Vardforetagarna. I urvalet tog Socialstyrelsen inte med foretag
som arbetar enbart med assistans enligt lagen om stdd och service till vissa
funktionshindrade (LSS) och lagen om assistanserséttning (LASS). Svarsfre-
kvensen for denna enkét var endast cirka 52 procent.

Socialstyrelsen har i denna rapport jamfort resultaten fran de enkdtunder-
sokningar som gjordes 2014, 2015 och 2016. Vi har gjort jamforelser med de
fragor som fanns i enkéterna for dessa ar.

Enligt Vardforetagarna [7] finns cirka 12 000 foretag som erbjuder sina
tjdnster inom socialtjanst och hilso- och sjukvard. I dessa foretag ar cirka
170 000 personer anstéllda, pa del- eller heltid. Av Socialstyrelsens enkat
framgar att cirka 60 procent av kommunerna har avtal med privata bolag
inom socialtjdnsten och cirka 14 procent har avtal inom kommunal hélso-
och sjukvard.

I rapporten redovisar Socialstyrelsen uppgifter for de privata utférarna och
g0r vissa jaimforelser med motsvarande kommunala verksamheter. Enkétsva-
ren fran de privata vard- och omsorgsbolagen méste dock tolkas med forsik-
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tighet. Det &r ett begrinsat antal foretag som &r anslutna till Vardforetagarna
och svarsfrekvensen bland dessa var relativt lag.

I Stockholms 14n har inte kommunerna tagit 6ver hemsjukvarden i ordinéra
boenden sa Socialstyrelsen har inte inkluderat dem i den del av enkdten som
géller kommunal hilso- och sjukvard. Resultaten inom omradet kommunal
hilso- och sjukvard avser dérfor hela landet utom Stockholms lén.

De som besvarade enkiten till de privata utforarna ar till 6vervigande del
(96 procent) vard- och omsorgsforetag (AB, HB eller enskild firma). Ovriga
4 procent &r ideella organisationer eller stiftelser. Av de som svarade &r 88
procent verksamma inom socialtjénst och 35 procent inom hélso- och
sjukvardssektorn. Négra foretag verkar inom bada filten.

Intervjuundersokning

En intervjuundersdkning gjordes i ett urval kommuner for att samla kommu-
nernas bild av vilka utmaningarna ar med att digitalisera varden och omsor-
gen. Urvalet baserades pa de kommuner som i 2016 ars enkét sammantaget
visat att inte kommit sa ldngt i digitaliseringen inom den kommunala hélso-
och sjukvérden och socialtjdnsten. De personer som intervjuades var social-
chefer, verksamhetschefer, e-hidlsosamordnare, medicinskt ansvarig sjuksko-
terska, verksamhetsutvecklare och tjanstemén med liknande uppgifter i
kommunerna. Socialstyrelsen gav uppdraget att utfora intervjuundersokning-
en till RISE som ér ett forskningsinstitut for tillimpad informations- och
kommunikationsteknik.

Referensgrupper

I arbetet med analysen av enkétsvaren har tva referensgrupper anlitats, en
intern dar sakkunniga fran Socialstyrelsen deltagit och en extern bestaende
av e-hdlsosamordnare fran fyra regioner och landsting: Norrbotten, Stock-
holm, Jonk6ping och Vistra Gotaland.

Presentation av siffror

I denna rapport har Socialstyrelsen valt att presentera de resultat som myn-
digheten kan jimfora med tidigare ars undersokningar 1 form av andelstal,
dvs. procentandelar av kommunerna. Uppgifter dir jamforelser inte kan
goras med tidigare ar presenteras med bade antal och andel. I webbverktyget
E-hélsa i kommunerna som finns pa Socialstyrelsens webbplats redovisas
béade antal och andelar.’

? http://oppnajamforelser.socialstyrelsen.se/NationelIEHalsa/Sidor/default.aspx

E-HALSA OCH VALFARDSTEKNIK | KOMMUNERNA 2017
SOCIALSTYRELSEN


http://oppnajamforelser.socialstyrelsen.se/NationellEHalsa/Sidor/default.aspx

Resultat

E-tjGnster
I 6verenskommelsen mellan regeringen och SKL angavs malet att kommu-
nerna ska utveckla e-tjdnster inom socialtjinsten. E-tjansterna ska stodja och
underlétta for den enskilde och effektivisera verksamheten. De ska vara
utformade efter malgruppernas behov och forutséttningar samt vara ett
komplement till andra former av service och kontakt med socialtjénsten.
E-tjénsterna far inte innebdra en forsdmring for den stora grupp méanniskor
som inte anvinder sig av internet.
I enkéten till kommunerna har Socialstyrelsen forklarat begreppet e-tjanst
pa foljande sétt:
En e-tjidnst formedlas elektroniskt. Tjdnsten dr interaktiv vilket innebdr att
den sker i ndgon form av dialog mellan den enskilde och socialtjinsten.
Den riktas i forsta hand till socialtjinstens brukare men dven till andra
invdnare, till exempel anhoriga som har anledning att ha kontakt med
socialtjdnsten. Tjdnsten kan tillhandahallas av savdl kommunala som
privata aktorer. Mdnga e-tjdnster krdver sdiker inloggning av anvindare
med e-legitimation. Med e-tjdnst menar vi inte informationstexter eller
blanketter som publicerats pd kommunens webbplats, inte heller tjdnster
som enbart dr avsedda for socialtjinstens personal.

En e-tjdnst &r en webbaserad tjanst ddr den enskilde kan komma i kontakt
med socialtjinsten. Kommunerna skiljer pa enkla och dkta e-tjanster. De
enkla e-tjdnsterna kan leverera tjanster med eller utan inloggning, och dessa
tjénster kan ge allt fran enkel information till mdjlighet att ansdka om t.ex.
hemtjénst eller forsorjningsstod. De édr dock inte kopplade till ett bakomlig-
gande verksamhetssystem utan handldggningen gors manuellt. De ékta, eller
dubbelverkande, e-tjansterna kraver en siker inloggning, t.ex. via e-legitima-
tion. De dr kopplade till kommunens verksamhetssystem och den enskilda
personen kan f6lja sitt drende via nétet.

I enkiten till kommunerna frigade Socialstyrelsen om kommunen har
nagon form av e-tjanst enligt definitionen ovan. Den vanligaste tjansten som
angavs dr att invanare kan ldmna synpunkter eller klagomaél, och av de
kommuner som besvarade fragan var det 74 procent som hade en sddan
e-tjanst pa sin webbplats. En mindre andel av kommunerna har e-tjénster for
ansokningar om bistand eller insatser, framfor allt inom dldreomsorgen (22
procent av kommunerna), i verksamheter for personer med funktionsnedsétt-
ningar (16 procent) och for ekonomiskt bistand (9 procent).

Socialstyrelsen fragade ocksd om det i kommunerna finns mojlighet att
boka tid hos sin handléggare eller utforare digitalt, t.ex. via webbplatsen.
Svaren visar att en mycket liten andel av kommunerna ger brukare och
patienter mdjligheten att boka tid digitalt. Se tabell 1.
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I svarsalternativen gick det dven att ange fritextsvar. Har kunde kommu-
nerna ange vilka ovriga e-tjanster de hade (se kolumn 4 i tabell 1). De
vanligaste svaren var:

* Dberdkning av avgifter inom dldreomsorgen eller verksamheter for personer

med funktionsnedsattningar
+ ansokan om fardtjanst eller parkeringstillstdnd
* prelimindrberdkning av forsdrjningsstod
* mgdjlighet att folja sitt forsorjningsstodsdrende 1 handlaggningen
» ckonomiska och administrativa funktioner, t.ex. att ansoka om autogiro

eller att [amna inkomstuppgifter for avgiftsberdkning inom dldreomsorgen

eller i verksamheter for personer med funktionsnedséttningar.
+ anmadla intresse som kontaktfamilj, kontaktperson, familjehem.

Tabell 1. Andel kommuner som har minst en e-tjanst inom socialtjansten,
per verksamhetsomrade och typ av e-tjdnst (n=238), i %

Tidbokning Ansékan om Tillgang till sin
. hos hand- v hdlso- och Ovriga

Verksamhetsomrade - bistand eller . .

laggare eller . sjukvards- e-tjanster

S insats m.m. q

utforare journal
Barn och unga 2 2 - 14
Ekonomiskt bistand 1 9 - 11
Familjer&tt 2 0 - 4
Familjerddgivning 3 0 - 3
Vuxna med missbruksproblem 0 1 - 3
Personer med funktionsned-

o 1 16 - 12

sattning
Aldreomsorg 1 22 - 17
Kommunal hdlso- och sjukvérd 1 - 3 7

Jamfort med tidigare ar har det skett en 6kning nér det géller elektroniska
bistdndsansdkningar inom dldreomsorgen, i verksamheter for personer med
funktionsnedsittningar och inom ekonomiskt bistdnd. Andelen kommuner
med webbaserade ansokningar inom dldreomsorgen har dkat fran 7 procent
2014 till 22 procent 2017. Inom verksamheter for personer med funktions-
nedséttningar har det okat fran 7 till 16 procent, och inom ekonomiskt
bistdnd frén 3 till 9 procent 2017. Inom 6vriga omraden gar det inte att se
nagon utveckling.

E-fjainster p& andra sprdk

Det var 11 kommuner (7 procent) som uppgav att de har ndgon e-tjénst pa
annat sprak én svenska. Det handlar d& om minoritetsspraken (finska,
jiddisch, samiska, meénkieli och romani) och arabiska och engelska. Den
tjdnst som finns pd andra sprak ar framforallt synpunkter och klagomal. De
flesta kommuner som svarade anger att de har Googles dversittningsverktyg
pa kommunens webbplats.
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Digitalisering av trygghetslarmen

De trygghetslarm som kommunerna erbjuder personer som bor i ordinért
boende har traditionellt byggt pa en telefonforbindelse fran den enskildes
bostad till en larmcentral. Signalerna frin larmenheten till larmmottagaren ar
analoga och tonbaserade. I takt med att kopparledningarna for analog telefon-
trafik forsvinner behover trygghetslarmen anslutas till digitala nédt, mobila
eller tradburna. For att personer med trygghetslarm ska ha en fortsatt séker
uppkoppling till larmcentralen behdver de analoga trygghetslarmen bytas ut
mot digitala.

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

Antal och andel digitala frygghetsiarm
Av enkiten till kommunerna i januari 2017 framgér att det d& fanns cirka
231 000 trygghetslarm i hela landet.* Av dessa var 160 000 digitala (69
procent). Resterande 71 000 trygghetslarm var analoga (31 procent).

I januari 2016 var cirka 48 procent digitala, 2015 var 27 procent digitala
och 2014 var det 14 procent. Antalet och andelen digitala trygghetslarm har
sdledes okat markant under perioden, se figur 1.

Figur 1. Andel analoga och digitala trygghetsiarm 2014 - 2017
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Kdlla: Socialstyrelsen

Anslutning av digitala
trygghetslarm via fiber eller mobila nat

De digitala trygghetslarmen kommunicerar med larmcentralen genom en
mobil uppkoppling eller ett fast bredband. Av enkétsvaren framgar det att 94

* Detta éir en upprikning baserad pa att 238 av landets 290 kommuner besvarade frigan.
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procent av de digitala trygghetslarmen har anslutits via ett mobilnét och 3
procent via ett fast bredbandsnét. Det &r alltsa en 6vervdgande andel av
kommunerna som viljer att ansluta de digitala trygghetslarmen via mobila
nét.

Andelen mobila uppkopplingar har 6kat mycket (figur 2). Ar 2014 var
cirka 55 procent av de digitala trygghetslarmen uppkopplade via mobila nit
jamfort med 94 procent ar 2017.

Figur 2. Andel digitala trygghetslarm med olika typer av
anslutningar
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*Dessa kommuner har angett att de har uppkoppling via bdde mobila ndt och tréddburet bredband.
Skdlet ar att Oka sdkerheten. Om trafiken i ett kommunikationsndt avbryts kan trygghetslarmet automa-
fiskt kopplas dver till det alternativa. Ar 2016 och 2017 stdlldes inte denna frdga till kommunerna.

Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete

For att den enskilde ska kunna kénna trygghet med sitt larm &r det viktigt att
kommunerna arbetar systematiskt med kvaliteten i hela systemet som ror
trygghetslarmen. Detta innebir att kommunen har processer och rutiner for
arbetet. De behover ocksa gora riskanalyser och genomfora egenkontroller av
kvaliteten pa trygghetslarmen. I detta ingar att testa att tekniken fungerar,
frdn den enskilde, via larmcentralen och till hemtjansten.

Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (SOSFS 2011:9) om led-
ningssystem for systematiskt kvalitetsarbete géller bland annat for social-
tjdnstens verksamhetsomraden, exempelvis i arbetet med trygghetslarmen.
Det handlar om kvalitet i1 arbetet med att utreda behoven, besluta om insatser,
verkstélla besluten och f6lja upp dessa. Socialstyrelsen fragade i enkdten om
kommunen har ett ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete som
omfattar arbetet med trygghetslarmen. Av kommunernas svar framgéar det att
71 procent av kommunerna har detta (166 av 235 svarande kommuner).
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I foreskrifterna och i de allménna rdden definieras ndgra omraden som
sarskilt viktiga att ta hdnsyn till 1 kvalitetsarbetet. I enkdten fragade Social-
styrelsen dérfor &ven om kommunerna i dessa ledningssystem hade

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

* tagit fram rutiner for att sdkra kvaliteten pa arbetet med installation och
drift av trygghetslarmen

 gjort en riskanalys for trygghetslarmen

* inkluderat ett system for egenkontroll for att sikra trygghetslarmens
kvalitet.

Cirka 87 procent av de kommuner som uppgav att de har ett ledningssystem
for systematiskt kvalitetsarbete har identifierat, beskrivit och faststillt de
processer som ror installation och drift av trygghetslarm. Totalt 90 procent
har tagit fram rutiner for att sdkra kvaliteten pa arbetet med installation och
drift och 84 procent har ett system for egenkontroll {or att sédkra kvaliteten.
En hog andel av kommunerna verkar alltsa arbeta for att sédkra kvaliteten med
trygghetslarmen utifran dessa aspekter. Daremot dr det endast 67 procent av
kommunerna som har gjort en riskanalys for trygghetslarmen. Andelen ligger
pa samma niva som for 2016.

I enkéterna for 2014 och 2015 var fragan stélld pa ett annat sitt och jAmfo-
relser med dessa ar kan darfor inte goras.

Tester av larmen

Trygghetslarmen ska ge brukarna trygghet och sidkerhet, och for att de ska
fylla denna funktion &r det viktigt att de fungerar alla dagar och alla tider pa
dygnet. Kommunerna har olika rutiner for att kontrollera att trygghetslarmen
fungerar. Forst och framst ska forbindelsen mellan larmenheten 1 personens
bostad och larmcentralen sékras. For de analoga trygghetslarmen gors detta
genom automatisk uppringning frdn larmcentralen till den enskildes larmen-
het. Med detta sékrar kommunen att det finns kontakt mellan larmenheten
och larmcentralen. For de digitala larmen ldgger larmcentralen in en regel-
bunden funktionsdvervakning. Detta innebar att larmenheten med ett forutbe-
stamt intervall automatiskt skickar en signal till larmcentralen. Denna signal
kan innehélla uppgifter om signalstyrka, batteristandard och eventuella andra
uppgifter.

Larmen behover ocksa testas manuellt. Larmknappen som brukaren i regel
bér pa sig, 1 ett armband eller runt halsen, kontrolleras genom provtryckning.
Detta gors med bade analoga och digitala trygghetslarm.

Av enkitsvaren framgér det att de allra flesta kommunerna har system for
at automatiskt testa trygghetslarmen, bade de analoga och de digitala. Nar det
giller analoga trygghetslarm ar det 93 procent av kommunerna som testar
kommunikationen dagligen (tabell 2), genom en automatisk uppringning fran
larmcentralen. De digitala larmen testas dagligen i 95 procent av kommuner-
na. Dessa tester utgors av en automatisk signal fran larmenheten till larmcen-
tralen, vilket kallas for frekvent funktionsévervakning (tabell 3).
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Tabell 2. Andel kommuner som gor
auvtomatiska tester av de analoga trygghetslarmen, i %

2014 2015 2016 2017

(n=184) (n=196) (n=199) (n=66)
Dagligen 66 64 86 93
Varje vecka 6 9 8 2
En gé&ng i manaden 22 22 4 5
2-6 génger per ar 2 2 0 0
En gdng per ar 0 0 0 0
Inga tester 4 3 2 0
Totalt 100 100 100 100

Vid en jamforelse mellan aren blir det tydligt att en storre andel av kommu-
nerna testar de analoga trygghetslarmen oftare. Ar 2014 testade 66 procent av
kommunerna larmen dagligen, jamfort med 64 procent 2015, 86 procent
2016 och 93 procent av kommunerna 2017.

Aven for de digitala trygghetslarmen dkar andelen kommuner som testar
trygghetslarmen en eller flera ganger per dag. Ar 2014 var det 78 procent av
kommunerna som dagligen testade att de digitala trygghetslarmen fungerar,
jamfort med 95 procent 2017. Se tabell 3.

Tabell 3. Andel kommuner som testar att de digitala
trygghetslarmen fungerar (frekvent funktionsévervakning), i %

2014 2015 2016 2017

(n=127) (n=161) (n=193) (n=205)
En eller flera gdnger per dag 78 86 97 95
Varje vecka 3 5 1 ]
En gdng i manaden 16 7 2 1
2-6 g&nger per Ar 1 1 0 0
En gd&ng per ar 0 0 0 0
Inga tester 2 1 0 ]
100 100 100 100

Syftet med de automatiska testlarmen é&r att kontrollera kommunikationen
fran larmenheten i den enskildes hem till larmcentralen. De miter dock inte
om den enskildes larmknapp fungerar och inte heller ledet mellan larmcen-
tralen och hemtjanstgruppen som ska besvara larmen. Kommunerna behover
déarfor komplettera de automatiska kontrollerna med en manuell testning for
att forsdkra sig om att alla delar i larmkedjan fungerar, frdn larmutrustningen
som den enskilde bér, till hemtjénstpersonalen som ska besvara larmet.
Testningen gér i regel till sa att den enskilde trycker pé sin larmknapp och pa
sé satt far kontakt med larmcentralen.

Totalt 57 procent av kommunerna som har analoga larm gér manuella
testlarm en géng i ménaden och 48 procent av kommunerna testar de digitala
trygghetslarmen en gdng i manaden. Cirka en fjardedel, 25 procent, av
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kommunerna gor aldrig manuella testlarm av de analoga trygghetslarmen och
33 procent av kommunerna uppger att de aldrig gér manuella tester av de
digitala trygghetslarmen. Se tabell 4.

Tabell 4. Andel kommuner som goér manuella tester av trygghetslarmen,
2016 och 2017,i %

2016 2017

Analoga Digitala Analoga Digitala

frygghetslarm frygghetslarm frygghetslarm frygghetslarm
Dagligen 3 5 4 6
Varje vecka 4 6 5 4
En gdng i manaden 60 52 57 48
2-6 ganger per ar 8 5 7 8
1 gdng per &r 3 3 2 1
Aldrig 22 29 25 33
Totalt 100 100 100 100

Rutiner for att folja upp larmen

Nér kommunen har testat larmen behover den granska resultaten for att
konstatera att allt fungerar som det ska eller atgarda eventuella brister som
framkommit. I enkéten stillde Socialstyrelsen frdgan om kommunen har
rutiner for att folja upp testerna. Det var 83 procent av kommunerna som
uppgav att de hade sddana rutiner. Hér dr ndgra exempel pa rutiner:

* Den larmansvariga gar igenom felmeddelanden dagligen. Vid avvikelser
kontaktar larmansvarig den enskilde. Om den enskilde inte svarar sa dker
larmansvarig ut till denne.

» Larmcentralen skickar loggmeddelanden frdn automatiska testlarm varje
dag till larmansvarig eller till hemtjdnsten i kommunen.

* Den larmansvariga gar igenom loggar och felmeddelanden som inkommit.
I vissa kommuner sker detta mandag —fredag.

» Nagra kommuner far loggar fran larmcentralen 2—3 génger per dag och
kontrollerar dessa.

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

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

* Om nagot ar fel med utrustningen atgérdas detta omedelbart av en larmin-
stallator, larmansvarig i kommunen eller hemtjénsten.

* Om det finns felmeddelande kring larmet sa far hemtjanstpersonalen
meddelande om detta pa sina larmtelefoner. Forst kontaktas den enskilde
per telefon, och hen fir dérefter besok av hemtjanstpersonal. Om hem-
tjdnstpersonal inte kan avhjilpa fel pa larmet tas kontakt med systeman-
svarig.
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Tekniska backup-system

For att den enskilde ska kénna sig trygg med sitt larm ar det viktigt att det
fungerar med hog tillforlitlighet. Det hiander dock att kommunikationen
avbryts av olika orsaker. Det kan vara sknedslag eller andra viderfenomen
men det kan ockséd handla om avbrott pga. ménsklig inverkan, t.ex. att
elkablar eller fiberkablar gravs av. I enkiten stillde Socialstyrelsen fragan
om kommunen har nagot tekniskt backup-system som automatiskt trader in
vid eventuella avbrott i den ordinarie kommunikationen. Det kan handla om
batteribackup i larmenheterna eller automatisk vidarekoppling av larmen om
den ordinarie anslutningen skulle slas ut. Det kan ocksa handla om att
trygghetslarmen som ar uppkopplade mot mobila nét har sa kallade roaming-
kort. Dessa soker efter den operator som fungerar bist {or tillfdallet. Om en
operatdrs mobilnét gir ner kopplar larmenheten omedelbart 6ver till en annan
operatdrs nét. Till sist kan det handla om att kommunen installerar trygghets-
larm via fiber och kompletterar detta med en mobil uppkoppling i samma
enhet.

Av samtliga kommuner som besvarade fragan 2017 var det 58 procent som
hade ndgon form av teknisk automatisk backup for trygghetslarmen. De
ovriga behover ersitta trygghetslarmen med regelburna fysiska besok hos
den enskilde, alternativt ringa om det finns fungerande telefonledningar.

Ar 2016 var det 57 procent som uppgav att de hade ndgon form av tekniskt
backupsystem for trygghetslarmen, analoga och digitala. Ar 2015 var andelen
63 procent och 2014 var den 22 procent.

Antal kommuner som har

pdbdriat digitaliseringsprocessen

I regeringens uppdrag till Socialstyrelsen 2014 ingick att kartligga om
kommunerna har paborjat digitaliseringen av trygghetslarmen. Regeringen
har uttryckt en mélséttning att alla trygghetslarm skulle vara digitaliserade
vid 2016 ars utgang [8].

I januari 2017 hade cirka 71 procent av kommunerna digitaliserat samtliga
trygghetslarm. Detta dr en stark utveckling jamfort med 2016 da ca 37
procent av kommunerna hade gatt dver till digitala trygghetslarm. I enkéten
stillde Socialstyrelsen ocksé fraigan om hur kommunerna planerar for
digitaliseringen. Av tabell 5 framgér, som ndmnts, att 71 procent av kommu-
nerna redan hade digitaliserat larmen. Utover dem hade 28 procent beslutat
att gora det eller redan pabdrjat digitaliseringen av trygghetslarmen. Négra av
dessa hade svart att digitalisera alla larm pa grund av att det inte finns
mobiltickning i vissa omraden. Tabellen visar ocksa en tydlig utveckling
sedan 2014 da endast 9 procent av kommunerna hade gétt 6ver till digitala
larm. Ar 2017 har alltsd en majoritet av kommunerna digitaliserat trygghets-
larmen och en fjardedel hade beslutat att gora det.
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Tabell 5. Kommunens planering for digitala trygghetsiarm

Andel kommuner i procent

2014 2015 2016 2017

(n=195) (n=234) (n=236) (n=236)
Kommunen har bara digitala 9 20 37 71
larm
Kommunen har beslutat att
digitalisera larmen, eller har
pdborjat arbetet med att 44 60 54 28
byta ut dem
Kommunen utreder frdgan
men har inte fattat beslut om 38 11 4 1
inférande
Kommunen har inga planer 5 1 1 0
fér nérvarande
Inget svar 7 8 4 0

Nar digitaliseringen berdknas vara avslutad

Det var 22 kommuner” som i enkiten uppgav att de har beslutat att digitali-
sera trygghetslarmen. Av dessa uppgav 16 att de skulle gora det under 2017
och ovriga planerar att digitalisera senare. Efter 2017 berdknas 6 kommuner-
na fortfarande inte ha digitaliserat samtliga trygghetslarm.

De kommuner som berdknade att vara klara med digitaliseringen under
2017 eller senare fick mojlighet att ange varfor de var sena. De svar som kom
in handlade om upphandlingsfragor. Framst tog de upp att SKL. Kommentus
ramavtal om trygghetslarm och larmmottagning hade blivit forsenat till slutet
av 2016, och dd manga kommuner hade invédntat SKL:s ramavtal innebar
detta en forsening av kommunernas arbete. Nagra kommuner svarade att det
saknas bredbands- och mobiltickning i delar av kommunen och de har darfor
inte kunnat digitalisera fullt ut. Ett par kommuner menade att de har tagit ett
storre grepp och bygger digitala plattformar for flera digitala tjanster, dir
trygghetslarmen ar en del. Detta har tagit langre tid &n planerat. Nagra
kommuner angav att ekonomin har satt granser for hur snabbt de kan digitali-
sera trygghetslarmen.

* 22 kommuner uppgav 2017 att de hade beslutat att digitalisera trygghetslarmen och 37 hade pabérjat arbetet med att
byta ut dem. Totalt 59 stycken (25 procent).
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Valfardsteknik

Socialstyrelsen publicerade i slutet av 2015 denna definition av begreppet
vélfardsteknik 1 vir termbank:

digital teknik som syftar till att bibehdlla eller oka trygghet, aktivitet, del-
aktighet eller sjdlvstindighet for en person som har eller loper forhojd risk
att fa en funktionsnedsdttning

Anmdrkning: Exempel pad vilfdrdsteknik dr digitala trygghetslarm, tillsyn
via kamera och sensorer for paminnelser. Kan anvindas av personen
sjdlv, en ndrstdende, personal eller ndgon annan i personens ndrhet. Kan
ges som bistdnd, forskrivas som hjdlpmedel for det dagliga livet eller ko-
pas pd konsumentmarknaden. Ett mdl med anvindningen av vilfirdsteknik
dr hogre kvalitet och effektivitet i vard och omsorg pd samhdllsniva.

Valfardsteknik i ordindrt boende

Den vanligaste formen av vélfardsteknik, forutom trygghetslarm, som
anvinds 1 hemtjansten och hemsjukvarden ar sa kallade passiva larm, dvs.
larmmattor, dorrlarm, rorelselarm etc. Det dr 204 kommuner (86 procent)
som anvander denna typ av utrustning for personer som bor i sina egna
bostéder. Detta innebér att de boende inte behdver larma aktivt. Larmet
utloses av personens aktivitet, eller brist pa aktivitet i1 vissa fall. En annan
relativt vanligt forekommande teknik dr vardplanering med hjalp av bild-
kommunikation (141 kommuner, 59 procent). Den enskilde kan mota
bistdndshandldggare, omsorgs- eller vardgivare och eventuellt anhdriga via
video- eller webbkamera.

Det har skett en snabb 6kning av antalet kommuner som anvander tillsyns-
kameror. I arets enkit redovisar 88 kommuner (37 procent) att de anvénder
nattillsyn med kamera i hemtjénsten i ordinért boende. Kommunerna uppger
1 enkétsvaren att cirka 513 personer har utrustats med kameror for nattillsyn.
Motsvarande antal 2016 var 382. Det har alltsa skett en 6kning med 34
procent mellan 2016 och 2017. Vidare ér det 123 kommuner (52 procent)
som anger att de utrustat 509 personer med gps-larm. Detta motsvarar en
okning med cirka 44 procent sedan 2016. Med ett gps-larm kan brukaren
larma hemtjansten eller anhdriga dven utanfor bostaden. Det gar dven att med
hjilp av gps-koordinater lokalisera var larmet kommer ifran. Vissa position-
eringslarm ar utrustade med en sa kallad geofencing-funktion som larmar om
personen skulle rora sig utanfor ett i forvidg definierat geografiskt omrade.

Det dr 61 kommuner (26 procent) som har utrustning som kan paminna
brukaren eller patienten om att det ar dags att ta sin medicin. Denna typ av
utrustning kan ocksa portionera ut medicinen enligt ett forinstillt schema.

En mindre andel av kommunerna anvinder kamera for tillsyn och kommus-
nikation under dagen. Detta gors som regel med hjélp av en s.k. giraff — en
skdrm pd en robotliknande kropp som sitter pd hjul. Vardgivaren fjarrstyr
giraffen och kan kora runt den i den enskildes bostad. Brukaren kan kommu-
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nicera med vérd- och omsorgsgivare eller anhoriga pa olika platser i bosta-
den. Det dr 8 kommuner (3 procent) som anvdnder denna typ av utrustning i
hemtjénsten och i hemsjukvarden.

Totalt 22 kommuner (9 procent) har angett att de har andra typer av vil-
fardsteknik dn de som Socialstyrelsen fragade om i enkéten. Det handlar da
om epilepsilarm, elektroniska nyckelgdmmor for nycklar till hemtjénstens
brukare, kommunikationsappar, matlagningsappar, digitala anhorigstod och
kognitiva hjdlpmedel. I enkédten hade kommunerna mgjlighet att 1dmna
fritextsvar. Ett antal kommuner beskrev dér att de har planer for att infora
trygghetskameror, gps-larm, elektroniska 14s och elektroniska nyckelgémmor
for hemtjinstens brukare. Ndgra kommuner planerar att infora vardplanering
och samordnad individuell vardplanering med videostdd, paminnelsestdd och
andra kognitiva hjélpmedel, digitala medicinskap och pdminnare for medici-
ner.

Tabell 6. Antal och andel kommuner
som har olika typer av valfdardsteknik for personer i ordindart boende

2016 2017

Antal Andel Antal Andel
Typ av valfardsteknik kommuner  kommuner kommuner kommuner

(n=236) (%) (n=238) (%)
Passivt larm/sensorer 184 78 204 86
Vardplanering/samordnad
individuell vardplanering med 89 38 141 59
stéd av bildkommunikation
Gps-larm 62 26 123 52
Elektroniska 1&s fill hemtjans- * ) 15 48
fens brukare
Trygg!'.\ef.skomero (nattill- 55 23 88 37
syn/fiérrtillsyn med kamera)
PAminnelse fér medicin mm. 4] 17 61 26
Dagfillsyn med hjdlp av 8 3 7 3
kamera
Annat 28 12 22 9

*Frédgan stdlldes inte 2016

Valfardsteknik i sarskilda
boenden inom dldreomsorgen

I sdrskilda boenden for dldre personer forekommer flera olika typer av
vélfardteknik. Den vanligaste dr passiva larm, dvs. olika sensorer sdsom
dorrlarm, fallarm, rorelsedetektorer m.m. De skickar ett larm till personalen
pa det sdrskilda boendet utan att personen ifrdga behdver larma sjélv. Larmet
utloses av den boendes aktivitet, eller brist pa aktivitet i vissa fall. En majori-
tet av kommunerna, 231 kommuner (97 procent), anvéinder sig av passiva
larm i sarskilda boenden. I 144 kommuner (61 procent) erbjuds de boende
mojlighet att koppla upp sig pd internet via boendets nitverk.

Totalt 121 kommuner (51 procent) uppger att de kan erbjuda vardplanering
med sjukvarden, bistandshandldggare och anhoriga med stdd av bildkommu-
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nikation, och 111 kommuner (47 procent) kan erbjuda gps-larm for personer
som bor 1 sdrskilt boende.

Det dr 48 kommuner (20 procent) har paminnelseutrustning for mediciner
och 27 kommuner (11 procent) som anvénder trygghetskamera for tillsyn
under natten pa de sirskilda boendena.

Av de svarande dr det 32 kommuner (13 procent) som uppgett att de har
andra typer av vélfardsteknik i sdrskilda boenden. De vanligaste svaren dr
digitala 1as (hotellas) till de boendes ldgenheter, surfplattor for utldning,
virtuell cykel, robotkatter, och digital vardbehovsmitning (VABEMA).

Kommunerna har ocksa kommenterat de boendes tillging till internet i de
sarskilda boendena. Omkring hilften av de svarande kommunerna kan redan
erbjuda detta, och flera kommuner arbetar for att infora internetanslutningar
inom en snar framtid.

Tabell 7. Antal och andel kommuner som har olika typer av valfardsteknik
i sarskilda boenden for dldre personer

2016 2017
Antal Andel Antal Andel
Typ av valfardsteknik kommuner kommuner kommuner  kommuner
(n=23¢) (%) (n=238) (%)
Passiva larm (dérrlarm, 220 03 231 97

fallarm, rérelselarm mm.)

Majlighet fér den enskilde
att koppla upp sig pd 100 42 144 61
internet via wifi eller kabel®

Vardplanering/samordnad
individuell vardplanering
med stdéd av bildkommu-
nikation

60 25 121 51

Gps-larm 111 47

Utrustning for pdminnelse

S 27 11 48 20
om t.ex. mediciner

Trygghetskamera
(nattillsyn med kamera, 15 6 27 11
fi@rrtillsyn)

Annat 21 9 32 3

' En egen internetanslutning @r inte en vdalfardstekniktj@nst i sig, men kan majliggéra kommunikation och
anvandande av andra internetbaserade samhallstj@nster.

Valfardsteknik i boenden for personer med
funkfionsnedsattningar (stod- och serviceboenden)

I stod- och serviceboenden dr de vanligast forekommande typerna av vil-
fardsteknik, passiva larm, dvs. dérrlarm, rorelselarm, fallarm m.m. Det ar
206 kommuner (87 procent) som har denna typ av teknik i stod- och service-
boenden for personer med funktionsnedsittningar. I 141 kommuner (59
procent) finns mdjlighet for de boende att koppla upp sig pa internet via det
lokala nitet via wifi eller kabel. I 112 kommuner (47 procent) finns mojlighet
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att arrangera vardplaneringsmdten via bildkommunikation f6r de som bor 1
stod- och serviceboenden och i 60 kommuner (25 procent) finns tillgang till
paminnelseutrustning for mediciner. Trygghetskamera for nattillsyn i stod-
och serviceboenden finns i 19 kommuner (8 procent).

Totalt 20 kommuner (8 procent) har uppgett att de har andra typer av vil-
fardsteknik sdsom ldsplattor for traning, for kognitiva hjdlpmedel och for
kommunikation. En del av dessa ar forskrivna till enskilda personer enligt
hilso- och sjukvardslagen (1982:763). Andra typer av tekniktjénster som
ndmns ar Pict-o-stat, epilepsilarm, digitala signeringslistor for medicin och
paminnelseverktyg for annat 4n mediciner.

Tabell 8. Antal och andel kommuner som
har olika typer av valfardsteknik i boenden for personer
med funktionsnedsattningar (stéd- och serviceboenden)

2016 2017
Antal Andel Antal Andel
Typ av valfardsteknik kommuner kommuner kommuner kommuner
(n=236) i %, (n=238) i %,

Passiva larm (dorr-
larm, fallarm, 190 81 206 87
rérelselarm mm.)

Majlighet fér den
enskilde att koppla
upp sig pd internet via
wifi eller kabel”

103 44 141 59

Vardplane-

ring/samordnad

individuell vardplane- 50 21 112 47
ring med stéd av

bildkommunikation

Utrustning for

pdminnelse om t.ex. 40 17 60 25
mediciner

Trygghetskamera

(nattillsyn med 12 5 19 8
kamera, fjarrtillsyn)

Annat 22 9 20 8

Passiva larm

I enkéten stélldes frdgan om vilka typer av passiva larm som kommunen
anvinder 1 ordindrt boende, 1 sirskilda boenden for dldre och i stéd och
serviceboenden for personer med funktionsnedsittningar. De vanligaste
forekommande typerna av passiva larm dr larmmattor och dorrsensorer i
sdrskilda boende for dldre. Larmmattan kan finnas pa golvet, 1 sdngen eller 1
en stol. Den utldses nir nagon stiger pa mattan pa golvet eller nir den
enskilde stiger ur sdngen eller upp frén stolen. Dorrsensorer larmar nér en
dorr 6ppnas.

7 En egen internetanslutning ér inte en vélfirdstekniktjanst i dig, men kan m&jliggdra kommunikation och anvindande
av andra internetbaserade samhallstjénster.
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Tabell 9. Passiva larm i olika boendeformer.
Andel kommuner, i % (n=227)

Boende
for personer
med funktions-

Ordinart Sdrskilt boende nedsattningar
boende for dldre e 9
(stod och
servicebo-
ende)
Larmmatta 55 89 62
Dérrsensor 66 84 65
Rorelsesensor 40 77 49
Brandlarm kopplat fill frygghetslarm 26 35 19
Fallarm 23 32 24
Epilepsilarm 30 30 53
Annat passivt larm 7 11 8

Négra kommuner angav att de har andra typer av passiva larm, t.ex. sdng-
larm, madrasslarm, passagelarm och roststyrda larm. Flera av dessa torde
overlappa andra typer av passiva larm.

Sdker roll- och behorighetsidentifikation

I kommunerna finns det som regel ett antal it-baserade system déir person-
uppgifter behandlas. Det handlar om de lokala verksamhetssystemen for
socialtjanstens personakter och patientjournaler for den kommunala hilso-
och sjukvérden. Det finns ocksa andra fristdende system diar man lagrar och
behandlar uppgifter om personer. Utdver detta brukar kommunens hélso- och
sjukvardspersonal ha tillging till nationella system, t.ex. kvalitetsregister
inom #ldreomsorgen, NPO eller Pascal®. De personalkategorier som arbetar
med brukare och patienter behdver ha tillgang till dessa uppgifter i sitt
dagliga arbete och personuppgifterna som behandlas 1 dessa system skyddas
av sekretessregler. Systemen behover vara utrustade med inloggnings- och
atkomstrutiner som gor att enbart behorig personal kan fa tillgang till uppgif-
terna.

Med sdker roll- och behdrighetsidentifikation menas i de flesta fall att med-
arbetaren har en e-legitimation som &r kopplad till en katalog dér rollerna finns
angivna. Medarbetaren anvander e-legitimationen vid inloggning till systemen
tillsammans med en personlig pinkod eller ett engangslosenord.

I tabell 10 anges hur stor andel av kommunerna som har digitala verksam-
hetssystem och andra it-baserade system som kraver en séker roll- och beho-
righetsidentifikation for att anvéndaren ska fa tillgang till personuppgifter. I 25
procent av kommunerna kréver alla system en sidker inloggning, enligt 2017
ars enkdtsvar. I 64 procent av kommunerna kraver en del system en sddan
saker roll- och behdrighetsidentifikation for inloggning, och i 11 procent av
kommunerna har man inga system som kréver en sdker inloggning.

8 Pascal ordinationsverktyg ér ett nationellt verktyg for ordination av doslikemedel, déir patienten fir sina mediciner
fordelade i pésar.
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Tabell 10. Andelen kommuner dar
verksamhetssystem och andra digitala system som
behandlar personuppgifter kréver sdker inloggning, i %

2014 (n=199) 2015 (n=233) 2016 (n=233) 2017 (n=235)

Inga 34 12 10 11
Delvis 47 69 66 64
Alla 19 19 24 25
Totalt 100 100 100 100

I forhallande till 2014 och 2015 ars undersokningar dr det 2017 en nagot
storre andel av kommunerna vars samtliga system kriaver siker inloggning.
Andelen kommuner dir en del av systemen kraver sidker inloggning &r storre
dn 2014 men négot mindre dn 2016. Andelen kommuner som inte har nagra
system som kriver sidker inloggning har inte foréndrats sedan 2015.

Olika personalgruppers mojligheter att logga in pa ett sikert sitt skiljer sig
ocksa at. Hélso- och sjukvérdspersonalen har tillgang till séker roll- och
behorighetsidentifikation i storre omfattning én socialtjénstpersonalen. Av
tabell 11 framgar det att i en majoritet av kommunerna (93 procent) anvinder
all legitimerad hélso- och sjukvérdspersonal i kommunala vardenheter en
sdker roll- och behdrighetsidentifikation. Denna andel dr ungefar densamma
som foregaende ar.

Tabell 11. Andelen kommuner ddr legitimerad halso- och
sjukvdrdspersonal anvdnder saker roll- och behérighetsidentifikation, i %

2015 (n=206) 2016 (n=203) 2017 (n=2086)
Ingen 0 0 0
Farre an hdlften 0 1 1
Ca halften 0 0 0
Mer &n halften 4
Alla 96 94 93
Totalt 100 100 100

12014 ars undersokning® krivde 95 procent av kommunerna att all hilso-
och sjukvérdspersonal anvinder sidker roll- och behorighetsidentifikation i
kommunala verksamheter.

Socialtjinstpersonalen har inte 1 lika hog utstrickning som hélso- och
sjukvardspersonalen tillgang till siker roll- och behorighetsidentifikation.
Inom socialtjénsten dr det ocksa skillnad mellan myndighetsutévningen
(handldaggningen av drenden) och verksamheter som utfor socialtjénst, t.ex.
hemtjénstgrupper och sérskilda boenden. Nér det géller personal 1 myndig-
hetsutdvningen ér det 48 procent av kommunerna som anger att all personal
anvénder en sdker roll- och behorighetsidentifikation i sitt arbete. Se tabell
12.

° Fragan i 2014 rs enkiit var » I kommunal verksamhet. Har all legitimerad hilso- och sjukvérdspersonal tillgang till
sdker roll- och behorighetsidentifikation? Svarsalternativen var bara ja och nej. Jimforelser méste dérfor goras med
forsiktighet.
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Tabell 12. Andelen kommuner ddr socialtjanstpersonalen i myndighetsut-
ovningen anvdnder sdker roll- och behorighetsidentifikation, i %10

2015 (n=233) 2016 (n=236) 2017 (n=233)
Ingen 7 7 6
Farre an hdlften 29 30 28
Ca hdalften 9 7 6
Mer an halften 14 10 12
Alla 41 46 48
Totalt 100 100 100

Flera kommuner uppger i fritextsvaren att det r skillnad mellan olika
verksamhetsomrdden. Handldggare inom dldreomsorg och funktionshinder
anvinder 1 hogre grad sikra inloggningar jamfort med handlidggare inom
individ- och familjeomsorg.

I en mindre andel av kommunerna har den utférande socialtjanstpersona-
len tillgang till sdker roll- och behdrighetsidentifikation, och i 18 procent av
kommunerna har all personal i socialtjanstens verksamheter tillging till det,
se tabell 13.

Tabell 13 Andelen kommuner dar den berorda utforande socialtjcnst-
personalen har tillgdng till saker roll- och behérighetsidentifikation, i %11

2015 2016 2017
(n=201) (n=228) (n=228)

Ingen 12 10 15
Farre an hdlften 62 59 50
Ca hdalften 6 4 3
Mer &n halften 6 10 14
Alla 14 17 18
Totalt 100 100 100

Sedan 2015 &r det ndgot fler kommuner som rapporterar att all utférande
socialtjanstpersonal har tillging till sidker roll- och behorighetsidentifikation
(tabell 13).

Flera kommuner som tillimpar sékra inloggningar beskriver att vikarier
och timanstéllda inte har tillgdng till sdkra inloggningar och har dirmed inte
tillgang till verksamhetssystem och andra system.

Privata verksamheter

Av tabell 14 framgar hur stor andel av de privata utférarna som har digitala
verksamhetssystem och andra it-baserade system som behandlar personupp-
gifter och som kraver en séker roll- och behdrighetsidentifikation. Cirka 56
procent av omsorgsforetagen anger att de har sdkrat samtliga system dar
personuppgifter behandlas, jamfort med 25 procent av kommunerna.

1 Fragan stiilldes inte i 2014 4rs enkiit
" Fragan stilldes inte i 2014 4rs enkiit
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Tabell 14. Andelen privata vard- och omsorgsféretag
ddr verksamhetssystem och andra digitala system
som behandlar personuppgifter kraver saker inloggning, i %

2016 2017
Andel omsorgs- Andel omsorgs-
foretag (n=66) foretag (n=135)
Inga 18 9
Delvis 28 25
Alla 46 56
Frédgan ar inte aktuell, saknar digitalt verksamhets- 8 10
system
Totalt 100 100

Av tabell 14 framgar att fler foretag har sékrat samtliga system dér person-
uppgifter behandlas jaimfort med 2016. Andelen vard- och omsorgsforetag
som inte har sikrat nagra system alls har ocksé sjunkit sedan 2016.

Av de vardforetag som bedriver kommunal hilso- och sjukvard var det
cirka 71 procent'? som uppgav att all legitimerad personal hade tillgang till
sdker roll- och behorighetsidentifikation. I de kommunala verksamheterna
var motsvarande andel 93 procent.

Situationen dr annorlunda nér det géller socialtjdnstpersonalen, bade i
privata och i kommunala verksamheter. I 56 procent av de privata omsorgs-
foretagen som bedriver socialtjdnst har all personal sdker roll- och behorig-
hetsidentifikation (se tabell 15). Motsvarande andel for kommunerna ar 18
procent.

Tabell 15. Andel av den berérda personalen i de privata omsorgs-
foretagen som har tillgang till sdker roll- och behérighetsidentifikation, i %

Andel omsorgs- Andel omsorgs-
foretag (n=61) foretag (n=132)

Ingen 18 12

Farre an hdlften 22 18

Ca hdlften . 2

Mer &n halften 13 11

Alla 47 56

Totalt 100 100

Lasa och dokumentera mobilt

Nér hemtjanstens och hemsjukvardens personal besdker brukare och patien-
ter i hemmet kan de behova information frdn kommunens verksamhetssys-
tem, kommunens hilso- och sjukvardsdokumentation eller nationella system,
t.ex. NPO eller Pascal. Vidare kan personalen behdva dokumentera det som
har kommit fram vid besoket. For att 14sa och dokumentera mobilt finns olika
16sningar: mobiler, surfplattor, digitala pennor och barbara datorer.
Sammanfattningsvis konstaterar Socialstyrelsen att det 4r en liten andel av
den mobila personalen som har mdjlighet att 1dsa och dokumentera informa-

12 Dessa uppgifter redovisas inte i nagon tabell.
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tion mobilt. Det géller sdvil inom den kommunala hélso- och sjukvarden
som inom socialtjénsten.

Hdalso- och sjukvérdspersonal

I 17 procent av kommunerna har all legitimerad hilso- och sjukvardspersonal
mojlighet att ldsa mobilt 1 de egna it-baserade systemen. I 55 procent av
kommunerna har ingen av hélso- och sjukvardspersonalen utrustning for att
lasa mobilt.

Tabell 16. Andelen kommuner ddr den mobila
legitimerade hdlso- och sjukvardspersonalen har tillgang
fill vtrustning for att Iasa mobilt i kommunens verksamhetssystem, i %

2015 (n=204) 2016 (n=204) 2017 (n=207)
Ingen 70 62 55
F&rre an hdlften 22 21 20
Ca hdalften 0 2 2
Mer an halften 3 4 6
Alla 5 11 17
Totalt 100 100 100

Vid 2014 érs undersokning hade hélso- och sjukvardspersonalen i 6 procent
av kommunerna mojlighet att ldsa mobilt i kommunens verksamhetssy-
stem'®. Ar 2015 var motsvarande andel 5 procent, 2016 var den 11 och 2017
var den 17 procent. Av tabell 16 framgar det ocksa att andelen kommuner dir
ingen legitimerad hilso- och sjukvardspersonal har tillgang till att 14sa mobilt
har minskat frn 70 till 55 procent under de tre senaste aren.

Av tabell 17 framgar att i 16 procent av kommunerna kan all mobil legiti-
merad hélso- och sjukvardspersonal dokumentera 1 de lokala verksamhets-
systemen nér de dr utanfor kontoret.

Detta innebér bland annat att flertalet i den mobila personalen maéste till-
baka till kontoret for att kunna gora journalanteckningar om besoket hos
patienten. I 58 procent av kommunerna har ingen av den legitimerade hilso-
och sjukvardspersonalen i kommunala verksamheter utrustning for att
dokumentera mobilt.

1312014 érs enkiit fanns bara svarsalternativen ja och nej (alla eller ingen). Jimforelser med uppgifter frin 2014 maste
dérfor goras med forsiktighet
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Tabell 17. Andelen kommuner ddr den berorda mobila legitimerade
halso- och sjukvdardspersonalen har tillgang till utrustning fér att doku-
mentera mobilt i kommunens verksamhetssystem, i %

2015 (n=201) 2016 (n=204) 2017 (n=207)
Ingen 73 62 58
Farre &n hdlften 19 21 19
Ca hdalften 0 2 1
Mer an halften 3 4 5
Alla 5 11 16
Totalt 100 100 100

Vid 2014 érs undersokning framkom det att hidlso- och sjukvardspersonalen i
5 procent av kommunerna hade mdjlighet att dokumentera mobilt 1 verksam-
hetssystemet. '* For 2015 var andelen 5 procent och 2016 var den 11 procent.

Nér den mobila legitimerade hilso- och sjukvardspersonalen utfor arbets-
uppgifter utanfor kontoret kan de behdva uppgifter fran NPO for att ta reda
pé vad andra vardgivare har gjort, t.ex. en vrdavdelning pé sjukhuset. De
kan dven behdva kontrollera i Pascal vilka mediciner en patient har for-
skrivna. I 16 procent av kommunerna har all den legitimerade personalen
mobil tillgang till NPO eller Pascal, se tabell 18.

Tabell 18. Andelen kommuner ddr den mobila legitimerade hdlso- och
sjukvardspersonalen har tillgdng till utrustning for att Idsa mobilt i nationella
system, i %

2015 (n=202) 2016 (n=205) 2017 (n=207)
Ingen 77 66 59
Farre an hdlften 16 18 19
Ca hdlften 0 3 1
Mer &n halften 4 3 5
Alla 5 10 16
Totalt 100 100 100

Vid 2014 och 2015 érs undersékningar'® framkom att all hilso- och sjuk-
vardspersonal i 5 procent av kommunerna hade mojlighet att 14sa mobilt 1
nationella system (exempelvis NPO eller Pascal). Ar 2016 var andelen 10
procent och 2017 var det 16 procent. Det &r alltsé en hogre andel kommuner
dér all personal kan ldsa i nationella system 2017 &n tidigare ar.

Den mobila hélso- och sjukvardspersonalen kan ockséa behova fora in upp-
gifter 1 nationella system. I 15 procent av kommunerna har all den mobila
legitimerade hélso- och sjukvardspersonalen mojlighet att tillfora uppgifter i
nationella system mobilt, se tabell 19. I 63 procent av kommunerna har ingen
mobil personal den mgjligheten.

1312014 érs enkiit fanns bara svarsalternativen ja och nej (alla eller ingen). JamfSrelser med uppgifter frén 2014 maste
dérfor goras med forsiktighet.
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Tabell 19. Andelen kommuner ddr den legitimerade hdlso-och
sjukvardspersonalen kan tillféra uppagifter i nationella system mobilt, i %

2015 (n=195) 2016 (n=204) 2017 (n=207)
Ingen 77 64 63
Farre an hdlften 16 20 15
Ca halften 0 2 1
Mer an halften 2 3 6
Alla 5 11 15
Totalt 100 100 100

Vid 2014 ars undersokning hade all hilso- och sjukvardspersonal i 4 procent
av kommunerna mdojlighet att tillfora uppgifter i nationella system. Ar 2015
var motsvarande andel 5 procent, och 2016 var den 11 procent.

Privata utférare av hdlso- och sjukvard

Nir det géller de privata vardgivarna svarar cirka 13 procent av foretagen att
all personal har utrustning for att ldsa och dokumentera mobilt i verksam-
hetssystemet. Hos hélften av vardgivarna finns ingen personal med den
mojligheten. Jamforelsevis uppger cirka 16 procent av kommunerna att all
den legitimerade hélso- och sjukvardspersonalen har utrustning for att lisa
och dokumentera mobilt.

Hos cirka 4 procent av de privata vardgivarna har all personal utrustning
for att lisa och tillfora uppgifter mobilt i nationella system (t.ex. NPO och
Pascal).

Socialfj@nstpersonal

Hemtjinstpersonal eller annan mobil socialtjdnstpersonal kan behdva uppgif-
ter fran kommunens verksamhetssystem nér de utfor sina uppgifter utanfor
kontoret. I majoriteten av kommunerna har personalen inte tillgdng till mobil
utrustning for att komma &t och ldsa i verksamhetssystemet nir de t.ex.
besoker en brukare i hemmet. [ 5 procent av kommunerna har all mobil
socialtjanstpersonal tillgang till kommunens verksamhetssystem mobilt, se
tabell 20.

Tabell 20. Andelen kommuner ddr den berérda mobila
socialtjianstpersonalen har tillgang till utrustning for att
Iasa mobilt i kommunens eller eget verksamhetssystem, i %

2015 (n=209) 2016 (n=229) 2017 (n=229)
Ingen 55 49 47
F&rre an hdlften 30 31 28
Ca hdlften 3 4 4
Mer an halften 10 16
Alla 6 5
Totalt 100 100 100
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Vid 2014 rs undersokning'® hade socialtjénstpersonalen i 3 procent av
kommunerna mojlighet att l&sa mobilt i kommunens verksamhetssystem. For
2015 och 2016 var det 6 procent. Andelen kommuner dér ingen socialtjanst-
personal har utrustning for att 1dsa mobilt har minskat fran 55 procent 2015
till 47 procent 2017.

I cirka 5 procent av kommunerna har all mobil socialtjanstpersonal utrust-
ning och mojlighet att mobilt registrera besok eller att dokumentera vad som
skett vid besok hos enskilda i kommunens verksamhetssystem eller 1 andra
digitala system. Denna registrering eller dokumentation sker med hjilp av
mobiltelefoner, ldsplattor, barbara datorer eller digitala pennor som lagrar
information. I 47 procent av kommunerna &r det ingen av personalen som har
mojlighet att registrera och dokumentera mobilt (tabell 21).

Tabell 21. Andelen kommuner ddr den berérda
mobila socialtjénstpersonalen har tillgang fill utrustning
for alt dokumentera mobilt i verksamhetssystemet, i %

2015 (n=208) 2016 (n=227) 2017 (n=229)
Ingen 58 48 47
Farre an hdlften 28 33 28
Ca halften 2 3 4
Mer &n hdalften 7 9 16
Alla 5 7 5
Totalt 100 100 100

Vid 2014 rs undersokning'” hade socialtjanstpersonalen i 8 procent av
kommunerna mojlighet att dokumentera mobilt i kommunens verksamhets-
system. Denna andel minskade till 5 procent 2015 och 2016 var den 7
procent. Andelen kommuner dér ingen socialtjdnstpersonal kan dokumentera
mobilt har minskat fran 58 procent 2015 till 47 procent 2017.

Privata socialtjgnstverksamheter

I 24 procent av omsorgsforetagen har all personal tillgang till mobil utrust-
ning. Av kommunerna ir det endast 1 5 procent som all personal har tillgdng
till utrustning for att l&sa mobilt i verksamhetssystemet, se tabell 22.

1912014 érs enkiit fanns bara svarsalternativen ja och nej (alla eller ingen). JimfSrelser med uppgifter frén 2014 maste
darfor goras med forsiktighet.
1712014 érs enkiit fanns bara svarsalternativen ja och nej (alla eller ingen). JamfSrelser med uppgifter frén 2014 maste
dérfor goras med forsiktighet.
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Tabell 22. Andelen omsorgsféretag dar den
berérda mobila socialtj@nstpersonalen har tillgdng
fill utrustning for att Iasa mobilt i verksamhetssystemet, i %

2016 2017
Privata omsorgsforetag Privata omsorgsforetag
(n=66) (n=135)
Ingen 56 58
Farre an hdlften 16
Ca hdlften 2
Mer an halften 3
Alla 22 24
Vet gj 2 4
Totalt 100 100

I 24 procent av alla omsorgsforetag har all mobil personal tillgang till
utrustning for att dokumentera mobilt, se tabell 23. Av kommunerna ar
andelen endast 6 procent.

Tabell 23. Andelen omsorgsféretag ddar den berérda mobila
socialtjanstpersonalen har tillgang fill utrustning fér att dokumentera
mobilt i verksamhetssystemet, i %

2016 2017
Privata omsorgsforetag Privata omsorgsforetag
(n=66) (n=135)

Ingen 59 58
Farre an hdlften 14 11
Ca hdalften 0 1
Mer &n halften 3 3
Alla 22 24
Vet gj 2 4
Totalt 100 100

Den nationella patientdversikten

I NPO kan legitimerade hiilso- och sjukvardspersonal hos en vardgivare lisa
andra vardgivares journaler om gemensamma patienter, under forutsittning
att patienten ifrdga ger sitt samtycke. Detta kraver att vardgivarna har anslutit
sig till NPO, dels som konsumenter for att kunna lisa, dels som producenter
for att kunna dela information med andra vardgivare. Samtliga landsting har
tidigare anslutit sig till NPO och kan dela patientinformation mellan sig och
med kommunala och privata vardgivare. Manga kommuner och ett mindre
antal privata vardgivare ar ocksé anslutna som konsumenter, men bara ett
mindre antal kommuner kan producera information till NPO. Inga privata
vardgivare &r anslutna som producenter.

For att NPO ska bli till nytta for patienterna och varden bli mer effektiv
krévs att kommunerna som vardgivare ansluter samtliga vardenheter som
bade konsumenter och producenter, att all legitimerad personal fér tillgdng
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till systemet och att personalen faktiskt anvinder det. I tabellerna 24-26
belyser Socialstyrelsen dessa faktorer.

Enligt uppgifter fran Inera™ var det totalt 261 kommuner (cirka 90 procent)
som i februari 2017 hade anslutit nigon eller nigra vardenheter till NPO.
Detta dr en 6kning med cirka 90 procent sedan februari 2014 d& 137 kommu-
ner var anslutna. Anvdndningen av systemet har ocksa 6kat markant sedan
2014, men dven under senaste aret. Antalet unika anvindare 6kade med 66
procent mellan 2016 och 2017. Antalet slagningar i systemet 6kade med
cirka 83 procent under samma period.

Tabell 24. Anvandning av den nationella patientéversikten?

Feb 2014 Feb 2015 Feb 2016 Feb 2017

Antal uppkopplade kommuner 137 217 235 261
Antal unika anvéndare® 1313 2216 6822 11308
Antal slagningar 7065 13372 35566 65030
Antal patienter - - 19669 34850
Antal slagningar per unik anvandare 5,38 6,03 5,21 5,75
Kélla: Inera

Om en kommun ansluter sig till NPO som producent kan de géra jour-
naluppgifterna om de enskilda vardtagarna tillgingliga ocksa for andra
vérdgivare som ir anslutna till NPO. Det #r enligt Inera 22 kommuner
(8 procent) som har anslutningar for att dela journaluppgifter vilket dr en
fordubbling sedan 2016.

For att den legitimerade hélso- och sjukvérdspersonalen i kommunerna ska
kunna ta del av informationen frin andra vérdgivare genom NPO maste de ha
behorighet till systemet. Det krivs dels att de har en e-legitimation, dels att
de dr registrerade i en nationell eller regional katalog dir deras professionella
roll &r angiven. I 82 procent av kommunerna har all legitimerad hélso- och
sjukvérdspersonal tillgang till NPO, se tabell 25. Av tabellen framgér ocksé
att andelen kommuner dir ingen personal har tillgang till NPO har minskat
fran 24 till 11 procent, mellan aren 2015 och 2017.

' Inera #r det landstingsigda bolag som har utvecklat och som forvaltar den nationella patientoversikten.

! Inera lanserade en ny version av NPO i slutet av 2015. Sifforna avseende unika anvéndare och antal slagningar for
2014 och 2015 &r dérfor inte helt jimforbara med 2016 och 2017. Uppgifter avseende antal patienter saknas for 2014
och 2015.

®Det totala antalet sjukskoterskor i kommunerna var cirka 17 500 i november 2014, varav cirka 14 300 inom
dldreomsorgen, enligt Socialstyrelsen.
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Tabell 25. Andelen kommuner ddr den legitimerade hdlso- och
sjukvardspersonalen har tillgang till NPO med egen inloggning, i %

Andel av personalen 2015 (n=203) 2016 (n=205) 2017 (n=206)
Ingen 24 16 11

Férre an hdlften 2 2

Ca hdalften 0 0 0

Mer an halften

Alla 68 77 82

Vet ej/kan ej svara 3
Totalt 100 100 100

For att NPO ska bli till nytta for patienterna och varden bli mer effektiv har
kommunen ett dvergripande ansvar for att den legitimerade hélso- och
sjukvardspersonalen anvinder systemet. Ett sétt dr att kommunen tar fram
rutiner for hur och nér personalen ska anvédnda systemet. Av tabell 26
framgar det att 66 procent av kommunerna har rutiner pa plats och att
ytterligare 16 procent har startat en process for att ta fram saddana rutiner.

Tabell 26. Andelen kommuner som har rutiner fér den .
legitimerade hdlso- och sjukvardspersonalens anvdndning av NPO, i %

2014 (n=195) 2015 (n=225) 2016 (n=212) 2017 (n=206)

Ja 39 55 66 72
Nej 29 25 18 20

Riktlinjerna ér under
produktfion och kommer

att sattas i drift inom sex 32 20 16 8
mdanader
Totalt 100 100 100 100

Vid 2014 &rs undersokning var det 39 procent av kommunerna som hade
rutiner for hilso- och sjukvardspersonalens anvindning av NPO. Ar 2017 var
andelen 72 procent. Det har alltsa skett en 6kning dver aren.

Privata utforare

I 66 procent av de vardforetag som har anslutit sig till NPO har ingen perso-
nal tillgéng till systemet, och 1 16 procent har all legitimerad personal
tillgang till NPO. Av kommunerna dr det 11 procent dér ingen personal har
tillgang till systemet och 1 82 procent har all personal tillgdng. De privata
vardgivarna ir alltsa i ligre grad anslutna till NPO.

Kommunernas styrande dokument

En uttalad och dokumenterad strategi ar en forutséttning for en planerad och
samordnad utveckling inom e-hélsa och vélfardsteknik. En strategi kan visa
att kommunen pa nagon niva har tagit beslut om vilken utveckling man vill
se nér det géller teknik i socialtjansten och 1 den kommunala hélso- och
sjukvarden. Socialstyrelsen fragade i enkéten om det finns styrande doku-
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ment om inforande av eller anvindning av e-hélsa eller vélfardsteknik inom
socialtjansten eller i den kommunala hélso- och sjukvérden. (Styrande
dokument kan vara verksamhetsplan, handlingsplan, strategi for
it-utveckling m.m.)

Av tabell 27 framgar att 70 procent av kommunerna har tagit fram sty-
rande dokument som har antagits av kommunfullméktige, en nimnd eller pa
tjidnstemannaniva. Endast 2 procent av kommunerna saknar helt sidana
styrande dokument. Det vanligaste dr att de styrande dokumenten har antagits
pa namndniva (55 procent).

Utveckling av vélfardsteknik dr det omrade inom vilket flest kommuner,
pa nagon niva, har tagit fram flest styrande dokument (61 procent av kom-
munerna).

Tabell 27. Andel kommuner som har styrande dokument foér utveckling av
e-hdlsa och vdlfdardsteknik, 2017, i % (n=167)

Total
Kommun- o Tjanste- Saknar
o Namnd- andel

fullmak- - manna- styrande

3 niva - kommu-

tige niva dokument

ner

Utveckla e-tjanster
(webbtjanster) 28 46 36 2 58
Utveckla vélféardsteknik 26 52 38 2 61
Digitalisera trygghetslarm 20 35 28 1 42
Utrusta personalen i
socialtjdnsten och i den
kpmrpunolo holso: och 19 34 29 ! 42
sjukvarden med sdker roll-
och behdrighetsidentifikat-
ion
Ge personalen i socialtjéans-
fen och i den kommunala
hdlso- och sjukvarden 23 43 34 1 53
mojlighet att dokumentera
mobilt

Utveckla och anvénda

strukturerad dokumentation

i socialfjénsten och i den 24 42 32 1 49
kommunala hdlso- och

sjukvarden

Utveckla infrastruktur, t.ex.

bredband 22 32 25 1 37
Annat 2 4 3 0 5
Total andel kommuner 31 55 40 2 70
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Strukturerad dokumentation

Inom socialtjansten dokumenterar handlaggare och utforare uppgifter som
har betydelse for drendet, bade i 16pande journaltext och i strukturerad form.
Det finns dock inte ndgon allméingiltig definition av strukturerad doku-
mentation.

Socialstyrelsens beskrivning av strukturerad dokumentation utgar ifran
behovet av att pa ett systematiskt sitt kunna dteranvinda information som
dokumenterats om patienten eller brukaren. Detta handlar om att doku-
mentation i patientjournalen eller personakten behover vara strukturerad pa
ett sddant sitt att den vid senare tillfdllen kan atersdkas och tillgingliggoras i
sitt ssmmanhang, dvs. kopplad till den enskilda individens process i vard och
omsorg. Denna process 16per ofta 6ver organisatoriska grianser.

En insats eller dtgdrd maste t.ex. uttryckas med ett beslutat kodverk, men
ocksa kopplas till en process med information om nir den genomfordes, i
vilket syfte och vilken utforare som genomforde den (sammanhanget). Ofta
anvinds begreppet strukturerad dokumentation dven 1 betydelsen att en viss
avgrinsad informationsméngd som ska dokumenteras inom specifikt verk-
samhetsomrade, struktureras genom standardiserade formulér i det aktuella
dokumentationssystemet. Hir finns dock inte kopplingen till individens hela
process.

Strukturerad dokumentation anvinds exempelvis i Aldres behov i centrum
(ABIC) inom #ldreomsorgen [9]. Inom barnomradet finns Barns behov i
centrum (BBIC) [10] och inom missbruksomradet finns framfor allt Ad-
diction Severity Index (ASI) och Adolescent Drug Abuse Diagnosis
(ADAD). Sedan 2016 anvénds Individens behov i centrum (IBIC), vilket &r
en utvidgning av ABIC och avser sdvil dldreomsorgen som verksamheter for
personer med funktionsnedsittningar.

I kommunerna anvénds strukturerad dokumentation i varierande omfatt-
ning. Av tabell 28 framgar att flest kommuner har infort strukturerad doku-
mentation 1 myndighetsutdvningen av barndrenden, 88 procent. Den hoga
andelen beror framfor allt pa att BBIC ér ett etablerat system for att doku-
mentera utredningar, insatser och uppfoljningar for barn och unga. Systemet
har funnits i Sverige sedan 2006. Vidare &r det 47 procent av kommunerna
som anvéander strukturerad dokumentation i arbetet med vuxna med miss-
bruksproblem. I myndighetsutovningen av insatser for personer med funk-
tionsnedsattningar ar det en betydligt lagre andel kommuner som anvénder
strukturerad dokumentation, 26 procent. Inom dldreomradet finns sedan
nigra ar ABIC som bygger pa Internationell klassifikation av funktionstill-
stand, funktionshinder och hilsa (ICF) [11]. Cirka 41 procent av kommuner-
na anvinder ABIC i myndighetsutévningen inom #ldreomsorgen.
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Tabell 28. Andelen kommuner som inom myndighetsutovningen
anvdnder en strukturerad dokumentation i verksamhetssystemet, i %

2014 2015 2016 2017
Barn och unga 88 95 93 88
Ekonomiskt bistédnd 26 28 27 23
Familjer&tt 27 25 24 23
Personer med psykisk eller
fysisk funktionsnedsdattning 17 18 19 26
Vuxna med missbrukspro- 62 79 71 472
blem
Aldreomsorg 19 27 32 41

Av tabell 28 framgér att utvecklingen sedan 2014 ser olika ut beroende pa
verksamhetsgren. Barn och unga ligger pa samma niva som 2014, och for
ekonomiskt bistdnd och familjeritt ligger siffrorna ocksa pd ungefdr samma
niva 2017 som 2014. Nar det giller vuxna med missbruksproblem &r det farre
kommuner som anvédnder strukturerad dokumentation 1 handlédggningen dn
2014. Inom verksamhetsomradena for personer med funktionsnedsittningar
och dldre har anvéndningen 1 stéllet 6kat. En forklaring till 6kningen inom
dldreomsorgen kan vara att Socialstyrelsen har haft ett sérskilt uppdrag sedan
2013 att implementera ABIC/IBIC i kommunerna. Detta har bland annat
inneburit riktade utbildningsinsatser till kommunerna. Av fritextsvaren
framgér att en 1ang rad kommuner &r pa vég att inféra IBIC 1 verksamhetsut-
ovningen under 2017 i dldreomsorg och for personer med funktionsnedsétt-
ningar. Minskningen av strukturerad dokumentation inom omradena barn och
unga och vuxna med missbruksproblem torde hdnga samman med att fragan
var ndgot annorlunda formulerad 2017 &n tidigare &r och uppgifterna ér
darfor inte helt jimforbara. I socialtjanstens utforarled &r det farre kommuner
som anvéander strukturerad dokumentation dn i myndighetsutovningen. Det &r
70 procent av kommunerna som har angett att de anvinder strukturerad
dokumentation inom omradet barn och unga och 26 procent inom missbruks-
omradet. Ett antal kommuner anger i fritextsvaren att de dr pa vig att infora
IBIC i dldreomsorgen och nigra inom verksamheter for personer med
funktionsnedsittningar.

I verksamheter {for arbetsmarknadsinsatser dr andelen kommuner som
anviander strukturerad dokumentation 14gst, 12 procent (tabell 29).

2! Socialstyrelsen bedomer att den stora nedgangen av strukturerad dokumentation i omréadet vuxna med missbruks-
problem handlar om att fragan var annorlunda stdlld i 2017 ars enkit jamfort med tidigare ar.
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Tabell 29. Andelen kommuner vars socialtjanstpersonal i utforarledet
och i den kommunala hdalso- och sjukvarden anvander en strukturerad
dokumentation i verksamhetssystemet, i %

2014 2015 2016 2017
Barn och unga 76 74 76 70
Familjer&tt 19 21 22 18
Ezzggﬁrrﬂrﬁgd psykisk eller fysisk funktfions- 13 14 16 19
Vuxna med missbruksproblem 45 53 57 26
Aldreomsorg, hemtjanst i ordinért boende 10 16 17 23
Aldreomsorg, SABO och dagverksamhet 10 15 16 23
Arbetsmarknadsinsatser -* 7 13 12
Hemsjukvérd i ordinart boende 19 38 35 4]
Halso- och sjukvard i sdrskilt boende 20 40 35 42

* | enkdten for 2014 efterfrGgades inte uppagifter for arbetsmarknadsinsatser

Tabell 29 visar en minskning av andelen kommuner som anvander strukture-
rad dokumentation 1 utférarledet inom omradena barn och unga och vuxna
med missbruksproblem. Dessa nedgangar kan troligen forklaras med att
frdgorna var ndgot annorlunda stéllda 2017 &n foregdende &r och uppgifterna
kan dérfor inte jamforas.

Nar det géller hemsjukvérden och hilso- och sjukvarden i sérskilda boen-
den har det skett en dryg fordubbling mellan 2014 och 2017 av andelen
kommuner som anvénder strukturerad dokumentation.

Internationell klassifikation av funktionstillstand,
funktfionshinder och halsa

Internationell klassifikation av funktionstillstand, funktionshinder och hilsa
(ICF) innebdr ett samlat och standardiserat sprak och en struktur for att be-
skriva hilsa och hélsorelaterade tillstand. Det kan anvidndas som verktyg vid
beddmning av behov, vid arbetsbedomningar, rehabilitering och habilitering
[11].

Av tabell 30 framgar att 5-29 procent av kommunerna anvénder ICF i
myndighetsutdvningen, beroende pa verksamhetsomrdde. Mest anvénds det
inom &dldreomsorgen (29 procent) och minst inom ekonomiskt bistand (5
procent).

Tabell 30. Andelen kommuner ddr personalen i myndighetsutovningen inom
socialtjansten anvdnder Internationell klassifikation av funktionstillstand,
funktionshinder och hdailsa (ICF) i den digitala individdokumentationen, i %

2014 2015 2016 2017
Barn och unga 7 14 18 19
Persqner med"psy‘klsk eller fysisk 10 14 20 23
funktionsneds&ttning
Vuxna med missbruksproblem 4 7 8 9
Aldreomsorg 14 26 29 37
Ekonomiskt bisténd * 4 5 7

* | enkdten for 2014 efterfrdgades inte uppagifter for ekonomiskt bistdnd
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Sedan 2014 érs undersdkning har anvindningen av ICF 6kat. Inom t.ex.
myndighetsutovning for barn och unga har andelen 6kat fran 7 procent 2014
till 19 procent 2017. Aven inom 6vriga socialtjinstomraden har anviindning-
en Okat.

[ utforarledet i kommunala verksamheter anvinds ICF framfor allt inom
hilso- och sjukvarden. I hemsjukvérden i ordinirt boende och 1 hilso- och
sjukvard i sirskilda boenden dr det 77 respektive 78 procent av kommunerna
som anvander ICF. Inom socialtjanstverksamheterna dr det betydligt farre
kommuner som anvinder ICF (se tabell 31).

Tabell 31. Andelen kommuner ddr socialtjanstpersonal i uiférarledet och
hdlso- och sjukvardspersonal anvénder Internationell klassifikation av
funktionstillstand, funktionshinder och halsa (ICF), i %

2015 2016 2017

Barn och unga 8 14 14
Personer med psykisk eller fysisk

. s 12 17 18
funktfionsneds&ttning
Vuxna med missbruksproblem 5 7 7
Aldreomsorg, hemtjdnst i ordindrt 17 29 2%
boende
Aldreomsorg, SABO och dagverksam- 19 20 05
het
Arbetsmarknadsinsatser 3 2 3
Hemsjukvérd i ordinart boende 66 72 77
Halso- och sjukvard i sdrskilt boende 69 72 78

Av tabell 31 framgar att anvindningen av ICF i socialtjanstens utforarled och
1 den kommunala hélso- och sjukvarden har 6kat sedan 2015.

Klassifikation av vardatgérder

Klassifikation av vardétgirder (KVA) [12] 4r en klassifikation av atgirder
inom hilso- och sjukvarden. Den anger hur en utford atgird ska grupperas
(klassificeras), dvs. vilken kategori och grupp den ska tillhora i en hierarkiskt
uppbyggd struktur. Klassifikationen anger ocksé vilken kodbeteckning
(atgardskod) som ska anvéndas.

Av tabell 32 framgar att 40 procent av kommunerna anvinder KVA i hem-
sjukvard i ordindrt boende och 40 procent i hilso- och sjukvarden i sérskilda
boenden. Detta dr en 6kning 1 forhallande till 2014.

Tabell 32. Andelen kqmmuner som anvdnder Klassifikation
av vardatgarder (KVA) i den digitala individdokumentationen, i %

2014 2015 2016 2017
Hemsjukvard i ordindrt 35 39 43 40
boende
Hd&lso- och sjukvard i 34 41 44 40

sarskilt boende

Ar 2014 var andelen kommuner som anvinde KVA i hemsjukvard 35
procent och 1 hélso- och sjukvarden i sirskilt boende var den 34 procent. I
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2014 ars enkdt ingick dock dven privata verksamheter s dessa uppgifter ar
inte helt jaimforbara.

Privata utforares avtal med kommunerna

Socialstyrelsen frigade om vilken typ av avtal foretaget har med kommunen.

Det vanligaste svaret var att de siljer enstaka platser till en eller flera kom-
muner och manga vard- och omsorgsforetag har avtal med mer &n en kom-
mun. Detta far effekter pa vardforetagets administration eftersom kommu-
nerna har olika verksamhetssystem som vard- och omsorgsforetagen ska
forhélla sig till. Cirka 19 procent av foretagen angav att de dokumenterar
insatserna i bade sitt eget och i den bestdllande kommunens verksamhetssys-
tem och 27 procent bara i det egna. Ovriga 54 procent dokumenterar i bara
det egna verksamhetssystemet.

Tabell 33. De privata vtférarnas avtal med kommunen

Andel?2
(%)
Avtal med stéd av lagen om valfrihetssystem (LOV) 23
fér en kommun
Avtal med stéd av lagen om valfrihetssystem (LOV) 29
for flera kommuner
Avtal p& entreprenad fér en kommun 12
Avtal p& entreprenad fér flera kommuner 10
Sdljer enstaka platser till en eller flera kommuner 43

22 Summan Gverstiger 100 procent dé respondenterna kunde ange mer én ett svar
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Intervjuundersokning

I februari och mars 2017 gjorde Socialstyrelsen en intervjuundersokning i ett
urval kommuner som i1 2016 &rs undersokning inte hade kommit sd ldngt med
e-hdlsoutvecklingen. I urvalet ingick ocksa Stockholm, Géteborg och Malmo
trots att de pa flera omrdden visat pd en god utveckling inom e-hdlsoomrédet.
Ingen av storstadskommunerna hade dock 2016 péborjat digitaliseringen av
trygghetslarmen.

Resultaten redovisas nedan och svaren har tematiserats 1 sex omraden;
strukturella forutsittningar, organisation och arbetssétt, information och
kommunikation, juridik, ekonomi och medborgarens och brukarens roll.

Strukturella forutsattningar for kommunerna

Behovet av digitalisering, e-hilsa och vilfardstjanster &r uppméarksammat i
kommunerna men flera av de intervjuade kommunerna menar att fragorna
inte har tillrackligt hog prioritet. Intervjupersonerna siger att fragor kring
digitalisering dr komplicerade och omfattande, och att de resurser som
tillsétts sdllan racker for att skynda pa utvecklingen.

Intervjupersonerna anser vidare att det stod de far regionalt och nationellt
inte ar tillrdckligt omfattande for, eller anpassat till, den enskilda kommunens
forutséttningar. Ett antal kommuner vill ocksa ha tydligare krav fran nation-
ella aktorer, hjdlp med frigor om juridik, etik och upphandlingar, och
tillgang till underlag for kravspecifikationer.

Kommunerna har for manga leverantérer med 16sningar som inte alltid &r
framtagna enligt standarder, menar intervjupersonerna. Teknikproblem vid
inforande av nya losningar gor ocksa att de forlorar tillit till tekniken. Kom-
munerna vill att 16sningar som kommer fran olika leverantorer ér testade och
integrerade sa att personalen t.ex. inte behover mata in samma information 1
flera system. Intervjupersonerna vill dven fa tillgang till fler appar som
stodjer t.ex. mobilt arbetssitt, vilket ordinarie systemleverantdrer inte alltid
kan erbjuda. Vissa kommuner menar att de storre systemleverantérerna inte
kan mota deras behov av utveckling av mobila arbetssétt. Flera kommuner
uttrycker att de vill kunna upphandla en plattform som flera 16sningar kan
kopplas till.

Négra intervjupersoner vill att aktorer pa nationell niva ska efterfraga
handlingsplaner frin kommunerna kring e-hélsa och vélfardsteknik for att
hoja hastigheten i inforandet. Andra 6nskemal &r att det fran nationell niva
borde stéllas mer krav pd kommunerna nir medel delas ut sé att satsningar
kan leda till breddinféranden. Ett par kommuner anser att kommunerna inte
ska kunna vigra att delta 1 digitaliseringen.

Infrastrukturen ar fortfarande ett problem i glesbygden for flera kommu-
ner. Intervjuerna visade att det dr vanligt att det inte finns bredband 1 sér-
skilda boenden, vilket gor att kommunerna inte kan infora e-tjénster och
vilfardsteknik sdsom digitala trygghetslarm.

I intervjusvaren framgick att det pagar ménga samarbeten lokalt mellan
kommuner, men farre samarbeten mellan region och kommuner. Vissa
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intervjupersoner svarade att det dr svart att samarbeta med andra kommuner
dé de kommit olika I&ngt i den digitala utvecklingen. I landsting och regioner
pagar upphandlingar av verksamhetssystem som dven kommunerna ska
anvinda. Ett par intervjuade kommuner svarade att de inte kénner sig inklu-
derade eller bjuds in i upphandlingarna, trots att de kommer att ha stor
paverkan pé deras verksambhet.

Kommunens organisation och arbetssatt

Intervjuerna visar att storre kommuner har egna organisationer som arbetar
med e-hélsa. Vissa storre kommuner har ocksa egna forvaltningar som
arbetar med serviceutveckling mot invanarna.

De flesta mindre kommuner har utsett en person som hanterar e-hélsa men
tjdnsten &r ofta delad med ordinarie uppdrag i socialtjidnsten och relativt lite
tid kan dgnas &t digitaliseringsomrddet. Flera kommuner har samarbeten
kring it och e-hdlsa med nérliggande kommuner samt med landsting och
regioner.

Kommunerna menar att det &r relativt 1itt att starta piloter men steget till
breddinférande &r svart. En respondent menar att kommunerna &r vana vid att
starta projekt fOr att pa sa sétt hantera en aktuell fraga, men att de glommer
bort det strategiska arbetet. Det finns en utmaning i att anpassa arbetsproces-
serna parallellt med inférandet av ny teknik.

Flera intervjupersoner framforde att Politiker maste kliva fram och vaga
ta beslut. Nagon behover visa med hela handen péa vad som behover goras.”

Information och kommunikation

I intervjuerna framkom att kommunerna saknar information om olika
e-hdlsolosningar och effekterna av dessa. De forsoker, i mén av tid, soka
relevant information om utbudet av e-hélsotjinster. De mindre kommunerna
har ofta inte mojlighet att prioritera deltagande pé relevanta konferenser och
maissor och missar da aktuell information och chans att skapa personliga
nétverk.

Nér kommunerna dnda soker information inom omridet anvénder de killor
sasom SKL (LEDA, dela digitalt, webbplatsen, nyhetsbrev), Myndigheten
for delaktighets webbplats och Vilfardssnurran, Socialstyrelsen (Kunskaps-
guiden, nyhetsbrev), Inera, Hilsans Nya Verktyg, myndigheter som arbetar
med lagstiftning och juridik, IT-universitetet i Goteborg, Véstkom och olika
leverantdrers webbplatser. Manga kommuner vill ha information om goda
exempel som fungerar ute i landet.

Juridik

Flera av de intervjuade kommunerna beskriver lagstiftning och juridik som
ett omrade som skapar osékerhet och hinder. Det finns en osdkerhet kring
bade inforandet av tjinster och upphandlingar.

De sma kommunerna uttrycker riadsla for att gora fel i olika avseenden.
Gps-larm ér ett exempel pé en tjénst dédr de inte dr sdkra pd vad lagen tillater,
och tillsynstjansterna via ndtet ar ett annat exempel. Samtidigt uttrycker
intervjupersoner frdn sma kommuner att de saknar stod i lagtolkningsédren-
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den. I dag forlitar sig ménga kommuner pa att leverantorerna har kontroll pa
lagarna nir man infor deras losningar.

Intervjuerna visade att de stora kommunerna har mer resurser for att han-
tera juridiska frdgor. men ibland sitter fast i gamla avtal som fordrdjer
inforandet, t.ex. av digitala trygghetslarm.

Béde stora och sma kommuner uttrycker intresse for att 6ka innovations-
upphandlingar och funktionsupphandlingar for vélfardslosningar i stéllet for
normala upphandlingar. De ser det som en mgjlighet att inte lasa sig till en
specifik 16sning som snabbt blir foraldrad. De ser de stora upphandlingarna
som loper under lang tid som problematiska.

Ekonomi

Intervjupersonerna menar att kommunerna har en relativt anstrdngd budget
och att den séllan innehéller en post for inférande av e-hélsa eller vélfards-
tjénster.

Kommunerna bedomer det som kostsamt att infora ny teknik. Manga smé
kommuner vet inte heller vad som bor finnas i en kravspecifikation vid
upphandling. Déarfor missar de flera krav, vilket gor att inférandet ofta blir
dyrare dn berédknat.

Manga kommuner ndmner att de genomfor framgéngsrika piloter och ér
ofta véldigt ndjda nér de har provat en specifik tjanst fran en leverantor. Nér
breddinférande sedan ska ske maste dock en upphandling goras da lagen
(2007:1091) om offentlig upphandling (LOU) kraver att andra leverantorer
ocksé ska fa vara med i upphandlingen. Det tar lang tid och kan vara re-
surskrdvande for den organisation som genomfort piloten, och det gor ofta att
intresset svalnar. En kommun som intervjuades hade misslyckats tva ganger
med att infora digitala 1as d& de inte hade avsatt resurser for sjdlva implemen-
teringen.

Den enskildes roll

Kommunerna anser att medborgarna fortfarande ar for daligt informerade om
mojligheterna med e-hélsa och vélfardsteknik, vilket leder till 1ag efterfrdgan
pa valfardstjénster. Ndgra kommuner menar att om det funnits starka krav
frén anvandargruppen skulle kommunerna bli tvungna att skynda p4 sats-
ningen pa e-hélsa och vilfardsteknik. Kommunerna vill gérna se medborgare
och brukare som medaktorer. En annan brist enligt intervjupersonerna ér att
de dldre ofta saknar den teknikvana som behdvs for att kunna ta till sig ny
teknik.

Ett konkret forslag som ndmndes i en intervju &r att erbjuda “digital led-
sagning” genom bistand, dér en brukare kan f4 mojlighet att t.ex. vid fem
tillfallen fa testa vélfardsteknik och kommunikationshjélpmedel for att 6ka
sin kunskap om tekniken och dess mdjligheter.

Flera kommuner svarade att de planerar att digitalisera olika blanketter,
vilket efterfragas av medborgarna. Kopplat till detta ndmndes sms-tjanster,
sasom att kommunen skickar ett sms nir ett bidrag betalas ut. Mdnga med-
borgare forvéntar sig redan denna typ av tjénster, enligt ett intervjusvar.
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Diskussion

Resultaten fran arets uppfoljning visar att utvecklingen av e-hélsa och
vélfardsteknik 1 kommunerna dr ojamn. Digitaliseringen av trygghetslarmen
har gétt fort &ven om kommunerna inte har nétt regeringens mal att samtliga
trygghetslarm skulle var digitala vid 2016 &rs utgdng [8]. Aven vissa former
av viélfardsteknik har utvecklats snabbt, men i vissa fall frdn 1aga nivaer.

Denna fjarde uppfoljning visar en 6kning inom de flesta omradden som
undersokts. Socialstyrelsen konstaterar dock att flera av mélen i1 Gverens-
kommelsen mellan regeringen och SKL inte har uppnétts:

* Anvindningen av e-tjdnster inom socialtjénsten &r fortfarande pa en lag
niva.

* Andelen digitala trygghetslarm 6kar men kommunerna néddde inte rege-
ringens mal att alla larm skulle vara digitala den 31 december 2016.

* Anvindningen av NPO for att lisa information dkar, men bara en mindre
del av kommunerna kan visa journalmaterial s att andra vardgivare kan
lasa det.

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

* Andelen berdrd personal som kan dokumentera och komma at information
mobilt dr fortfarande liten.

* En liten andel av de privata utférarna av kommunal hilso- och sjukvard
anvinder NPO for att ta del av information och det finns inga som visar
uppgifter i systemet.

Mdlen for e-tjéinster uppnds inte

Regeringens maél i 6verenskommelsen med SKL 2013 och 2014 var att 6ka
bade antalet e-tjanster inom socialtjédnsten for invanarna och anvédndningen
av e-tjansterna. E-tjdnsterna ska vara utformade efter mélgruppernas behov
och forutséttningar. E-tjansterna ska vara ett komplement till andra former av
service och kontakter med socialtjansten. De ska inte innebidra en forsdmring
for den stora grupp ménniskor (1,2 miljoner) som inte anvénder sig av
internet.

Detta dr fjarde aret som Socialstyrelsen rapporterar om utvecklingen av
e-hélsa och vélfardstjinster i kommunerna. Nér det géller e-tjinster ar det
med ndgot undantag svart att urskilja nagon utveckling under dessa ér och vi
kan dérfor inte anse att dessa mal ar uppfyllda. En 6kning ses i webbaserade
bistdndsansdkningar inom dldreomsorgen, i verksamheter for personer med
funktionsnedsittningar och inom ekonomiskt bistidnd.

De regionala e-hilsosamordnare som ingar i en referensgrupp menar att
det finns ndgra olika forklaringar till att utvecklingen inte nétt langre. En &r
att mindre kommuner inte har resurser och kompetens att sjdlva utveckla
tjdnster. En annan forklaring &r att tjinster som utvecklats av externa leveran-
torer ofta dr fristdende 16sningar som inte kan integreras med andra e-tjanster

E-HALSA OCH VALFARDSTEKNIK | KOMMUNERNA 2017
SOCIALSTYRELSEN

47



48

1 kommunen och med verksamhetssystemen. De ér darfor inte attraktiva for
kommunerna.

Det dr dock sannolikt att uppgifterna i avsnittet E-tjinster inte ger hela
bilden av kommunernas utveckling eftersom Socialstyrelsen har efterfrigat
”dkta” e-tjanster, dvs. tjinster som ar direkt kopplade till kommunens
verksamhetssystem och som ger mdjlighet till en digital handldggning.
Manga kommuner har andra former av tjinster, t.ex. blanketter som kan
laddas ned fran kommunens webbplats, eller informationstexter. Dessa
tjanster formedlas elektroniskt men har inte efterfragats i enkéten.

Trygghetslarm ar mestadels digitala

Socialstyrelsen konstaterar att cirka 70 procent av alla trygghetslarm ar
digitala. Regeringens mal att alla trygghetslarm skulle vara digitala vid 2016
ars utgdng har alltsa inte nétts [8].

Kommunerna ger flera forklaringar till detta, och majoriteten av svaren
handlade om upphandlingsfragor. Manga kommuner planerade att géra avrop
fran SKL Kommentus ramavtal om trygghetslarm under 2015 och 2016.
Kommentus hade tecknat ett ramavtal med tva leverantérer 2012 och nér det
skulle forlangas i avvaktan pa ett nytt avtal 2015 visade det sig att en av
leverantdrerna inte kunde leverera enligt avtalet och fick dérfor inte forlangt
avtal. Detta medforde att det bara fanns en leverantor pa marknaden och
denna hade svirt att leverera digitala trygghetslarmssystem till alla kommu-
ner som efterfragade detta. Vidare blev det nya avtalet forsenat dé en av
budgivarna som inte fick teckna ramavtal 2016 dverklagade beslutet. Rétts-
processen med det nya avtalet blev klar i oktober 2016.

Andra forklaringar till att kommuner inte har digitaliserat ar att de saknar
ekonomiska mojligheter att snabbt byta alla trygghetslarm utan sprider
inforandet successivt 6ver flera ar. Nagra kommuner hénvisar till att det inte
finns bredband eller mobila nét, vilket gor att de inte kan infora digitala larm
i alla omraden i kommunen f6rrin infrastrukturen ar pa plats.

Ndastan bara mobila nat

Antalet digitala trygghetslarm har 6kat kraftigt och hela tillvéixten handlar
om att kommunerna anvinder mobila nét for sina digitala trygghetslarm.
Mobila nét anvidnds dven pa orter dér det finns fiberburet bredband trots att
de trddburna bredbanden som regel erbjuder hogre kapacitet och storre
driftsdkerhet. De dr ndmligen mindre kdnsliga for vadervariationer och
nedgdng i kapaciteten pga. 6verbelastning m.m.

Post- och telestyrelsen gor varje ar en kartldggning av bredbandstill-
gangen® i hela landet [13]. Kartliggningen for 2015 visar att 99,99 procent
av alla hushall hade tillgang till bredband, via mobilt nit eller via tradburet
bredband, eller skulle relativt enkelt kunna installera det. Utanfor tatorter och
smaorter var tdckningsgraden 99,98 procent. Det betyder att ndstan alla
hushéll hade tillgdng till bredband via ndgon teknik.

2 PTS definierar i sin kartliggning bredband som en anslutning till internet som medger en éverforingshastighet
(nedstroms) pa minst 1 Mbit/s i genomsnitt.
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I riket var det 98,98 procent av hushallen som hade tillgang till tradburet**
bredband. Utanfor tétort och smaort var andelen 90,97 procent. Denna
tackningsgrad avser bostéder dér folk ar folkbokforda.

Det finns dock platser som saknar tillgang till trddburet bredband och som
har dalig mobiltickning. Dessa platser ligger ofta langt fran tatorter och langt
fran ndrmaste telemast. En del ligger i teorin inom rackhall for mobilsignaler
men det kan finnas geografiska hinder i form av berg och dalar. Det kan
ocksa vara tillfdlliga hinder 1 form av sdsongsvariationer, videreffekter eller
overbelastning vid vissa tillfdllen, vilket forsvarar eller forhindrar dtkomst till
de mobila ndten. Dessa problem dr svarare att forutse och planera for. Det ér
da viktigt att det finns alternativa kommunikationssétt.

Kommunerna véljer alltsd att ansluta de digitala trygghetslarmen till mo-
bila nét trots att de har ldgre kapacitet och en teoretiskt saimre driftsdkerhet.
Forklaringarna som ges ér att det dr billigare att installera trygghetslarm med
mobil anslutning. Hemtjanstpersonalen klarar installationen sjilv och det
krdvs ingen sérskild teknisk kompetens. Att installera trygghetslarm via
tradburet bredband kraver daremot fiberdragning och installation av tekniskt
utbildad personal.

Regionala e-hdlsosamordnare menar att kommunerna har storre kontroll
over hela larmkedjan, frdn den enskilda personens larmdosa till larmcen-
tralen, om de digitala trygghetslarmen ar anslutna via mobila nit. Trygghets-
larmet levereras med ett mobilabonnemang som leverantoren tecknar. I dessa
abonnemang ingar en hdgre grad av serviceatagande fran operatoren (SLA,
service level agreement). Dessutom har de moderna digitala trygghetslarmen
med mobil anslutning en batteribackup som récker i minst tva dygn. Larmet
fungerar alltsd d&ven om strdmmen gar hos brukaren.

Niér det géller tradburet bredband (fiber) &r kommunerna aktiva i utbygg-
naden. Enligt Stadsnétsforeningen finns det minst 155 stadsnit i landet som
tacker cirka 190 kommuner, och det &r alltsd en majoritet av kommunerna
som har stadsnét. Dessa nét drivs i regel 1 kommunal regi, ofta av kommu-
nala aktiebolag. Socialtjansten i kommunerna som upphandlar trygghetslarm
viljer allts att bortse fran att kommunen sjélv dger och driver fibernit.

Socialstyrelsen konstaterar att det rader en diskrepans mellan a ena sidan
statens satsningar pa bredbandsutbyggnad och kommunernas hoga aktivitet i
att bygga ut fibernéten, och a andra sidan kommunernas val att inte anvinda
dessa nét for de digitala trygghetslarmen. De regionala e-hidlsosamordnarna
menar ocksa att det finns risk for inldsningseffekter da man ansluter de
digitala trygghetslarmen till mobila nét. De mobila néten har inte kapacitet
att ansluta andra valfardstjanster som innebar t.ex. bildoverforing och stora
méngder av annan datatrafik for hdlsoovervakning.

Valfardsteknik okar

Allt fler kommuner anger att de anvénder olika typer av vélfardsteknik i
ordinért boende, i sirskilda boenden for dldre och i stéd- och serviceboenden
for personer med funktionsnedséttningar. De vanligaste typerna ér passiva

 Med tradburet bredband menas bredband via kopparaccessniitet (xDSL), kabel-tv-nit och fiberniit.
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larm (sensorer) som anvénds av 6ver 200 kommuner for personer som bor i
ordinért boende. Vardplanering med videokonferens anvénds i cirka 140
kommuner. Nattillsyn med kamera i den enskildes hem och anvindning av
gps-larm har 6kat under senaste aret. Det dr dock fortfarande fa personer som
fatt del av tekniken.

Strukturerad dokumentation okar inom
vissa omraden, men inte alla

Enkétsvaren visar att en majoritet av kommunerna anvinder strukturerad
dokumentation inom omradet barn och unga. Aven inom verksamhetsomra-
det vuxna med missbruksproblem &r det en relativt stor andel av kommuner-
na som anvénder strukturerad dokumentation.

Detta forklaras av att BBIC anvénds i handlaggningen av insatser till barn,
och Socialstyrelsen och SKL har verkat for att lansera och arbeta in systemet
1 kommunernas digitala verksamhetssystem. Inom missbruksomrddet an-
viands ASI som ocksa &r ett etablerat system.

Inom andra omraden inom socialtjidnsten dr det en mindre andel kommuner
som anvénder strukturerad dokumentation. Andelen 6kar dock inom aldre-
omsorg och i verksamheter for personer med funktionsnedséttningar. Forkla-
ringen till 6kningen inom dldreomsorgen &r troligen att Socialstyrelsen har
haft ett sirskilt regeringsuppdrag sedan 2013 att verka for att ABIC/IBIC
implementeras i kommunerna. Ar 2016 fick Socialstyrelsen ett utokat
uppdrag att verka for att IBIC anvinds ocksa i verksamheter for personer
med funktionsnedséttningar. Inom ekonomiskt bistdnd och familjerdtt har
ingen utveckling skett sedan 2014.

Vidare ar det ett begransat antal kommuner som anvénder klassifikations-
systemen ICF och KVA, och utvecklingen #r svag.

Det finns flera mdjliga forklaringar till att inte fler kommuner anvander
strukturerad dokumentation och att utvecklingen inte ar starkare:

* Det finns inga krav i lagstiftning eller foreskrifter pa att kommunerna ska
anvinda strukturerad dokumentation i den individbaserade dokumenta-
tionen som ocksa kan sammanstillas pa gruppniva.

* Det finns inga krav pd att kommunerna ska ldmna statistik till nationella
register eller kvalitetsregister som baseras pa individbaserade uppgifter
om individens behov, mal, resultat och genomforda/ej genomforda insat-
ser. Det saknas dessutom ofta arbetssétt och stod for att strukturerat ange
saddana uppgifter i den individbaserade dokumentationen for utredning,
genomforande eller uppfoljning.

* Manga verksamhetssystem innehaller inte strukturerad dokumentation
(utover det som ingar i den officiella statistiken for socialtjansten) och det
innebdr att det inte gar att sammanstélla uppgifter, varken pd individ- eller
pa gruppniva. Nar det finns mojlighet att hantera vissa strukturerade upp-
gifter (utdver det som ingér 1 den officiella statistiken for socialtjénsten) i
verksamhetssystemet dr de ibland lokalt framtagna, och ibland anvénds de
inte av hela socialtjansten 1 den kommunen.
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+ Kommunerna gor som regel egna upphandlingar av verksamhetssystem
och gar inte ithop med andra kommuner for att stdlla gemensamma krav pa
strukturerade och sammanstillningsbara uppgifter inom socialtjénsten.
Detta leder till att olika variabler utvecklas i landet och att varje kommun
betalar for utvecklingen av verksamhetssystemet.

* Det finns ett begriansat stod for att implementera och anvénda strukture-
rade uppgifter och systematiska uppfoljningar inom socialtjansten, med
undantag for BBIC, ABIC/IBIC och ASI.

» Det saknas ofta systematisk uppfoljning pa individnivé inom hela eller
delar av socialtjdnsten, och da finns heller inga forutsittningar for sam-
manstéllningar och systematiska uppfoljningar pa gruppniva.

Utvecklingen av e-hdlsa och
valfardsteknik gar Idngsamt

Socialstyrelsen har 1 tidigare rapporter om utvecklingen av e-hilsa och
vilfardsteknik konstaterat att utvecklingen pa flera omrdden gér langsamt. |
samband med arets undersokning 14t vi gora en intervjuundersokning bland
ett urval kommuner for att undersoka svarigheterna med teknikutveckling i
den kommunala hélso- och sjukvarden och 1 socialtjdnsten [14]. Av inter-
vjusvaren framgér att det finns ett stort engagemang bland kommunerna for
dessa fragor, men de intervjuade upplevde att det gick for ldngsamt med
digitaliseringen. Socialstyrelsen har med utgangspunkt i intervjuerna identi-
fierat ndgra omraden som kan betecknas som sérskilt viktiga nér det géller
utvecklingen av e-hélsa och vilfardsteknik i kommunerna: nationell styrning
och samordning, kommunernas strategier, kompetensutveckling, information
och stdd till kommunerna. Dessa omrdaden diskuteras ndrmare nedan.

Kommunerna vill ha mer nationell styrning och samordning
Kommunerna efterfragar en tydligare nationell samordning och styrning for
att snabba pa utvecklingen av e-hélsa och vilfardsteknik.

Socialstyrelsen konstaterar att 9verenskommelsen mellan regeringen och
SKL om en handlingsplan for samverkan vid genomforandet av Vision
e-hdlsa 2025 [5] innehaller en organisation, och planer pa insatser, for att
uppna ett indamaélsenligt regelverk, en enhetligare begreppsanvindning och
gemensamma standarder for att mojliggora en teknisk interoperabilitet. Ett
nationellt forum for standardisering inom e-hélsa ska bland annat inrittas. [
overenskommelsen beskrivs ocksa hur e-hélsoarbetet ska styras och samord-
nas. Arbetet kommer att f6ljas upp arligen och uppfoljningarna ska omfatta
internationella jimforelser.

Mdanga kommuner saknar strategier fér e-hdlsa
De som besvarade enkdten menade att kommunerna saknar politiskt forank-
rade och tydliga strategier och handlingsplaner for vad man vill astadkomma
inom e-hélsa och vélfardsteknik.

Regeringen och SKL ingick 2013 och 2014en 6verenskommelse om evi-
densbaserad praktik for god kvalitet inom socialtjansten. I samband med
overenskommelsen for 2014 fordelades 60 miljoner kronor i stimulansbidrag
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till kommunerna for att padskynda e-hélsoutvecklingen. Ett av kraven for
bidraget var att ”varje kommun i ldnet ska visa ett beslut fran relevant nimnd
eller styrelse om att pabdrja processen att etablera konceptet trygghet, service
och delaktighet i hemmet genom digital teknik inklusive att 6verga till
digitala trygghetslarm.” I konceptet skulle ingé en langsiktig plan for finan-
siering, organisation och samverkan inom e-hilso-omrédet. Utvecklingen av
e-hélsa skulle bedrivas i nira samverkan med verksamhetsansvariga for
socialtjdnsten och med regionala stodstrukturer for en evidensbaserad praktik
i social-tjénsten. Socialstyrelsen konstaterade i uppfoljningen av satsningen
att samtliga kommuner uppfyllde detta krav. Kommunerna péborjade 1
samband med detta processen med att ta fram handlingsplaner for e-hilso-
utvecklingen.

Vidare fragade Socialstyrelsen i arets enkdt om kommunerna har styrande
dokument for e-hdlsoutvecklingen. Totalt har 70 procent av kommunerna
nagon form av styrande dokument, strategi, handlingsplan eller dylikt. I en
tredjedel av kommunerna dr de beslutade i kommunfullméktige medan andra
styrande dokument ar beslutade pa nimnd- eller tjinstemannaniva. Vissa av
de styrande dokumenten avser begridnsade delar av e-hdlsoomradet, t.ex.
utveckling av e-tjinster, digitalisering av trygghetslarmen eller strukturerad
dokumentation.

Socialstyrelsen konstaterar att kommunerna har kommit en bit pa vdg men
att det aterstar mycket arbete for att alla kommuner ska ha dokument for hela
sitt arbete med e-hilsa och digitalisering.

Kompetensutveckling behdvs pd alla nivder
Det finns behov av kompetensutveckling pa alla nivaer i kommunerna. For
beslutsfattare, chefer och utvecklingsledare handlar det om kompetens inom
upphandling och juridik. Utvecklingsledare och personal som méter brukare
och klienter behdver kunskap om e-hélsa och vélfardsteknik och om hur
verksamheten och organisationen bist kan anpassas for att ta tillvara tekni-
kens mojligheter.

Nér det géller personalen finns ett sirskilt behov av kompetens for att
skapa tillit, fortroende och positiv attityd till utvecklingen hos brukare och
medborgare. Om personalen vet hur en viss teknik fungerar och har lart sig
dess fordelar 6kar sannolikheten for att de 1 sin tur sprider positiv informa-
tion. De kan vidare vara till stod for de personer som anvénder tekniken.

Kommunerna efterfrégar stéd inom juridik och upphandling
Kommunerna menar i intervjusvaren att det behovs mer information om
e-hdlsans mgjligheter och vilka forvintningar som finns frén regering och
myndigheter. Vidare &r det viktigt att nationella aktorer tar ansvar for att
informera kommunerna om vad som pagar inom e-hélsa och vélfardsteknik.
Manga kommuner efterfragar &ven information om goda exempel pa 16s-
ningar som fungerar i andra kommuner. Pé regional niva kan man ténka sig
att kommuner som kommit langre kan fungera som mentorer &t dem som inte
kommit lika I&ngt.

Manga kommuner behover stod i juridiska fragor for att avgora vad som
géller vid inforandet av olika e-hélso- och vilfardstekniktjdnster. Samtidigt
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behover de stdd och rdd nér det géller upphandlingar for att kunna gora
sakrare inforande av e-hélsa och vélfardsteknik. Socialstyrelsen konstaterar
att den modell som byggdes upp under 2013 och 2014 dar regionala e-hélso-
samordnare tillsattes med stdd av statliga medel gav goda effekter pé e-hélso-
arbetet i regionerna. SKL hade ett ansvar for att uppritta ett nationellt
nétverk for de regionala e-hidlsosamordnarna, och dessa samordnare skapade
i sin tur regionala nitverk dir kommuner kunde utbyta erfarenheter och ligga
grunden for interkommunala och regionala samarbeten. Nér de statliga
medlen for satsningen upphorde var det flera e-hdlsosamordnare som inte
langre hade finansiering och tjénsterna drogs in. I dag finns ett mindre antal
kvar, varav vissa har deltidstjanster. De regionala ndtverken har ocksa
forsvagats dé det inte finns centrala medel for finansiering.

Socialstyrelsen konstaterar vidare att det finns olika typer av stod frén
statliga myndigheter och andra nationella aktorer. Vi har bland annat en
tjénst for fragor och svar pa webbsidan och administrerar Kunskapsguiden
dar flera webbutbildningar inom omrédet e-hélsa och vélfardsteknik finns att
tillga. Myndigheten for delaktighet har ocksa en webbsida med ett stort utbud
av stdd till kommunerna, exempelvis Vélfardssnurran. Upphandlingsmyn-
digheten erbjuder vidare stod till kommuner som ska gora upphandlingar.
Exempel pa andra aktorer som har information och stod till kommuner ar
SKL, Inera och Hélsans Nya Verktyg.

Trots det utbud av stod som finns fran nationella aktorer dr det manga
kommuner som uppger att de behdver stod pa narmare hall. Framfor allt i att
hitta goda exempel, tillgodogdra sig utbudet av nationella stdd och diskutera
sina egna forutsittningar och behov av en utvecklad e-hilsa.
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Bilaga 1, svarsfrekvenser per [an

Andel kommuner

Lan (%)

01 Stockholms 1&n 88
03 Uppsala lan 75
04 S6dermanlands 1an 78
05 Ostergdtlands 1&n 77
06 JOonkdpings 1an 92
07 Kronobergs 1&n 88
08 Kalmar lan 75
09 Gotlands Ian 100
10 Blekinge l1&n 100
12 Skéne 1&n 76
13 Hallands I&n 83
14 Véstra Gotalands 1an 90
17 V&rmlands 1an 75
18 Orebro lan 92
19 Véstmanlands 1an 100
20 Dalarnas 1an 80
21 Gavleborgs Ian 50
22 Vasternorrlands 1dn 86
23 J&dmtlands 1an 88
24 Vgsterbottens lan 60
25 Norrbottens Ian 79
Riket 82
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Bilaga 2, indikatorer
for e-halsoutveckling

E-tjGnster fOr brukare/patienter inom
socialtjansten och kommunal hdlso- och
sjukvard

En e-tjdnst formedlas elektroniskt. Tjdnsten dr interaktiv vilket innebdr att
den sker i nagon form av dialog mellan brukare och handldggare. Den dr
offentligt finansierad och riktas i forsta hand till socialtjinstens brukare men
dven till andra invdanare, t ex anhériga som har anledning att ha kontakt med
socialtjdnsten. Tjdnsten kan tillhandahallas av savdil kommunala som privata

aktorer. (SKLs definition). Med e-tjdinst menar vi inte informationstexter som
publicerats pa kommunens webbplats.

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

Barn och unga

Ekonomiskt bistdnd

Familjeratt

Familjerddgivning

Personer med funktionsnedséttning (SoL- eller LSS-insatser)

Vuxna med missbruksproblem

Aldreomsorg

Hemsjukvard

B a0 o

2. Kommunen kan erbjuda e-tjdnster av foljande slag:
a. Tidbokning hos handldggare
b. Ansokan om bistand eller insats
c. Digital tillgang till sin hilso- och sjukvardsjournal
d. Ovriga e-tjinster

3. Kommunen kan erbjuda foljande slags e-tjdnster pd annat sprik an

svenska:

a. Tidbokning hos handldggare

b. Ansdkan om bisténd eller insats

c. Bildkommunikation mellan brukare, anhoriga och handléggare eller
utforare 1 socialtjansten

d. E-hemtjénst (tex. nattillsyn via videokamera, meddelandefunktion,
paminnelse for tex mediciner etc.)

e. Digital tillgang till sin hilso- och sjukvéardsjournal

f. Ovriga e-tjinster
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Valfardsteknik

4.  Bildkommunikation mellan brukare, anhoriga och handléaggare eller
utforare 1 socialtjansten

5. E-hemtjénst (tex. nattillsyn via videokamera, gps-larm, meddelande-
funktion, pdminnelse for tex mediciner etc.)

Digitala trygghetslarm i ordinart boende
Ett digitalt trygghetslarm bygger pd kommunikation via bredband eller
mobilndt. Varje led i larmkedjan dr digital, fran brukaren till larmcentralen.

6.  Andel trygghetslarm som é&r digitala.
Kommunerna sikerstéller att trygghetslarmen fungerar
8. Kommunen tillimpar ett ledningssystem for systematiskt kvalitetsar-
bete 1 arbetet med trygghetslarm i enlighet med SOSFS 2011:9. Kom-
munen har 1 detta:
a. identifierat, beskrivit och faststéllt de processer som ror installation
och drift av trygghetslarm
b. tagit fram rutiner for att sékra kvaliteten pa arbetet med installation
och drift av trygghetslarmen
c. gjort en riskanalys for trygghetslarmen
d. ett system for egenkontroll for att sdkra trygghetslarmens kvalitet
9.  Kommunen har andra tjdnster kopplade till digitala trygghetslarm (t.ex.
positionering via gps).

NPO

Nationell patientéversikt, NPO, gor det mdjligt for behorig vardpersonal att
med patientens samtycke ta del av journalinformation som registrerats hos
andra landsting, kommuner eller privata vdrdgivare.

~

10. Alla vardenheter i kommunen som utfor hilso- och sjukvérd &r anslutna
till NPO som konsument.

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

12.  Kommunen har riktlinjer for den legitimerade hilso- och sjukvardsper-
sonalens anvindning av NPO.

13. Alla vardenheter i kommunen som utfor hilso- och sjukvérd &r anslutna
till NPO som producent.

14. Fbljande informationsmingder gors tillgingliga i NPO fran kommu-
nens vardenheter:

Vardtagare (personuppgifter)

Uppmaérksamhetssignal

Vard- och omsorgstjénst

Likemedel

Vard- och omsorgskontakt

Vérd- och omsorgsdokument

Funktionstillstand

@ s oo o
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h. Vard- och omsorgsplan
1. Undersokningsresultat

Sdker roll- och behorighetsidentifikation

Med sdker roll- och behorighetsidentifikation menar vi tvdafaktorsinloggning
med SITHS-kort, engdngslosenord mm. Personen dr registrerad i en katalog
som dr knuten till tjdinsten. I katalogen finns uppgifter om vilken roll och
behorighet personen har.

15. All legitimerad hdlso- och sjukvardspersonal i kommunen anviander
saker roll- och behdrighetsidentifikation.

16. All berord socialtjanstpersonal i kommunen anvénder sdker roll- och
behorighetsidentifikation.

17. Socialtjdnstens verksamhetssystem och andra digitala system dér
personuppgifter behandlas och som har dtkomst via 6ppna nét kraver
saker roll- och behdrighetsidentifikation.

LAsa och dokumentera mobilt

Inom socialtjinsten och den kommunala hemsjukvarden finns personal som
besdker brukare och patienter i hemmet. Vid dessa besok kan de ha behov av
information fran kommunens verksamhetssystem, socialtjinstens doku-
mentation, kommunens hdlso- och sjukvardsdokumentation eller fran nation-
ella system, tex NPO och Pascal. Vidare kan personalen ha behov av att
dokumentera vad som framkommit vid beséket. For att ldsa och dokumentera
mobilt finns olika l6sningar, t.ex. mobiler, surfplattor och bdrbara datorer.

18. Kommunens mobila legitimerade hilso- och sjukvardspersonal kan ldsa
hilso- och sjukvardsdokumentationen mobilt i kommunens verksam-
hetssystem.

19. Kommunens mobila legitimerade hilso- och sjukvardspersonal kan ldsa
mobilt i nationella system, t.ex. NPO, Pascal.

20. Kommunens mobila legitimerade hilso- och sjukvardspersonal kan
dokumentera hélso- och sjukvardsuppgifter mobilt i kommunens verk-
samhetssystem.

21. Kommunens mobila legitimerade hilso- och sjukvardspersonal kan
tillfora hilso- och sjukvardsuppgifter mobilt i nationella system, t.ex.
Pascal och kvalitetsregister.

22.  Kommunens mobila socialtjédnstpersonal kan ldsa socialtjanstdoku-
mentation mobilt i kommunens verksamhetssystem.

23. Kommunens mobila socialtjédnstpersonal kan dokumentera socialtjanst-
uppgifter mobilt i kommunens verksamhetssystem.

Strukturerad dokumentation

Socialstyrelsens beskrivning av strukturerad dokumentation utgar ifran
behovet av att pd ett systematiskt sdtt kunna dteranvinda information som
dokumenterats om patienten eller brukaren. Detta handlar om att doku-
mentation i patientjournalen eller personakten behover vara strukturerad pd
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ett sddant sdtt att den vid senare tillfillen kan dtersékas och tillgingliggoras
i sitt sammanhang, dvs. kopplad till den enskilda individens process i vard
och omsorg. Denna process loper ofta over organisatoriska grinser.

En insats eller datgdrd mdste t.ex. uttryckas med ett beslutat kodverk, men
ocksd kopplas till en process med information om ndr den genomférdes, i
vilket syfte och vilken utforare som genomforde den (sammanhanget). Ofta
anvdnds begreppet strukturerad dokumentation dven i betydelsen att en viss
avgrdnsad informationsmdngd som ska dokumenteras inom specifikt verk-
samhetsomrdde, struktureras genom standardiserade formuldr i det aktuella
dokumentationssystemet. Hdar finns dock inte kopplingen till individens hela
process.

24. Kommunen anvénder i socialtjanstens verksamhetssystem for hand-
laggning en strukturerad dokumentation, inom
foljande omraden:

* Barn och unga

* Ekonomiskt bistdnd

» Familjeratt

* Personer med funktionsnedséttning (SoL- eller LSS-insatser)
* Vuxna med missbruksproblem

+ Aldreomsorg

25. Kommunens personal dokumenterar 1 digital form i socialtjanstens
utforarled inom foljande omraden:

* Barn och unga

* Familjeritt

* Personer med funktionsnedséttning (SoL- eller LSS-insatser)
* Vuxna med missbruksproblem

+ Aldreomsorg

* Hemsjukvard

* Haélso- och sjukvérd i sérskilt boende

26. Kommunen anvénder i socialtjanstens utforarled en strukturerad
dokumentation, inom f6ljande omraden:

* Barn och unga

» Familjeritt (samarbetssamtal)

* Personer med funktionsnedsittning (SoL- eller LSS-insatser)
*  Vuxna med missbruksproblem

« Aldreomsorg

* Hemsjukvard

* Haélso- och sjukvérd i sérskilt boende
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27. Kommunen anvander Internationell klassifikation av funktionstillstand,
funktionshinder och hélsa (ICF) i den digitala individdokumentationen i
handldggningen inom foljande omraden.

* Barn och unga

* Personer med funktionsnedséttning (SoL- eller LSS-insatser)
* Vuxna med missbruksproblem

+ Aldreomsorg

28. Kommunen anvinder Internationell klassifikation av funktionstillstand,
funktionshinder och hélsa (ICF) i den digitala individdokumentationen i
utforarledet inom foljande omraden.

* Barn och unga

* Personer med funktionsnedsittning (SoL- eller LSS-insatser)
* Vuxna med missbruksproblem

« Aldreomsorg

* Hemsjukvard i ordindrt boende

* Haélso- och sjukvérd i sérskilt boende

29. Kommunen anvinder Klassifikation av virdatgirder (KVA) i den
digitala individdokumentationen inom f6ljande omraden.

* Hemsjukvard i ordindrt boende
» Haélso- och sjukvérd i sérskilt boende
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Bilaga 3. Kvalitetsdeklaration av
enkdtundersdkningen

Undersokningens uppligg
Datainsamlingen genomfordes via en webbenkit under januari—februari
2017. Ett informationsmejl och en lénk till enkédten skickades 10 januari till
registratorerna i rikets kommuner och stadsdelarna i Stockholm. Darefter
foljde tre paAminnelser till dem som inte hade besvarat enkédten. Paminnelser-
na skickades ut med en dryg veckas mellanrum och den sist mejlpdminnelsen
skickades 7 februari. Dérefter gjordes ytterligare pastdtningar per telefon.
Efter ndgon tid beslot Stockholms kommun att enkéten skulle besvaras for
kommunen 1 dess helhet och att stadsledningskontoret skulle genomfora
uppgiften.

Population
Eftersom Stockholm ldmnade ett svar for hela kommunen kom populationen
att besta av rikets samtliga 290 kommuner.

Statistiska métt och redovisningsgrupper
Svaren pé den aktuella fradgan redovisas pa riksniva. Procentsatser berdknas
pa basis av de kommuner som besvarade fragan.

Det totala antalet larm i riket har skattats eftersom alla kommuner inte har
gett nagon uppgift. Antagandet dr dé att de kommunerna har larm i samma
proportion till folkméngden som de kommuner som besvarade frigorna om
antalet larm, utifran 2016 ars data for dldersgruppen 65 ar och dldre.

Ramtéckning

Med ramtéckning avses i vilken utstrackning undersokningen har natt de
kommuner som var foremal for métningen. Samtliga kommuner ingick i
undersokningen.

Mitning

I samband med datainsamlingen kan matfel forekomma, liksom i alla under-
sOkningar som &r baserade pa frageformuldr. Detta kan ha olika orsaker, t.ex.
att en fraga missuppfattats av respondenten, att matinstrumentet inte &r
anpassat till de uppgifter som efterfragas eller att instruktionerna i missivet &r
oklara.

Bortfall
Svarsfrekvensen uppgér till 82 procent for riket i dess helhet. Samtliga
kommuner i Blekinge, Vastmanland och pa Gotland besvarade enkéten.
Légst svarsfrekvens noterar Givleborg déir enkéten besvarades av hilften av
lanets kommuner.

En del respondenter besvarade enkdten men ldmnade enskilda frégor obe-
svarade. Fem av kommunerna svarade inte pa hur stor andel av den handlag-
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gande personalen (i myndighetsutdvningen) 1 kommunens socialtjanst som
har tillgang till sdker roll- och behdrighetsidentifikation.

Ett antal foljdfragor stilldes till de kommuner som pé en tidigare fraga
svarade att de har en eller flera enheter for hemsjukvard eller hédlso- och
sjukvard i sirskilda boenden som kommunen driver i egen regi. Fem av dessa
kommuner svarade inte pd om den legitimerade hélso- och sjukvédrdspersona-
len dokumenterar information i ett digitalt verksamhetssystem inom hélso-
och sjukvérd i sérskilt boende.

Ovriga fragor limnades obesvarade av firre &n fem kommuner.

Bearbetning

Fel kan ocksé uppsté vid bearbetningen av materialet. For att minska risken
for denna typ av fel finns kontroller vid registrering, granskning och rittning
samt vid en slutkontroll av resultatet.

Jamforbarhet och samanvindbarhet

Resultaten behdver inte alltid avspegla faktiska forhdllanden. Avvikelserna
kan bero pa maétfel; exempelvis kan fragor och anvisningar ha tolkats an-
norlunda &n vad som avségs vid enkétkonstruktionen.
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