E-halsa och valfardsteknik i
kommunerna 2018

Redovisning av en uppfdljning av utvecklingen
inom e-hdlsa och valfardsteknik i kommunerna

C
.9:3.. Socialstyrelsen



Denna publikation skyddas av upphovsréattslagen. Vid citat ska kdllan uppges. For att
Aterge bilder, fotografier och illustrationer kréivs upphovsmannens tillstdnd.

Publikationen finns som pdf pd Socialstyrelsens webbplats. Publikationen kan ocksé
tas fram i alternativt format p& begdran. Frdgor om alternativa format skickas till al-
ternativaformat@socialstyrelsen.se

ArtikelInummer 2018-4-11
Publicerad www.socialstyrelsen.se, april 2018


http://www.socialstyrelsen.se/

Forord

Det hér ar femte aret som Socialstyrelsen redovisar uppgifter om utvecklingen
av e-hélsa och vilfardsteknik 1 kommunerna. Rapporten bygger pd nyckeltal
som Socialstyrelsen har tagit fram i samarbete med regionala e-hédlsosamord-
nare och i samrdd med Sveriges Kommuner och Landsting (SKL), Digitalise-
ringskommissionen och Myndigheten for delaktighet.

Nyckeltalen dr baserade pa intentionerna i e-hdlsostrategin 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-
tjénsten.

Projektet har letts av utredaren Dick Lindberg och i arbetsgruppen ingick
utredarna Therese Olmsater, Sherko Alemdar, enkatkonstruktoren Claes Falck
samt statistikerna My Raquette och Maria Morko. Elisabeth Warnberg Gerdin
har varit ansvarig enhetschef.

Socialstyrelsen riktar ett sarskilt tack till de kommuner som bidragit till
denna rapport genom att besvara enkéten.

Nyckeltalen och resultatet fran uppfoljningen 2018 finns tillgéngliga i ett
webbverktyg pd Socialstyrelsens webbplats.

Olivia Wigzell
Generaldirektor
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Sammanfattning

Ar 2014 tog Socialstyrelsen, pa regeringens uppdrag, fram nyckeltal for ut-
vecklingen av e-hélsa i kommunerna och har sedan dess gjort arliga uppfolj-
ningar genom en enkdt till landets samtliga kommuner. I den hér rapporten
sammanfattas resultaten av uppfoljningen som gjordes 1 januari och februari
2018. Socialstyrelsen konstaterar att utvecklingen av e-hélsa och vélfardstek-
nik 1 kommunerna ir ojimn. Det finns skillnader bade mellan kommuner och
mellan olika verksamhetsomraden. Det dr framforallt inom dldreomsorgen
som kommunerna har dragit nytta av tekniken och dér gér det att se en
snabbare utveckling dn inom andra verksamhetsomraden. Inom de omraden
som Socialstyrelsen har undersokt kan resultaten summeras pa foljande sétt:

* Andelen trygghetslarm som &r digitala 6kar och 1 januari 2018 var cirka
81 procent av samtliga trygghetslarm digitala. Flera kommuner har kom-
menterat i fritextsvar att de raknar med att vara klara med digitaliseringen
under 2018.

* Anvindningen av e-tjdnster inom socialtjansten ar fortfarande pa en lag
nivd. Kommunerna anvénder tidbokning 6ver internet och elektroniska an-
sOkningar av bistdnd och insatser i liten omfattning. Det har dock skett en
pataglig utveckling vad géller mdjligheten for enskilda att ansdka om eko-
nomiskt bistdnd via internet. Ar 2017 kunde nio procent av kommunerna
erbjuda digitala ansokningar och 2018 var det 16 procent. Resultatet fran
arets enkdt visar att 23 procent av kommunerna erbjuder elektroniska bi-
standsansokningar inom dldreomsorgen.

* Anvindning av vélfardsteknik har 6kat. En majoritet av kommunerna an-
vander passiva larm och sensorer, samt vardplanering med video, bade i
ordinirt boende och sérskilda boenden. Anvéndningen av trygghetskame-
ror och gps-larm har 6kat stort de senaste tva aren. Cirka 60 procent av
kommunerna kan erbjuda gps-larm och 46 procent har natt-tillsyn med
hjilp av kamera.

+ Anvindningen av den nationella patientdversikten (NPO) for att lisa in-
formation okar. Det dr 272 kommuner som har anslutit sig for att ta del av
information 1 systemet. Samtidigt kan inte mer 4n 13 kommuner visa
journalmaterial sa att andra vardgivare kan ldsa det.

* En liten andel av kommunerna har sékrat sina verksamhetssystem och
andra system dér personuppgifter behandlas. I endast cirka 22 procent av
kommunerna kriver samtliga system en séker roll- och behorighetsidenti-
fikation.

* Andelen kommuner dér berérd personal kan ldsa och dokumentera inform-
ation mobilt har 6kat mellan 2015 och 2018. Ar 2015 hade all mobil perso-
nal inom den kommunala hélso- och sjukvarden mojlighet att 14sa och do-
kumentera mobilt i 5 procent av kommunerna. Ar 2018 var det mellan
20 och 24 procent. Okningen har varit mindre inom socialtjénsten dir an-
delen kommuner dir all mobil personal kan ldsa mobilt 2015 var 6 procent
och 2018 var det 14 procent.
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* I minga kommuner finns det strukturerad dokumentation som &r baserad
pa dokumentationssystemen Barns behov i centrum (BBIC) och Individens
behov i centrum (IBIC). BBIC for barn och unga anvénds i en majoritet av
kommunerna, 81 procent, och IBIC anvénds av allt fler kommuner inom
dldreomsorgen och funktionshinderomradet. Anvindningen av Klassifikat-
ion av funktionstillstdnd, funktionshinder och hélsa (ICF) &r h6g inom
kommunal hilso- och sjukvard, cirka 76 procent och okar fran laga tal
inom socialtjinstens omraden. Klassifikation av vardétgirder (KVA) an-
véands 1 45 procent av kommunerna och Klassifikation av Socialtjédnstens
Insatser och aktiviteter (KSI) som &r en ny klassifikation inom socialtjinst-
omradet anvinds 1 10 procent av kommunerna.

* De privata utforarna skiljer sig delvis frdn de kommunala 1 vilken omfatt-
ning de har digitaliserat. Jimfort med de kommunala utférarverksamhet-
erna ir det en mindre andel privata vard- och omsorgsgivare som anviander
valfardsteknik, séker roll- och behorighetsidentifikation och mobila arbets-
sétt inom hélso- och sjukvéarden, strukturerad dokumentation, klassifikat-
ionerna ICF och KVA. Diremot #r det en storre andel privata som inom
socialtjinstomrddet anvéinder séker roll- och behdrighetsidentifikation och
mobila arbetssétt. En stérre andel privata vard- och omsorgsgivare anvin-
der ocksa klassifikationen KSI i socialtjanstverksamheterna.

Slutsatser

Socialstyrelsen konstaterar att utvecklingen gér framat pa flera omraden men
att det finns tre omraden dér utvecklingen &r otillfredsstdllande. For det forsta
har endast en liten andel av kommunerna sikrat sina olika verksamhetssy-
stem inom véard och omsorg dér personuppgifter behandlas. Sedan 2015 har
det inte skett nagon synbar utveckling av andelen kommuner som kréaver sé-
ker roll- och behorighetsidentifikation for tillgang till verksamhetssystemen.
Socialstyrelsen konstaterar att kommunerna inte forsikrar sig om att enskil-
das, ofta kinsliga, personuppgifter skyddas pa ett sikert sétt.

For det andra har endast ett fatal kommuner och privata vardgivare anslutit
sig till NPO for att gora journalmaterial tillgéingligt for andra vardgivare.
Foljden blir att den landstingsdrivna hilso- och sjukvéarden inte kan tillgodo-
gora sig uppgifter frin den kommunala och privata hélso- och sjukvéarden pa
ett effektivt satt. Detta kan fa negativa effekter pa eftektiviteten inom halso-
och sjukvérden och sdkerheten for den enskilde patienten.

Avslutningsvis gar utvecklingen av e-tjanster inom socialtjansten lang-
samt. Att inte erbjuda den enskilde mdjligheten att kommunicera, boka tid
med sin handldggare eller ansdka om bistdnd digitalt innebér en begransning
for den enskilde att sjdlv styra 6ver sin kontakt med socialtjansten. Manga
andra samhéllsfunktioner har 6ppnat upp for sjdlvservice och digitala kom-
munikationskanaler, vilket medfor att kontakterna mellan den enskilde och
myndigheten till storre del sker pa den enskildes villkor. Resultatet visar att
socialtjdnsten inte foljer med 1 denna utveckling och att mgjligheterna till
kontakt med socialtjansten begrénsas for grupper och individer.
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Bakgrund

Nationella strategier

Ar 2006 tog regeringen initiativet till en nationell it-strategi for vard och om-
sorg, som var inriktad pé att bidra till den tekniska utvecklingen inom landets
vérd och omsorg [1]. Bland annat togs det fram ny lagstiftning for att garan-
tera integritet och dataskydd. Det gjordes dven insatser for en god informat-
ionskvalitet och enhetliga termer och begrepp.

Den nationella it-strategin fick sedan en uppfoljare 2010, nimligen Nation-
ell eHdilsa — strategin for tillgdnglig och sdker information inom vdrd och
omsorg [2]. Denna fokuserade snarare pa sjilva inférandet, nyttan och an-
vindningen av tekniken én pé den tekniska utvecklingen. Skiftet frén it-stra-
tegi till nationell e-hdlsa innebar att nu dven socialtjdnsten omfattades.
Vidare betonades det att en sammanhallen och vélfungerande vard- och om-
sorgsverksamhet kraver att utvecklingen samordnas i hela vard- och om-
sorgssektorn hos savil kommuner och landsting som hos privata och
idéburna utforare’.

Mélet med arbetet inom nationell e-hdlsa var att skapa synliga och kon-
kreta forbéttringar for tre huvudsakliga malgrupper:

* individen som brukare, patient, anhdrig och invanare
 vérd- och omsorgspersonal
* Dbeslutsfattare inom hilso- och sjukvarden och socialtjinsten.

Stimulansmedel

Under 2010 — 2014 avsatte regeringen stimulansmedel for att utveckla e-
-hélsa och vélfardstjanster i kommunerna. Satsningen uppgick till 20 miljo-
ner kronor for ar 2010 och 20 miljoner for 2011. Ar 2012 fordubblades stodet
till 40 miljoner kronor. Medlen anvéndes till regionala samordnare, till att ut-
veckla tekniska infrastrukturer och till nationella informationsstrukturer och
facksprak inom socialtjansten.

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-hdalsa 2025 och handlingsplan

I mars 2016 antog regeringen och SKL en vision for e-hélsoutvecklingen i
Sverige [4]:

Ar 2025 ska Sverige vara béist i viirlden pd att anviinda digitaliseringens
och e-hdlsans mojligheter i syfte att underldtta for mdnniskor att uppna en

! Med idéburna organisationer avses foreningar, stiftelser, kooperativ och foretag som bedriver sin verksamhet dér
vinsten/overskottet aterinvesteras i verksamheten.
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god och jamlik héilsa och vilfird samt utveckla och stirka egna resurser
for okad sjdlvstindighet och delaktighet i samhdllslivet.

Denna vision gor det tydligt att arbetet ska fokuseras pa de tva mélgrupperna
individen (patienten, brukaren eller klienten) samt vard- och omsorgsperso-
nalen. Nu ska arbetet alltsa vidgas till att avse inte bara hilso- och sjukvar-
den, utan dven socialtjansten och tillimpliga delar av tandvarden. I visionen
uttalas ocksé att arbetet ska omfatta vélfardsteknik.

I januari 2017 foljdes visionen av en Handlingsplan for samverkan vid ge-
nomforande av Vision e-hdlsa 2025 [5]. Bade i visionen och i handlingspla-
nen pekas foljande tre omraden ut som nodvéndiga grundforutsittningar for
att framja e-hélsoutvecklingen:

 regelverket
* enhetligare begreppsanvindning
* standarder.

Handlingsplanen beskriver d&ven hur arbetet med insatser inom dessa omra-
den ska styras och samordnas.

Tidigare rapportering fran Socialstyrelsen

Socialstyrelsen rapporterade om utvecklingen av e-hdlsa och vélfardsteknik i
kommunerna 2014 till 2017. Myndigheten lamnade dessutom sérskilda rap-
porter om digitaliseringen av trygghetslarm 2014 och 2015 och uppfoljnings-
rapporter om stimulansmedel for 2013 och 2014.

Resultaten fran 2017 ars uppfoljning visade en 6kning inom de flesta av de
undersokta omrédena [6]. Myndigheten konstaterade dock att flera av de mal
som uttrycktes i 6verenskommelsen om stdd till evidensbaserad praktik for
god kvalitet inom socialtjinsten mellan regeringen och SKL inte hade upp-
natts. Foljande lista anger i vilken mén dessa mal var pa vég att uppfyllas
2017.

* Anvindningen av e-tjinster inom socialtjdnsten dr fortfarande 1ag.

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

« Anvindningen av Nationella patientdversikten (NPO) for att lisa informat-
ion 0kar men det dr bara en mindre del av kommunerna som kan gora
journalmaterial tillgéngligt sa att andra vardgivare kan ldsa det.

* En mindre andel av socialtjdnstens personal har tillgang till séker roll- och
behorighetsidentifikation.

* Andelen personal som kan ldsa och dokumentera information mobilt dr
fortfarande lag.

+ F4 privata utforare av kommunal hilso- och sjukvard anviinder NPO for att
ta del av information och det finns inga privata utforare som kan gora
journalmaterial tillgingligt for andra vérdgivare i NPO.
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Bortfallsanalys 2014-2017

Socialstyrelsen har 1 tidigare drs kommunenkéter haft en god svarsfrekvens,
med omkring 80 procent. Nar myndigheten undersokte vilka kommuner som
inte fanns bland de svarande, identifierades sex kommuner som aldrig hade
besvarat enkiten.

Socialstyrelsen stéllde sig fragan om huruvida just dessa sex kommuner
foljer den generella utvecklingen, eller om de avviker pa nigot sitt. Myndig-
heten har dérfor genomfort en kompletterande intervjustudie i kommunerna.

Kommunerna varierar i befolkningsstorlek mellan cirka 12 000 och
100 000 invanare och aterfinns geografiskt frdn Skénes ldn 1 soder till Véster-
norrlands ldn i norr. De intervjuade personerna &r verksamhets- och avdel-
ningschefer, utvecklare och strateger inom vard och omsorg, planering och
verksamhetsstod. Syftet med intervjuerna var att undersoka hur arbetet med
e-hélsa och vélfardsteknik ser ut i dessa kommuner. Intervjuerna genomfor-
des under december 2017 och januari 2018. Resultatet visar att i de sex kom-
munerna pagar ett utvecklingsarbete inom e-hélsa och vélfardsteknik, ett ar-
bete som kommer fortsétta och i flera fall intensifieras under 2018
motsvarande det som pdgar i 6vriga kommuner. (Hela rapporten frén bort-
fallsanalysen aterfinns i bilaga 3.)

Begreppen e-hdlsa och valfardsteknik

Uppdraget till Socialstyrelsen &r att f6lja upp utvecklingen av e-hélsa och
trygghetslarm i kommunerna. I denna rapport, liksom i rapporterna fran
2016 och 2017 har myndigheten valt att fortydliga att uppfoljningen avser ut-
vecklingen av e-hilsa och vilfardsteknik. Bakgrunden till detta 4r att myn-
digheten under 2015 genomforde ett arbete med att definiera begreppen “vil-
fardsteknik™ och "vélfardsteknologi”. Flera av de omrdden som beskrivs i
denna rapport faller under definitionen av vilfardsteknik och vi har darfor
valt att anvénda denna term. For begreppet e-hilsa finns dock ingen definit-
ion.

Uppdraget

I regleringsbrevet for 2017 fick Socialstyrelsen i uppdrag att f6lja upp kom-
munernas arbete med e-hélsa och trygghetslarm i enlighet med tidigare upp-
arbetad uppfoljningsmodell, enligt det uppdrag som gavs 2014 om uppfolj-
ning av arbetet med e-hilsa och trygghetslarm i kommunerna
(S2014/1397/FST). Socialstyrelsen ska redovisa uppdraget till Socialdeparte-
mentet senast den 31 maj 2018.

Metod och genomforande

Utveckling av nyckeltal

Hosten 2013 utarbetade Socialstyrelsen nyckeltalen dels utifran intentionerna
i e-hélsostrategin fran 2010, Nationell eHdlsa — strategin for tillgdnglig och
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sdker information inom vard och omsorg [2], dels utifrdn de méal som ut-
trycktes 1 overenskommelsen mellan staten och SKL [3].

Representanter fran SKL och regionala e-hdlsosamordnare fran Kalmars,
Ostergdtlands och Norrbottens 1in deltog i det initiala arbetet med att ut-
veckla nyckeltalen. Digitaliseringskommissionen konsulterades ocksa i detta
arbete.

Enk&tundersdkning

Datainsamlingen for 2018 gjordes med hjélp av tva elektroniska enkiter. Den
ena gick ut till samtliga kommuner den 9 januari och efter tre pdminnelser
stangdes enkiten den 5 februari. Svarsfrekvensen for den kommunala enka-
ten var cirka 80 procent. Se bilaga 1.

Socialstyrelsen har i denna rapport jamfort resultaten med enkatundersok-
ningar frén tidigare ar.

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
hélso- och sjukvérd avser darfor hela landet utom Stockholms 14n.

En stora andel kommuner har valt att ldgga ut utférandet av socialtjédnstens
insatser pa privata aktorer och for att f4 en rittvisande bild av utvecklingen ar
det darfor angeldget att folja e-hdlsoutvecklingen ocksa hos dessa. I enké-
terna 2014 och 2015 tillfrdgades kommunerna om utvecklingen hos de pri-
vata aktorer de hade anlitat. Det var dock stora bortfall pa dessa fragor och
Socialstyrelsen beslot dérfor att skicka en separat enkdt till de privata vérd-
och omsorgsforetagen. Denna andra enkét gick i ar till ett urval om 281 av
Vérdforetagarnas medlemmar som &dr aktiva inom omrédena dldreomsorg, in-
satser for personer med funktionsnedsattningar och individ- och familje-
omsorg. [ urvalet tog Socialstyrelsen inte med foretag som arbetar enbart
med assistans enligt lagen (1993:387) om stdd och service till vissa funkt-
ionshindrade (LSS) och assistanserséttning enligt Socialforsékringsbalken
(2010:110). Svarsfrekvensen for denna enkét var cirka 46 procent.

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 64 procent av kommunerna har avtal med privata bolag
inom socialtjdnsten. En procent har overlatit all utférarverksamhet pa privata
aktorer och cirka 20 procent har avtal inom kommunal hélso- och sjukvérd.
Mer om de privata vird- och omsorgsforetagen i bilaga 4.

I rapporten redovisar Socialstyrelsen uppgifter for de privata utférarna och
g0Or vissa jamforelser med motsvarande kommunala verksamheter. Enkétsva-
ren fran de privata vard- och omsorgsbolagen maste dock tolkas med forsik-
tighet. Det &r ett begréinsat antal foretag som &r anslutna till Vardforetagarna
och svarsfrekvensen bland dessa var relativt lag.

De som besvarade enkiten till de privata utforarna ar till dvervigande del
(95 procent) vard- och omsorgsforetag (Aktiebolag, Handelsbolag eller en-
skild firma). Resterande 5 procent &r ideella organisationer eller stiftelser. Av
de som svarade dr 95 procent verksamma inom socialtjénst och 41 procent
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inom hélso- och sjukvardssektorn. Ndgra av foretagen dr dock verksamma
inom béda falten.

Referensgrupper

I arbetet med analysen av enkédtsvaren har en extern referensgrupp deltagit. I
referensgruppen deltog e-hidlsosamordnare fran Norrbottens ldn och Vistra
Gotalandsregionen, kommunrepresentanter, en representant fran ett vard- och
omsorgsforetag samt en representant frdn SKL. Flera av deltagarna i refe-
rensgruppen har medverkat dven tidigare ar.

Presentation av siffror

I denna rapport har Socialstyrelsen valt att presentera de resultat som myn-
digheten kan jimfora med tidigare ars undersokningar i form av andelstal,

det vill sdga procentandelar av kommunerna. Nar myndigheten inte kunnat
gora jimforelser med tidigare ar presenterar vi, i de flesta fall, uppgifterna
med bdde antal och andel. Myndigheten redovisar bade antal och andelar 1
webbverktyget ”E-hilsa i kommunerna” pa Socialstyrelsens webbplats?.

Agenda 2030 for hdlloar utveckling

Detta uppdrag om utveckling av e-hélsa och vilfardsteknik i kommunerna
anknyter till mal 9 och 10 1 Agenda 2030 for hllbar utveckling. M4l 9 hand-
lar om att bygga upp en motstandskraftig infrastruktur, verka for en inklude-
rande och héllbar industrialisering och frdmja innovation. Mal 10 handlar om
att minska ojamlikheten inom och mellan lander. Delmal 10.2 &r att mojlig-
gora och verka for att alla manniskor, oavsett alder, kon, funktionsnedsétt-
ning, ras, etnicitet, ursprung, religion eller ekonomisk eller annan stéillning,
blir inkluderade i det sociala, ekonomiska och politiska livet.

2 hitp://oppnajamforelser.socialstyrelsen.se/NationelIEHalsa/Sidor/default.aspx
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Resultat

E-tjQnster
Ett av mdlen 1 dverenskommelsen mellan regeringen och SKL var att kom-
munerna ska utveckla e-tjanster inom socialtjinsten [3]. E-tjdnsterna ska
stddja och underlitta for den enskilde och effektivisera verksamheten. De ska
vara utformade efter malgruppernas behov och forutsattningar samt vara ett
komplement till andra former av service och kontakt med socialtjénsten.
E-tjinsterna far ddremot inte innebéra en forsdmring for den stora grupp
ménniskor som inte anvidnder internet.
I enkéten till kommunerna har Socialstyrelsen forklarat begreppet
”e-tjdnst” pa foljande sitt:

* En e-tjinst formedlas elektroniskt. Tjénsten &r interaktiv vilket innebér att
den sker i ndgon form av dialog mellan den enskilde och socialtjansten.
Den riktas till enskilda som kommer i kontakt med socialtjdnsten, anhoriga
och allménheten. Manga e-tjanster kraver siker inloggning av anvéndare
med till exempel bank-id. Vissa e-tjdnster dr dock tillgéngliga utan siker
inloggning.

* Med e-tjénster avses inte informationstexter eller blanketter som publice-
rats pd kommunens webbplats, inte heller tjdnster som enbart &r avsedda
for socialtjinstens personal.

* Med e-tjdnster avses inte heller vilfardsteknik, d.v.s. tjinster som ges till
den enskilde efter utredning och beslut om bistdnd enligt socialtjanstlagen
(2001:453) eller forskrivning enligt hélso- och sjukvardslagen (2017:30),
till exempel trygghetslarm, trygghetskameror, gps-larm, passiva larm med
mera.

En e-tjanst dr séledes en webbaserad tjanst dar den enskilde kan komma i
kontakt med socialtjansten. Kommunerna skiljer mellan “enkla” och dkta”
e-tjanster. De enkla e-tjdnsterna kan leverera tjdnster med eller utan inlogg-
ning, och dessa tjénster kan ge allt frAn enkel information till mdjlighet att
ansoka om till exempel hemtjinst eller forsorjningsstdd. De dr dock inte
kopplade till ett bakomliggande verksamhetssystem utan handlaggningen
gors manuellt. De dkta, eller dubbelverkande, e-tjansterna kriaver en siker in-
loggning, till exempel via e-legitimation. De dr kopplade till kommunens
verksamhetssystem och den enskilda personen kan f6lja sitt drende via nitet.
I enkiten till kommunerna frigade Socialstyrelsen om kommunen har na-
gon form av e-tjinst enligt definitionen ovan. Den vanligaste tjdnsten som
angavs dr att invanare kan ldmna synpunkter eller klagomél, och av de kom-
muner som besvarade fragan var det hela 75 procent som hade en sadan
e-tjanst pa sin webbplats. En mindre andel av kommunerna har e-tjénster for
ansokningar om bistand eller insatser, framfor allt inom dldreomsorgen
(23 procent av kommunerna), i verksamheter for personer med funktionsned-
sattningar (19 procent) och for ekonomiskt bistand (16 procent). Se tabell 1.
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Socialstyrelsen fragade ocksd om det i kommunerna finns mdjlighet att
boka tid hos sin handléggare eller utforare digitalt, till exempel via webbplat-
sen. Svaren visar att en mycket liten andel av kommunerna ger enskilda moj-
ligheten att boka tid digitalt.

I &rets enkét fanns ocksa tre nya svarsalternativ for typ av e-tjénst: chattfo-
rum, frigelada och siiker kommunikation med socialtjinsten. Aven hir visar
svaren att en liten andel av kommunerna har sddana e-tjénster.

I svarsalternativen gick det dven att ange fritextsvar. Har kunde kommu-
nerna ange vilka ovriga e-tjanster de hade (se kolumnen “’6vriga e-tjénster” i
tabell 1).

De vanligaste svaren pa vilka vriga e-tjinster kommunen erbjuder var att:

+ anmila intresse som kontaktfamilj, kontaktperson, familjehem

* beridkna avgifter for dldreomsorgen eller verksamheter for personer med
funktionsnedsdttningar

 ansoOka om fardtjanst

* mojlighet att f6]ja sitt forsorjningsstodsdrende 1 handldggningen

» ckonomiska och administrativa funktioner, till exempel att ansoka om
autogiro eller att limna inkomstuppgifter for avgiftsberidkning inom dldre-
omsorgen eller i verksamheter for personer med funktionsnedséttningar.

» ansOka om samarbetssamtal eller avtal angdende vardnad, boende och um-
ginge inom familjerdtten

+ anmila intresse som god man eller forvaltare

 prelimindrberdkning av forsorjningsstod

» forenklad ansokning om vissa serviceinsatser s som “fixartjdnst” eller
trygghetslarm

Fritextsvaren visar att det i manga kommuner pagér ett arbete att utveckla
och infora fler e-tjinster inom socialtjénsten.

Tabell 1. Andel kommuner som har minst en e-tjanst inom socialtjansten,
per verksamhetsomrdade och typ av e-tjanst (n=233), i %

Tids- Anso6- Chatt- Frage- Saker Tilgdng Ovriga
bok- kanom forum lada, kom- till sin e-fjdns-
ning bistand forum muni- hdlso- ter
Q hos eller in- el. dy- kation och
VELZE I GRS hand- sats likt. med sjuk-
laggare med social- vards-
ellerut- mera fignsten  journal
forare
Barn och unga 0 3 5 6 6 - 16
Ekonomiskt bistédnd 1 16 2 6 5 - 11
Familjer&tt 3 1 2 7 3 - 7
Familjerddgivning 5 1 2 6 2 - )
Vuxna med missbruksproblem 0 1 2 6 4 - 5
P.(.arso.ner med funktionsned- 0 18 1 5 4 - 15
sattning
Aldreomsorg 0 23 0 é 3 - 17
Kommunal hdlso- och sjukvérd 2 - - - - 4 10

-, frégor stalldes inte inom dessa omrdden
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Jamfort med tidigare ar har 6kningen fortsatt nir det giller elektroniska bi-
standsansokningar inom dldreomsorgen, i verksamheter for personer med
funktionsnedsittningar och inom ekonomiskt bistand. Andelen kommuner
med webbaserade ansdkningar inom dldreomsorgen har under 2014-2018
okat fran 7 till 23 procent. Inom verksamheter for personer med funktions-
nedséttningar har det dkat fran 7 till 18 procent, och inom ekonomiskt bi-
stand fran 3 till 16 procent 2018. Jimfort med 2017 har den storsta 6kningen
for elektroniska bistdndsansokningar skett inom ekonomiskt bistdnd, dér an-
delen kommuner forra aret var 9 procent. Inom 6vriga verksamhetsomraden
gér det inte att se ndgon liknande utveckling.

Vad giller tidsbokning hos handldggare eller utforare utméarker sig familje-
rddgivning ndgot, 1 5 procent av kommunerna gér det att boka tid digitalt
inom familjerddgivningen. Det &r en 6kning fran 3 procent 2017.

For chattforum, frageldda och sédker kommunikation med socialtjdnsten
kan Socialstyrelsen konstatera att sidana e-tjanster finns i en begransad andel
av kommunerna.

E-fjanster p& andra sprdk

Det var 22 kommuner (9 procent) som uppgav att de har nagon e-tjanst pa
annat sprak dn svenska. Det handlar fraimst om engelska, finska, samiska och
sydsamiska. Ett fatal kommuner nimner ocksé mojligheten att fa text upplést
eller oversatt till lattlést.

Det dr 71 procent av kommunerna som anger att de har ett Gverséttnings-
verktyg pa kommunens webbplats. De flesta som svarat anger att Googles
oversittningsverktyg finns for webbplatsen. Det finns emellertid ingen kont-
roll eller kvalitetssékring pa dessa Gversittningar utan kommunerna forlitar
sig pa Googles dversattningsverktyg.

Digitalisering av trygghetslarmen

De trygghetslarm som kommunerna erbjuder personer som bor i ordinért bo-
ende har traditionellt byggt pé en telefonforbindelse fran den enskildes bo-
stad till en larmcentral. Signalerna fran larmenheten till larmmottagaren var
analoga och tonbaserade och gick via det tonbaserade analoga telefonnétet. I
takt med att kommunikationen har blivit alltmer digital behdver ocksé trygg-
hetslarmen digitaliseras, annars riskerar den enskilde att signalerna inte nar
larmcentralen.

Digitalt trygghetslarm innebér att kommunikationen sker via mobilnét eller
fast anslutet bredband. I dessa fall anvénds inga analoga tonbaserade signaler
anvinds for att skicka information i nagon del av kedjan.

Av enkitsvaren framgdr att en 6vervidgande majoritet av kommunerna
(97 procent) véljer att ansluta de digitala trygghetslarmen via mobila nét.
Detta kan jaimforas med ar 2014 da drygt hilften (55 procent) av de digitala
trygghetslarmen var uppkopplade via mobila nit. Utvecklingen visar att mo-
bila nit anvidnds dven pé orter dir det finns fiberburet bredband. Detta trots
att de tradburna bredbanden som regel erbjuder hogre kapacitet och storre
driftsdkerhet &n mobila nit.
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Antal och andel digitala tfrygghetslarm
I januari 2018 fanns cirka 216 000 trygghetslarm i hela landet.® Av dessa var
176 000 digitala (81 procent) och resterande 40 000 trygghetslarm var ana-
loga (19 procent).

Detta kan jaimforas med siffrorna fran tidigare ar: I januari 2017 var
69 procent av trygghetslarmen digitala (160 000 larm), i januari 2016 var
48 procent digitala (99 000 larm), i januari 2015 var 27 procent digitala
(54 000 larm) och i januari 2014 var det 14 procent (30 000 larm). Bade anta-
let och andelen digitala trygghetslarm har saledes 6kat markant sedan 2014
(se figur 1).

Figur 1. Andel analoga och digitala trygghetslarm 2014 - 2018
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Kdalla: Socialstyrelsen

Kommuner som har digitaliserat tfrygghetslarmen

I regeringens uppdrag till Socialstyrelsen 2014 ingick en kartldggning av
huruvida kommunerna paborjat sin digitalisering av trygghetslarmen. Rege-
ringens mél var att alla trygghetslarm skulle vara digitaliserade i slutet av
2016 [8]. I januari 2018 hade dock endast cirka 81 procent av kommunerna
digitaliserat alla sina trygghetslarm.

I enkéten stdllde Socialstyrelsen fragan om hur kommunerna planerar for
sin digitalisering. Cirka 19 procent av kommunerna hade beslutat om, eller
redan paborjat, sin digitalisering och berdknade vara klara under 2018 eller
senare. Nagra av dessa kommuner angav att de har svart att digitalisera alla
larm pé grund av att det inte finns mobiltdckning i vissa omraden.

Tabell 2 visar en tydlig utveckling sedan 2014, da endast 9 procent av
kommunerna hade gétt over till uteslutande digitala larm. En klar majoritet

3 Detta ér en uppriikning baserad p4 att 232 av landets 290 kommuner besvarade fragan. Upprikningen har gjorts pa
samma sétt baserat pa enkdtsvaren dven tidigare ar.
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av kommunerna har alltsd digitaliserat sina trygghetslarm, men regeringens
mal att samtliga trygghetslarm ska vara digitaliserade &r &nnu inte uppnatt.

Tabell 2. Kommunens planering for digitala trygghetsiarm

Andel kommuner i procent

2014 2015 2016 2017 2018
(n=195)  (n=234) (n=236) (n=236) N=232)
Kommunen har bara digitala larm 9 20 37 71 81

Kommunen har beslutat att digitali-
sera larmen, eller har pdbériat ar- 44 60 54 28 19
betet med aft byta ut dem

Kommunen utreder frégan men

har inte fattat beslut om inférande 38 1 4 ] 0
Kommunen har inga planer fér nér- 5 1 1 0 0
varande

Inget svar 7 8 4 0 0

Kommuner som fortfarande har analoga
trygghetslarm

Det var 45 kommuner (19 procent) som i enkéten uppgav att de har beslutat
att digitalisera trygghetslarmen, eller hade paborjat processen. Av dessa upp-
gav 31 stycken att de skulle gora det under 2018 och resterande nio kommu-
ner planerar att digitalisera i ett senare skede.

Totalt fem kommuner angav att alla deras trygghetslarm fortfarande ar
analoga. Av dessa kommuner anger fyra stycken att de planerar att digitali-
sera trygghetslarmen under 2018, medan en kommun planerar att digitalisera
senare. Ytterligare ett fital kommuner beréttar att de har digitala trygghets-
larm men att andra delar av larmkedjan fortfarande inte har digitaliserats.

I forra arets enkét fick de kommuner som beréknade att vara klara med di-
gitaliseringen under 2017 eller senare mojlighet att berétta varfor de var sena.
Svaren visade att foljande faktorer har utgjort hinder 1 kommunernas digitali-
sering av trygghetslarm:

 upphandlingsfragor

+ avsaknad av bredbands- och mobiltidckning 1 delar av kommunen

* tidsaspekten vid storre satsningar pa digitala plattformar och tjanster dir
trygghetslarmen utgor en del

» ckonomiska fragor

Myndigheten stéllde inte frdgan om varfor kommunerna &r sena i arets enkét.

Valfardsteknik

Socialstyrelsen publicerade i slutet av 2015 denna definition av begreppet
’vélfardsteknik” 1 termbanken:
digital teknik som syftar till att bibehdlla eller oka trygghet, aktivitet, del-
aktighet eller sjilvstindighet for en person som har eller [6per forhojd risk
att fa en funktionsnedsdttning
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Anmirkning: Exempel pa vilfardsteknik ar digitala trygghetslarm,
tillsyn via kamera och sensorer for paminnelser. Kan anvidndas av
personen sjélv, en nérstdende, personal eller nagon annan i personens
ndrhet. Kan ges som bistand, forskrivas som hjélpmedel {for det dag-
liga livet eller kdpas pa konsumentmarknaden. Ett méal med anvind-
ningen av vilfardsteknik dr hogre kvalitet och effektivitet i vard och
omsorg pa samhéllsniva.

Valfardsteknik i ordindrt boende

Forutom trygghetslarm ér den vanligaste formen av vilfardsteknik som an-
vands 1 hemtjansten och hemsjukvarden sé kallade passiva larm, dvs. larm-
mattor, dorrlarm, rorelselarm etc. Det dr 83 procent av kommunerna som an-
vander denna typ av utrustning for personer som bor i sina egna bostider.
Detta innebér att de boende inte behdver larma aktivt. Larmet utloses av per-
sonens aktivitet, eller brist pa aktivitet i vissa fall. Néstan lika vanligt som
passiva larm dr att kommunerna anvander ett elektroniskt planeringsverktyg
for hemtjansten. Det finns i 82 procent av kommunerna. Med ett sadant verk-
tyg kan hemtjansten exempelvis planera hembesok, och registrera och f6lja
upp utford tid med hjélp av en digital 16sning.

En annan vanligt forekommande typ av vilfardsteknik &r vardplanering
med hjélp av video. Detta finns i 71 procent av kommunerna. Med detta kan
den enskilde personen méta sin bistdndshandldggare, omsorgs- eller vardgi-
vare och eventuellt nédrstdende via video- eller webbkamera.

I arets enkét redovisar 46 procent av kommunerna att de anvander natt-
tillsyn via kamera i hemtjdnsten for de personer som bor kvar i sitt eget hem,
sé kallat ”ordindrt boende”, och att 863 personer har utrustats med sadana ka-
meror. Vidare anger 60 procent av kommunerna att de utrustat 707 personer i
ordinért boende med gps-larm. Med ett gps-larm kan den enskilde larma
hemtjénsten eller ndrstdende dven utanfor sin bostad. Det gar dven att med
hjilp av gps-koordinater lokalisera var larmet kommer ifrdn. Gps-larmen kan
ocksa vara utrustade med en sé kallad ”geofencing”-funktion som innebér att
larmet gir om personen skulle rora sig utanfor ett 1 forvdg definierat geogra-
fiskt omréde.

Elektroniska 13s till enskilda hemtjidnstmottagares bostéder finns 1 56 pro-
cent av kommunerna. Med sddana las behover hemtjinstpersonalen inte han-
tera nagra nycklar. Detta underléttar hemtjdnstpersonalens arbete och risken
att nycklar hamnar pé villovigar minskar.

Det ér 23 procent av kommunerna som har utrustning som kan paminna
den enskilde om att det 4r dags att ta sin medicin. Denna typ av utrustning
kan ocksd portionera ut medicinen enligt ett forinstéllt schema.

En mindre andel av kommunerna anvander kamera for tillsyn och kommu-
nikation under dagtid. Detta gérs som regel med hjélp av en skdrm for mobil
videokonferens med lang ’hals” som sitter fast pa hjul. Vardgivaren fjarrstyr
den mobila videokonferensutrustningen och kan kora runt den 1 den enskildes
bostad. De enskilde kan kommunicera med vard- och omsorgsgivare eller
ndrstdende pa olika platser i bostaden. Det dr 2 procent av kommunerna som
anvinder denna typ av utrustning i hemtjénsten och i hemsjukvarden.
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Totalt 16 procent av kommunerna har angett att de har andra typer av vil-
fardsteknik &n de som Socialstyrelsen fragade om i enkéten. Det handlar
framst om

+ elektroniska nyckelgdmmor for nycklar till enskilda hemtjdnstmottagares
bostédder

+ digitala medicinskap

* robotkatter

* inkontinenssensorer

* utrustning for pdminnelse och fordelning av medicin.

I enkéten hade kommunerna ocksa mojlighet att Idmna fritextsvar. Ett antal
kommuner beskrev dér att de planerar for att infora trygghetskameror, gps-
larm, vardplanering med stod av video, elektroniska las, utrustning for pé-
minnelse och fordelning av medicin och elektroniska nyckelgémmor for
hemtjénstens brukare.

I flera kommuner pagar ocksa tester och pilotprojekt. Nagra kommuner be-
skrev ocksa att de har vilfiardsteknik som inte anvinds. Exempel pa sadana
kommentarer dr inkdpta gps-larm som ingen anvinder, dagtillsyn med hjilp
av kamera som inte langre anvénds och utrustning for vardplanering eller
samordnad individuell vardplanering med stod av video dér aktuella sjukhus
saknar motsvarande utrustning.

Tabell 3. Andel kommuner som har
olika typer av valfardsteknik for personer i ordinart boende, i %

2016 2017 2018
Andel Andel Andel
Typ av valféardsteknik kommuner kommuner = kommuner
(n=236) (n=238) (n=232)
Passivt larm/sensorer 78 86 83
Elektroniskt planeringsverktyg fér hem- ) ) 82
fj@insten*
Vérdplanering/samordnad individuell
. . - A 38 59 71
vardplanering med stéd av video
Gps-larm 26 52 60
Elek’ric*anlsko IGs till hemfijé@nstens bru- ) 48 56
kare
Trygghetskamera (natt-tillsyn/fjarrtillsyn 23 37 46
med kamera)
Paminnelse for medicin mm. 17 26 23
Dagftillsyn med hjdlp av kamera 3 3 2
Annat 12 9 16

* Frégan stalldes inte 2016 och 2017
** Frdgan stalldes inte 2016

Av tabell 3 framgér att flera valfardstekniker i ordinért boende har 6kat stort
sedan 2016. Vardplanering med stéd av video har okat fran 38 procent av
kommunerna 2016 till 71 procent 2018. Natt-tillsyn via kamera kan 2018 er-
bjudas av dubbelt s stor andel av kommunerna som 2016 (46 procent jam-
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fort med 23 procent). Antalet kameror i de hdar kommunerna har mer én {or-
dubblats och i januari 2018 fanns 863 kameror i ordinirt boende (jaimfort
med 382 stycken 2016).

En liknande utveckling noterar Socialstyrelsen vad géller gps-larm, en tek-
nik som fanns i 62 kommuner (26 procent) hos 353 personer 2016. Ar 2018
anger 139 kommuner (60 procent) att de utrustat 707 personer med gps-larm.

For dagtillsyn via kamera kan Socialstyrelsen inte se samma utveckling.
Andelen kommuner som erbjuder sddan tillsyn dr kvar pa en mycket lag niva.

En observation frén fritextsvaren i drets enkét ar att kommuner beskriver
att de har olika typer av vilfardsteknik som av olika anledningar inte an-
vénds.

Valfardsteknik i sarskilda

boenden inom dldreomsorgen

I sdrskilda boenden for dldre personer forekommer flera olika typer av vil-
fardsteknik. Den vanligaste dr passiva larm, dvs. olika sensorer sdsom dorr-
larm, fall-larm, rorelsedetektorer med mera. De skickar ett larm till persona-
len pa det sirskilda boendet utan att personen ifrdga behdver larma sjilv.
Larmet utldses av den boendes aktivitet, eller brist pa aktivitet i vissa fall. En
overvigande majoritet av kommunerna, 95 procent, anvénder sig av passiva
larm 1 sérskilda boenden.

Omkring 64 procent av kommunerna anger att de kan erbjuda internetan-
slutning for de boende i sirskilda boenden. Flera kommuner ndmner i sir-
skilda kommentarer att internetuppkoppling endast finns 1 vissa av kommu-
nens boenden. Flera anger ocksé att bostadsbolaget dragit fram fiber till varje
lagenhet och att det ar upp till varje individ att sjélv bestdlla och bekosta upp-
kopplingen. Négra kommuner beskriver att de planerar att infora majligheter
till internetuppkoppling i sirskilda boenden. I Kommun och Landstingsdata-
basen, KOLADA®, redovisas uppgifter om andel boendeplatser dir den #ldre
har mojlighet till internetuppkoppling i det egna rummet eller ldgenheten.
Uppgifter fran 2017 visar att 47 procent av boendeplatserna i landet har moj-
lighet till detta.

Totalt 57 procent av kommunerna uppger att de kan erbjuda vardplanering
med sjukvarden, bistindshandldggare och nérstdende med stod av video, och
53 procent kan erbjuda gps-larm for personer som bor i sédrskilt boende. |
34 procent av kommunerna finns avvikelselarm pé sdrskilda boenden, och
30 procent har elektroniska planeringsverktyg for personalen.

Bland kommunerna &r det 18 procent som anvénder trygghetskamera for
tillsyn under natten och 17 procent har paAminnelseutrustning for mediciner
pa de sdrskilda boendena (se tabell 4).

Av de svarande har 14 procent uppgett att de har andra typer av vélfirds-
teknik i sdrskilda boenden for dldre. De vanligaste svaren ar digitala l1as

4 Kommun- och landstingsdatabasen (KOLADA) ir en databas med uppgifter om kommunernas och landstingens
verksamheter fran ar till &r. Den dgs av den ideella foreningen Radet for frimjande av kommunala analyser (RKA).
Svenska staten och Sveriges Kommuner och Landsting dr foreningens medlemmar.
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(hotell-14s) till de boendes ldgenheter, robotkatter, virtuella cyklar och digi-
tala signeringslistor. Flera kommuner har ocksa uppgett att de kommer att in-
fora olika typer av vélfardsteknik pa sirskilda boenden. Det ror sig frimst om
trygghetskameror, gps-larm och elektroniska planeringsverktyg.

Tabell 4. Andel kommuner som har olika typer av valfardsteknik i sar-
skilda boenden for dldre personer, i %

2016 2017 2018
Andel kom- Andel kom- Andel kom-

Typ av valfardsteknik muner muner muner

(n=236) (n=238) (n=232)
Passiva larm (dorrlarm, fall-larm, rérel- 93 97 925
selarm mm.)
Mdjlighet fér den enskilde att koppla 42 61 64
upp sig pd intermnet via wifi eller kabels
Vardplanering/samordnad individuell 25 51 57
vardplanering med stdd av video
Gps-larm* - 47 53
Avvikelselarm (inomhuspositionering)** - - 34
Elektroniskt planeringsverktyg for per- - - 30
sonalen**
Trygghetskamera (natt-tillsyn med kao- 6 11 18
mera)
Utrustning for pdminnelse om t.ex. me- 11 20 17
diciner
Annat 9 13 14

* Fradgan stalldes inte 2016
** Frdgan stalldes inte 2016 och 2017

Anvindningen av passiva larm i sirskilda boenden for éldre ligger kvar pa en
mycket hog niva, omkring 95 procent, dven i drets métning. I 6vrigt konstate-
rar Socialstyrelsen att anvindningen av vélfardsteknik okar generellt i sir-
skilda boenden.

Mojligheten for den enskilde att koppla upp sig pé internet i sérskilda bo-
enden O0kade fran 42 procent 2016 till 61 procent 2017, dérefter 4r 6kningen
emellertid mindre med 64 procent 2018.

Andelen kommuner som har vardplanering med stdd av video har mer 4n
fordubblats sedan 2016 (fran 25 procent till 57 procent) och andelen kommu-
ner som erbjuder natt-tillsyn med kamera har tredubblats (frdn 6 procent
2016 till 18 procent 2018).

Valfardsteknik i boenden for personer med

funkfionsnedsattningar (stdod- och serviceboenden)

I stod- och serviceboenden ir passiva larm de vanligast forekommande ty-
perna av vélfardsteknik, dvs. dorrlarm, rorelselarm, fall-larm med mera. Det
ar 83 procent av kommunerna som har denna typ av teknik i stod- och ser-
viceboenden for personer med funktionsnedsattningar 2018.

3 En egen internetanslutning &r inte en vilfirdstekniktjdnst i sig, men kan mojliggdra kommunikation och anvindande
av andra internetbaserade samhallstjénster.
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Cirka 61 procent av kommunerna anger att de kan erbjuda internetanslut-
ning for personer som bor i stod- och serviceboenden (se tabell 5). Flera
kommuner ndmner i sirskilda kommentarer att internetuppkoppling bara
finns i vissa boenden. Andra kommuner uppger att det &r upp till den en-
skilde att teckna och bekosta internetabonnemang i sin bostad. Nagra kom-
muner beskriver att de planerar att infora mojligheter till internetuppkoppling
1 sirskilda boenden.

I KOLADA redovisas uppgifter om andel boendeplatser i sirskilda boen-
den dér den éldre har mdjlighet till internetuppkoppling i det egna rummet
eller lagenheten. Uppgifter fran 2017 visar att 67 procent av boendeplatserna
i landet har mojlighet till detta.

I 50 procent av kommunerna finns mojlighet att arrangera vardplanerings-
mdten via video for de som bor i stdd- och serviceboenden. Vidare finns det
gps-larm for de som bor 1 stdéd- och serviceboenden i 35 procent av kommu-
nerna.

I 23 procent av kommunerna finns tillgéng till pdminnelseutrustning for
mediciner. Trygghetskamera for natt-tillsyn i stod- och serviceboenden finns
1 16 procent av kommunerna.

Totalt 8 procent har uppgett att de har andra typer av vélfardsteknik sdsom
lasplattor eller smartphones for kommunikation, pdminnelser, trdning och
nedladdning av appar som pa olika sétt fungerar som kognitiva hjalpmedel.
Annan vélfardsteknik som ndmns dr robotkatt, robotarm, Pict-o-stat, epilepsi-
larm, rdst- och ljudlarm och digitala signeringslistor for medicin.
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Tabell 5. Andel kommuner som har olika typer av valfardsteknik i
boenden for personer med funktionsnedsattningar (stéd- och service-
boenden), i %

2016 2017 2018
Andel kom- Andel kom- Andel kom-
Typ av valféardsteknik muner muner muner
(n=236) (n=238) (n=232)
Passiva larm (dérrlarm, fall-larm, rérel- 81 87 83
selarm mm.)
Mdjlighet fér den enskilde att koppla
S T 44 59 61
upp sig pa internet via wifi eller kabel¢
Vérdplanering/samordnad individuell
. - - . 21 47 50
vardplanering med stdéd av video
Gps-larm* - - 35
UTrgs’mmg for pdminnelse om t.ex. me- 17 05 23
diciner
Trygghetskamera (natt-tillsyn med kao-
e 5 8 16
mera, fjarrtillsyn)
Annat 9 8 8

* Frégan stalldes inte 2016 och 2017

I boenden for personer med funktionsnedsattning dr passiva larm fortsatt en
mycket vanlig vélfardsteknik som aterfinns i 6ver 80 procent av kommu-
nerna. Mojlighet for den enskilde att koppla upp sig pa internet har okat fran
44 procent 2016, till 59 procent 2017 till 61 procent 2018.

Halften av kommunerna kan erbjuda vardplanering eller samordnad indivi-
duell vardplanering med stod av video pa for de som bor i stod- och service-
boenden, &r 2016 var andelen 21 procent. Bdde andelen och antalet trygg-
hetskameror har 6kat, frdn 5 procent 2016, till 8 procent 2017, till 16 procent
2018.

Passiva larm

I enkéten stélldes fragan om vilka typer av passiva larm som kommunen an-
vander 1 ordindrt boende, i sdrskilda boenden for dldre och i stod och service-
boenden for personer med funktionsnedsittningar. De vanligaste forekom-
mande typerna av passiva larm dr larmmattor och dorrsensorer 1 sdrskilda
boende for dldre (se tabell 6). Larmmattan kan finnas pa golvet, i singen eller
1 en stol. Den utldses ndr ndgon stiger pd mattan pa golvet eller nér den en-
skilde stiger ur sdngen eller upp fran stolen. Dorrsensorer larmar nir en dorr
Oppnas.

Négra kommuner angav att de har andra typer av passiva larm, till exem-
pel sdnglarm, roststyrda larm, golvlarm och gps-larm med geofencing-
funktion. Flera av dessa kan Overlappa andra typer av passiva larm.

® En egen internetanslutning #r inte en vilfirdstekniktjénst i sig, men kan méjliggéra kommunikation och anvéndande
av andra internetbaserade samhallstjénster.
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Tabell . Passiva larm i olika boendeformer.
Andel kommuner, i % (n=233)

Sarskilt

Ordinart " Stod och ser-
boende for .
boende M viceboende
aldre
Larmmatta 56 87 61
Dorrsensor 68 87 66
Rorelsesensor 44 78 52
Brandlarm kopplat fill trygghetslarm 18 36 19
Fall-larm 20 30 20
Epilepsilarm 36 34 54
Annat passivt larm 8 12 12

Jamfort med 2017 &r fordndringarna marginella vad géller andelen kommu-
ner som erbjuder olika typer av passiva larm. Dorrsensorer, rorelsesensorer
och epilepsilarm har 6kat ndgot 1 samtliga boendeformer jamf{ort med 2017
medan antal fall-larm har minskat négot.

Valfardsteknik i
den kommunala hdlso- och sjukvdrden

I den kommunala hélso- och sjukvarden ér de vanligast forekommande for-
merna av vélfardsteknik elektroniska planeringsverktyg for personalen

(49 procent av kommunerna), utrustning for ldkarkonsultation via video
(20 procent) och digital medicinsignering (20 procent). Cirka 10 procent av
kommunerna hade ocksé andra former av vélfardsteknik. Detta handlar om
vérdplanering via video, likemedelsautomater, inkontinenssensorer och
nyckelfria las till hemsjukvardens patienter.

I fritextsvaren anger ytterligare 9 procent av kommunerna att de planerar
att infora digital medicin-signering under 2018. D4 detta var fritextsvar och
inte svar pa en direkt fradga tolkar Socialstyrelsen detta som att minst 9 pro-
cent av kommunerna kommer att infora digital medicinsignering under 2018.
Vidare anger ndgra kommuner att de planerar att infora elektroniska plane-
ringsverktyg och utrustning for videokonsultationer.

En dterkommande kommentar frén flera kommuner &r att de har utrustning
men att den inte anvénds. Det handlar om videokonsultationer och elektro-
niska planeringsverktyg.

Valfardsteknik i privata verksamheter

I &rets enkét har ocksa privata verksamheter fatt frdgor om valfardsteknik 1
olika boendeformer. Resultatet redovisas i tabell 7 och visar att passiva larm i
sdrskilda boenden for dldre dr den vanligaste vilfardstekniken 1 privata verk-
samheter. Cirka 95 procent av de svarande har uppgett detta. Det &r inte lika
vanligt med passiva larm i LSS-boenden (33 procent) och i ordinért boende
(26 procent). I en majoritet av privata boenden finns tillgang till internet. Pa
81 procent av de sdrskilda boendena for dldre och 71 procent av LSS-
boendena finns tillgang till internet.
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Pé sérskilda boenden for dldre ar det 1 Gvrigt vanligast med gps-larm
(52 procent av foretagen anger detta), elektroniska planeringsverktyg for per-
sonalen (33 procent) och avvikelselarm (29 procent). I ordindrt boende ar det
vanligast med elektroniska planeringsverktyg for personalen (40 procent),
elektroniska las till den enskildes bostad (26 procent) och gps-larm (23 pro-
cent). Resultatet visar dven att pAminnelse for medicin mm. dr vanligast i
LSS-boenden (24 procent). Generellt dr det &r mindre vanligt med vardplane-
ring med stdd av video och kameratillsyn nattetid. Dagtillsyn med hjélp av
kamera anvénds inte.

De svarande har dven kunnat ange andra typer av vélfardsteknik pé sina
boenden. Bland svaren aterfinns kognitiva hjalpmedel, ldsplattor med appar
for minnestrianing och schema pa nétet. Ett fatal skriver ocksa att de har olika
typer av larm, men att kommunen ansvarar for dessa.

Tabell 7. Valfardsteknik i olika boendeformer.
Andel privata verksamheter, i %

e Sarskilt bo-
Typ av valfardsteknik g:::?:::gi ende for I(.ﬁi-zl?lc;ende
dldre (n=21)

Passivt larm/sensorer 26 925 33
Elektroniskt planeringsverktyg for per-

40 33 -
sonalen
Vardplanering/samordnad individuell

. . - A 5 10 0

vardplanering med stéd av video
Gps-larm 23 52 10
Elektroniska 13s till den enskildes bostad 26 - -
Trygghetskamera (natt-tillsyn/fjarrtillsyn

12 14 0
med kamera)
Paminnelse for medicin mm. 7 19 24
Dagftillsyn med hjdlp av kamera 0 - -
WIFI, internet - 81 71
Avvikelselarm (inomhuspositionering) - 29 -
Annat 7 10 5

- frdgan stalldes inte i enkaten

Sdker roll- och behorighetsidentifikation

I kommunerna finns det som regel ett antal it-baserade system dér person-
uppgifter behandlas. Det handlar om de lokala verksamhetssystemen for
socialtjanstens personakter och patientjournaler for den kommunala hilso-
och sjukvérden. Det finns ocksé andra fristdende system dir kommunerna
lagrar och behandlar uppgifter om personer.

Utover detta brukar kommunens hdlso- och sjukvardspersonal ha tillgdng
till nationella system, till exempel kvalitetsregister inom dldreomsorgen,
NPO eller Pascal’. De personalkategorier som arbetar med brukare och pati-
enter behover ha tillgang till dessa uppgifter i sitt dagliga arbete och person-

7 Pascal ordinationsverktyg ér ett nationellt verktyg for ordination av doslikemedel, ddr patienten fér sina mediciner
fordelade i pésar.
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uppgifterna som behandlas i dessa system skyddas av sekretessregler. Syste-
men behover dirfor vara utrustade med inloggnings- och dtkomstrutiner for
att enbart behorig personal ska fa tillging till uppgifterna.

Med séker roll- och behorighetsidentifikation avses i de flesta fall att medar-
betaren har en e-legitimation som &r kopplad till en katalog dér rollerna finns
angivna. Medarbetaren anvénder e-legitimationen vid inloggning till systemen
tillsammans med en personlig pinkod eller ett engédngslosenord.

I tabell 8 anges hur stor andel av kommunerna som har digitala verksam-
hetssystem och andra it-baserade system som kréaver en séker roll- och beho-
righetsidentifikation. I 22 procent av kommunerna kréaver alla system en siker
inloggning, enligt 2018 ars enkétsvar. I 70 procent av kommunerna kraver en
del system en sddan sdker roll- och behdrighetsidentifikation for inloggning,
och i 8 procent av kommunerna har man inga system som kriaver en saker in-
loggning.

Kommunerna beskriver i fritextsvaren i enkédten att de arbetar med syste-
men for att infora en sdker roll- och behdrighetsidentifikation. Nationella sys-
tem sasom kvalitetsregister, NPO och Pascal kriver siker roll- och behorig-
hetsidentifikation men méanga lokala verksamhetssystem kréaver inte det.

Tabell 8. Andelen kommuner dar verksamhetssystem och andra digitala
system som behandlar personuppgifter kraver saker inloggning, i %

2014 2015 2016 2017 2018
(n=199) (n=233) (n=233) (n=235) (n=231)

Inga 34 12 10 11 8
Delvis 47 69 66 64 70
Alla 19 19 24 25 22
Totalt 100 100 100 100 100

Ar 2018 #r det en ngot storre andel kommuner vars samtliga system kriver
sdker inloggning jaimfort med 2014. Andelen kommuner som inte har nagra
system som kriver siker inloggning har minskat ndgot sedan 2015.

Mellan 2014 och 2015 skedde en kraftig minskning av andelen kommuner
dér inga system kravde séker inloggning men dérefter har utvecklingen gatt
langsammare. Samma forhallande géiller antalet kommuner dir en del av sys-
temen krédver sdker inloggning, alltsa en kraftig 6kning mellan 2014 och
2015, och dédrefter en knappt mérkbar utveckling.

Olika personalgruppers mojligheter att logga in pa ett sikert sétt skiljer sig
ocksa at. Hélso- och sjukvardspersonalen har tillgang till séker roll- och be-
horighetsidentifikation 1 storre omfattning dn socialtjanstpersonalen. Av ta-
bell 9 framgér det att i en majoritet av kommunerna (92 procent) anviander all
legitimerad hélso- och sjukvérdspersonal en séker roll- och behorighetsiden-
tifikation.

E-HALSA OCH VALFARDSTEKNIK | KOMMUNERNA 2018
SOCIALSTYRELSEN

27



Tabell 9. Andelen kommuner ddr legitimerad hdlso- och
sjukvardspersonal anvander sdker roll- och behérighetsidentifikation, i %

2015 2016 2017 2018
(n=208) (n=203) (n=206) (n=210)

Ingen 0 0 0 2
Fé&rre an hdlften 0 1 1 1
Cirka halften 0 0 0 0
Mer an hdlften 4 5 6 5
Alla 96 94 93 92
Totalt 100 100 100 100

12014 &rs enkitundersdkning® krivde 95 procent av kommunerna att all
hilso- och sjukvardspersonal anvénder siker roll- och behorighetsidentifika-
tion 1 kommunala verksamheter.

Av enkétsvaren framgér att i en minskande andel av kommunerna anvén-
der all personal 1 den kommunala hélso- och sjukvarden en sdker roll- och
behorighetsidentifikation. En forklaring till denna minskning skulle kunna
vara att kommunerna installerar allt fler system dér de nya systemen inte kré-
ver en siker inloggning.

Socialtjinstpersonalen har inte 1 lika hog utstrdckning som hélso- och sjuk-
vardspersonalen tillgang till sdker roll- och behorighetsidentifikation. Inom
socialtjinsten &r det ocksa skillnad mellan myndighetsutovningen (handlagg-
ningen av drenden) och verksamheter som utfor socialtjénst, till exempel
hemtjénstgrupper och sérskilda boenden. Nér det géller personal 1 myndig-
hetsutdvningen ér det 52 procent av kommunerna som anger att all personal
anvinder en siker roll- och behorighetsidentifikation i sitt arbete (se tabell
10).

Tabell 10. Andelen kommuner dadr socialtjdnstpersonalen anvander sdker
roll- och behorighetsidentifikation i myndighetsutovningen, i %*

2015 2016 2017 2018
(n=233) (n=234) (n=233) (n=229)

Ingen 7 7 6 4
F&rre an hdlften 29 30 28 23
Ca hdlften 9 7 6 11
Mer an hdlften 14 10 12 10
Alla 4] 46 48 52
Totalt 100 100 100 100

Flera kommuner uppger i fritextsvaren att det dr skillnad mellan olika verk-
samhetsomraden. Handldggare inom &ldreomsorg och funktionshinder an-
véinder 1 hogre grad sékra inloggningar jamfort med handldggare inom indi-
vid- och familjeomsorg.

8 Fragan i 2014 &rs enkit var ” [ kommunal verksamhet. Har all legitimerad hilso- och sjukvardspersonal tillgdng till
sdker roll- och behdrighetsidentifikation? Svarsalternativen var bara ja och nej. Jimforelser maste darfor géras med
forsiktighet.

° Fragan stilldes inte i 2014 &rs enkit
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I myndighetsutdvningen har det under hela métperioden varit en positiv ut-
veckling, allt fler handldggare anvinder en siker roll- och behorighetsidenti-
fikation. Andelen kommuner dér all handlaggande personal anvinder en sé-
ker inloggning i verksamhetssystemen ha 6kat fran 41 procent 2015 till 52
procent 2018.

I en mindre andel av kommunerna har den utférande socialtjidnstpersona-
len tillgang till sdker roll- och behdrighetsidentifikation, och i 22 procent av
kommunerna har all personal i socialtjanstens verksamheter tillgéng till det
(se tabell 11).

Tabell 11 Andelen kommuner dar den berorda utforande socialtjcnst-
personalen har tillgdng till saker roll- och behérighetsidentifikation, i %10

2015 2016 2017 2018
(n=201) (n=228) (n=228) (n=227)

Ingen 12 10 15 14
F&rre an hdlften 62 59 50 43
Cirka hdalften 6 4 3 7
Mer an hdlften 6 10 14 14
Alla 14 17 18 22
Totalt 100 100 100 100

Sedan 2015 ér det allt fler kommuner som rapporterar att all utférande social-
tjanstpersonal har tillgang till sdker roll- och behorighetsidentifikation (se ta-
bell 11).

Flera kommuner som tillimpar sikra inloggningar beskriver att vikarier
och timanstéllda inte har tillging till sdkra inloggningar och ddrmed inte har
tillgang till verksamhetssystem och andra system.

Privata verksamheter

Av tabell 12 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 46
procent av vard- och omsorgsforetagen anger att de har sikrat samtliga sys-
tem dar personuppgifter behandlas, jamfort med 22 procent av kommunerna.

Tabell 12. Andelen privata vard- och omsorgsféretag
ddr verksamhetssystem och andra digitala system som
behandlar personuppgifter kraver saker inloggning, i %

2016 2017 2018
(n=66) (n=135) (n=11¢)
Inga 18 9 17
Delvis 28 25 28
Alla 46 56 46
Frdgan dr inte aktuell, saknar digitalt
8 10 9

verksamhetssystem
Totalt 100 100 100

10 Frigan stilldes inte i 2014 &rs enkit
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Av tabell 12 framgér att det inte har skett ndgon utveckling sedan 2016. Dér-
emot var det en storre andel av vardforetagen (56 procent) som 2017 angivit
att samtliga system kriver siker inloggning.

Av de vardforetag som bedriver kommunal hilso- och sjukvard var det
cirka 70 procent som uppgav att all legitimerad personal hade tillgéng till si-
ker roll- och behorighetsidentifikation. I de kommunala verksamheterna var
motsvarande andel 92 procent.

Situationen dr annorlunda nér det géller socialtjdnstpersonalen, bade 1 pri-
vata och i kommunala verksamheter. I 46 procent av de privata omsorgsfore-
tagen som bedriver socialtjdnst har all personal séker roll- och behorighets-
identifikation. Motsvarande andel for kommunerna ar 22 procent.

LAsa och dokumentera mobilt

Nér hemtjanstens och hemsjukvardens personal besoker enskilda 1 hemmet
kan de behova information fran kommunens verksamhetssystem, kommu-
nens hélso- och sjukvardsdokumentation eller nationella system, till exempel
NPO eller Pascal. Vidare kan personalen behdva dokumentera det som har
kommit fram vid besoket. For att 1dsa och dokumentera mobilt finns olika
16sningar, till exempel: mobiler, surfplattor, digitala pennor och bérbara dato
rer.

Hdalso- och sjukvérdspersonal

Det dr endast en begransad andel av den mobila hilso- och sjukvardspersona-
len som har mojlighet att ldsa och dokumentera mobilt. I 24 procent av kom-
munerna har all legitimerad hilso- och sjukvardspersonal moéjlighet att ldsa
mobilt i de egna it-baserade systemen. I 43 procent av kommunerna har
ingen av hilso- och sjukvardspersonalen utrustning for att l&sa mobilt (se ta-
bell 13).

Tabell 13. Andelen kommuner dar den mobila
legitimerade hdlso- och sjukvardspersonalen har tillgang
fill utrustning for att Iasa mobilt i kommunens verksamhetssystem, i %

2015 2016 2017 2018
(n=204) (n=204) (n=207) (n=210)

Ingen 70 62 55 43
F&rre an hdlften 22 21 20 26
Cirka hdalften 0 2 2 0
Mer an hdlften 3 4 6 7
Alla 5 11 17 24
Totalt 100 100 100 100

Sedan 2015 har det skett en markant utveckling. D& var det mojligt for samt-
lig mobil hélso- och sjukvérdspersonal att 1dsa mobilt i 5 procent av kommu-
nerna. | ar, 2018, var det 24 procent. Andelen kommuner dir ingen av den le-
gitimerade hilso- och sjukvirdspersonalen har tillging till att ldsa mobilt har
minskat fran 70 till 43 procent under samma period.
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Av tabell 14 framgar att all mobil legitimerad hélso- och sjukvérdspersonal
har mojlighet att dokumentera i de lokala verksamhetssystemen nér de ar
utanfor kontoret i 23 procent av kommunerna.

1 45 procent av kommunerna har ingen av den legitimerade hélso- och
sjukvardspersonalen i kommunala verksamheter den utrustning som krivs for
att dokumentera mobilt.

Tabell 14. Andelen kommuner ddr den berérda mobila legitimerade
halso- och sjukvdrdspersonalen har tillgdng till utrustning for att
dokumentera mobilt i kommunens verksamhetssystem, i %

2015 2014 2017 2018
(n=201) (n=204) (n=207) (n=210)

Ingen 73 62 58 45
Farre &n hdlften 19 21 19 27
Cirka hdlften 0 2 1 2
Mer &n hdlften 3 4 5 3
Alla 5 11 16 23
Totalt 100 100 100 100

Det har séledes skett en utveckling i kommunerna ocksa nér det géller att do-
kumentera mobilt sedan 2015. Da var det 5 procent av kommunerna som all
mobil hilso- och sjukvérdspersonal kunde dokumentera mobilt. I ar, 2018,
var det 23 procent. Andelen kommuner dér ingen legitimerad hélso- och
sjukvardspersonal har tillgéng till att 1dsa mobilt har minskat frdn 73 till 45
procent under samma period.

Nar den mobila legitimerade hélso- och sjukvardspersonalen utfor sina ar-
betsuppgifter utanfor kontoret kan de behova uppgifter fran NPO for att ta
reda pa vad andra vardgivare har gjort, till exempel en vardavdelning pa
sjukhuset. De kan dven behova kontrollera i Pascal vilka mediciner en patient
har forskrivna. I 22 procent av kommunerna har all legitimerad personal till-
géng till NPO eller Pascal mobilt. I 48 procent av kommunerna har ingen
personal méjlighet att ta del av uppgifter i NPO eller Pascal mobilt (se tabell
15).

Tabell 15. Andelen kommuner dar den mobila legitimerade hdilso- och
sjukvardspersonalen har utrustning for att Idsa mobilt i nationella system, i %

2015 2016 2017 2018
(n=202) (n=205) (n=207) (n=210)

Ingen 77 66 59 48
F&rre an hdlften 16 18 19 26
Cirka hdalften 0 3 1 1
Mer &n hdlften 4 3 5 3
Alla 5 10 16 22
Totalt 100 100 100 100

Det har skett en positiv utveckling av anvdndningen av mobil utrustning for
att liisa i nationella system under métperioden. Ar 2015 var det 5 procent av
kommunerna dér all mobil hélso- och sjukvérdspersonal hade mojlighet att
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lisa i nationella system (NPO och Pascal) och 2018 var det 22 procent av
kommunerna.

Det ar alltsd en hogre andel kommuner dér all personal kan l4sa i nation-
ella system 2017 @n nagonsin tidigare.

Den mobila hélso- och sjukvardspersonalen kan ocksa behova fora in upp-
gifter 1 nationella system. I 20 procent av kommunerna har all mobil legiti-
merad hélso- och sjukvardspersonal mgjlighet att tillfora uppgifter i nation-
ella system mobilt (se tabell 16). I 51 procent av kommunerna har dock ingen
mobil personal den mgjligheten.

Tabell 16. Andelen kommuner ddr den legitimerade hdlso-och
sjukvardspersonalen kan tillféra uppagifter i nationella system mobilt, i %

2015 2016 2017 2018
(n=195) (n=204) (n=207) (n=210)

Ingen 77 64 63 51
Farre &n hdlften 16 20 15 26
Cirka hdlften 0 2 1 1
Mer an hdlften 2 3 6 2
Alla 5 11 15 20
Totalt 100 100 100 100

Det har dven skett en positiv utveckling av anvindningen av mobil utrustning
for att dokumentera i nationella system under métperioden. Ar 2015 kunde
all mobil hilso- och sjukvardspersonal lisa i nationella system (NPO och Pa-
scal) 1 5 procent av kommunerna medan motsvarande siffra for 2018 var

20 procent.

Privata utférare av hdlso- och sjukvard

Cirka 15 procent av de privata vardgivarna anger att all personal har utrust-
ning for att ldsa och dokumentera mobilt i verksamhetssystemet. Jimforelse-
vis uppger cirka 24 procent av kommunerna att all den legitimerade hélso-
och sjukvérdspersonalen har utrustning for att 1sa mobilt och 1 23 procent av
kommunerna har all personal mojlighet att dokumentera mobilt. Hos cirka
10 procent av de privata vardgivarna har all personal utrustning for att ldsa
och 8 procent att tillfora uppgifter mobilt i nationella system (till exempel
NPO och Pascal).

Motsvarande uppgifter for kommunerna dr 22 respektive 20 procent.

Socialfj@nstpersonal

Hemtjinstpersonal och annan mobil socialtjanstpersonal kan behdva uppgif-
ter fran kommunens verksamhetssystem nér de utfor sina uppgifter utanfor
kontoret. I 31 procent av kommunerna har ingen personal tillgdng till mobil
utrustning for att 14sa i verksamhetssystemet nér de till exempel besoker en
person 1 hemmet.

I 14 procent av kommunerna har all mobil socialtjanstpersonal tillgéng till
kommunens verksamhetssystem mobilt och i 31 procent av kommunerna har
ingen socialtjanstpersonal utrustning for mobilt arbetssitt (se tabell 17).
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Tabell 17. Andelen kommuner ddr den mobila socialtjanstpersonalen
har tillgang till utrustning for att Idsa mobilt i verksamhetssystemet, i %

2015 2016 2017 2018
(n=209) (n=229) (n=229) (n=229)

Ingen 55 49 47 31
F&rre an hdlften 30 31 28 28
Cirka hdlften 3 4 4 6
Mer an hdlften 6 10 16 21
Alla 6 6 5 14
Totalt 100 100 100 100

Sedan 2015 har utvecklingen av andelen kommuner dér all mobil social-
tjdnstpersonal kan ldsa mobilt i verksamhetssystemen okat fran 6 till 14 pro-
cent. Hela 6kningen skedde mellan 2017 och 2018. Andelen kommuner dir
ingen socialtjanstpersonal har utrustning for att l&sa mobilt har minskat fran
55 procent 2015 till 31 procent 2018.

I cirka 12 procent av kommunerna har all mobil socialtjdnstpersonal ut-
rustning och mdjlighet att mobilt registrera besoket eller att dokumentera vad
som skett vid besoket hos enskilda i kommunens verksamhetssystem eller i
andra digitala system. Denna registrering eller dokumentation sker med hjélp
av mobiltelefoner, ldsplattor, barbara datorer eller digitala pennor som lagrar
information. I 37 procent av kommunerna dr det ingen i personalen som har
mojlighet att registrera och dokumentera mobilt (se tabell 18).

Tabell 18. Andelen kommuner ddr den mobila socialtjanstpersonalen har
tillgang till utrustning foér att dokumentera mobilt i verksamhetssystemet, i %

2015 2016 2017 2018
(n=208) (n=227) (n=229) (n=229)

Ingen 58 48 47 37
F&rre an hdlften 28 33 28 28
Cirka hdalften 2 3 4 3
Mer an hdlften 7 9 16 20
Alla 5 7 5 12
Totalt 100 100 100 100

Mellan 2015 och 2018 har andelen kommuner dir all personal kan dokumen-
tera mobilt 6kat fran 5 till 12 procent. Samtidigt har andelen kommuner dér
ingen 1 personalen har denna mgjlighet minskat fran 58 till 37 procent.

Privata socialtjdnstverksamheter

135 procent av omsorgsforetagen har all personal tillgdng till mobil utrust-
ning for att l&sa mobilt, och i 47 procent dr det ingen personal som kan ldsa
mobilt (se tabell 19). I de kommunala verksamheterna det jaimforelsevis
endast i 14 procent som all personal har tillgéng till utrustning for att ldsa
mobilt i verksamhetssystemet.
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Tabell 19. Andelen omsorgsféretag ddr den mobila socialtjanstpersonalen
har tillgang till utrustning for att Idsa mobilt i verksamhetssystemet, i %

2016 2017 2018
Andel (%) Andel (%) Andel (%)
(n=66) (n=135) (n=114)

Ingen 56 58 47
F&rre an hdlften 16
Cirka hdalften 2 2
Mer an hdlften 3 3 3
Alla 22 24 35
Vet gj 2 4 3
Totalt 100 100 100

Det har skett en 6kning mellan 2016 och 2018 dér allt fler privata vard- och
omsorgsgivare utrustar personalen med den teknik som kréavs for att Idsa mo-
bilt.

I 28 procent av samtliga omsorgsforetag har all mobil personal tillging till
utrustning for att dokumentera mobilt (se tabell 20). Motsvarande andel i
kommunala verksamheter dr 12 procent.

Tabell 20. Andelen omsorgsféretag dar den
mobila socialtjénstpersonalen har tillgang fill utrustning
for att dokumentera mobilt i verksamhetssystemet, i %

2016 2017 2018
Andel (%) Andel (%) Andel (%)

(n=66) (n=135) (n=114)
Ingen 59 58 53
Farre &n hdlften 14 11 11
Cirka hdlften 0 1
Mer &n hdlften 3 3 3
Alla 22 24 28
Vet gj 2 4 3
Totalt 100 100 100

Det har skett en 6kning mellan 2016 och 2018 dar fler privata vard- och om-
sorgsgivare utrustar personalen med verktyg for att dokumentera mobilt fran
22 procent 2016 till 28 procent 2018.

Den nationella patientdversikten

I NPO kan legitimerade hilso- och sjukvardspersonal hos en vardgivare lisa
andra vardgivares journaler om gemensamma patienter — under forutsdttning
att patienten ger sitt samtycke. Detta kriver dock att vardgivarna har anslutit
sig till NPO, dels som konsumenter for att kunna liisa, dels som producen-
ter for att kunna gora journalmaterial tillgdngligt for andra vardgivare.
Samtliga landsting har tidigare anslutit sig till NPO och kan dirmed gora

patientinformation tillgéngligt savél mellan sig som med kommunala och pri-
vata vardgivare. Manga kommuner och ett mindre antal privata vardgivare ar
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ocksa anslutna som konsumenter, men bara ett mindre antal kommuner och
privata vardgivare kan producera information till NPO.

For att NPO ska bli till storre nytta for patienterna och gora virden mer ef-
fektiv krivs att kommunerna som vardgivare ansluter samtliga vardenheter
som bade konsumenter och producenter, att all legitimerad personal fér till-
ging till systemet och att personalen faktiskt anvander det.

I tabellerna 21-23 belyser Socialstyrelsen dessa faktorer.

Tabell 2111, Anvandning av den nationella patientéversikten12

Feb Feb Feb Feb Feb

2014 2015 2016 2017 2018
Antal uppkopplade kommuner 137 217 235 261 272
. N 6822 11308 16 643

13

Antal unika anvéndare 1313 2216 (3 281) (4 568) (6 241)
. 39 535 66 983 114 865
Antal slagningar 7 065 13372 (26711)  (38974) (62 138)
Antal patienter i ) 19 669 34850 55231
P (10812)  (15483) (22 153)
Antal slagningar per unik an- 5,80 5,92 6,9
véndare 5.38 603 g1a) (8,53 (10)

Kalla: Inera

Av tabell 21 framgar att det totalt var 272 kommuner (cirka 94 procent) som
i februari 2018 hade anslutit nigon eller ndgra av sina vardenheter till NPO.
Detta dr en 6kning med néstan 100 procent sedan februari 2014 dé 137 kom-
muner var anslutna. Anvéndningen av systemet har ockséa 6kat markant sedan
2014.

Det totala antalet unika anvdndare 6kade med en faktor 13 mellan 2014
och 2018. Antalet slagningar i systemet 6kade med en faktor 16 under
samma period. Av tabell 21 framgér ocksé att kommunerna gor fler slag-
ningar per unik anvéndare dn landstingen. De kommunala anvidndarna (siff-
rorna inom parentes i tabell 21) gjorde i februari 2018 tio slagningar (s6k-
ningar), per anvindare, medan alla anvéndare 1 kommuner, landsting,
regioner och privata vardgivare gjorde 6,9 slagningar samma period.

Om en kommun ansluter sig till NPO som producent kan de #ven tillgéing-
liggora sina journaluppgifter om enskilda vardtagare for de andra vardgi-
varna som &r anslutna till NPO. Enligt Inera ir det 13 kommuner som kan
producera material i NPQO, varav fem ligger i Blekinge 1in. Det har saledes
skett en marginell utveckling sedan foregdende &r — enligt Inera &r det endast
tvd kommuner som har tillkommit sedan 2016.

For att den legitimerade hilso- och sjukvardspersonalen i kommunerna ska
kunna ta del av informationen frin andra vardgivare genom NPO méste de ha
behdrighet till systemet. Det krivs att personalen har en e-legitimation och

11 Siffrorna inom parentes i tabell 21 anger uppgifter for enbart kommunernas anvindning av NPO.

12 Inera lanserade en ny version av NPO i slutet av 2015. Sifforna avseende unika anvindare 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.

13Det totala antalet sjukskdterskor i kommunerna var cirka 17 500 i november 2014, varav cirka 14 300 inom
dldreomsorgen, enligt Socialstyrelsen.
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att de ar registrerade i en nationell eller regional katalog dir ens profession-
ella roll 4r angiven. I 85 procent av kommunerna har all legitimerad
hilso- och sjukvérdspersonal tillgang till NPO (se tabell 22).

Tabell 22. Andelen kommuner ddr den legitimerade hdlso- och
sjukvardspersonalen har tillgang till NPO med egen inloggning, i %

Andel av personalen 2015 2016 2017 2018
(n=203) (n=205) (n=208) (n=211)

Ingen 24 16 11 9
Farre &n hdlften 2 2 2 1
Cirka hdlften 0 0 0 1
Mer an hdlften 6 5 2 3
Alla 68 77 82 85
Vet ej/kan ej svara 3 1
Totalt 100 100 100 100

Av tabell 22 framgar att andelen kommuner dér all hilso- och sjukvardsper-
sonal har tillgang till NPO med egen inloggning har 6kat fran 68 procent
2015 till 85 procent 2018. Andelen kommuner dir ingen personal har tillgdng
till NPO har minskat fran 24 till 9 procent pa tre ar (mellan 2015 och 2018).
For att NPO ska bli till nytta for patienterna och for att varden ska bli mer ef-
fektiv har kommunen det 6vergripande ansvaret att se till att den legitimerade
hilso- och sjukvardspersonalen anvinder systemet NPO. Ett sitt att siker-
stélla detta &r att ta fram rutiner for hur och nér personalen i fraga ska an-
vinda systemet.

Av tabell 23 framgar det att 73 procent av kommunerna har sadana rutiner
pa plats, och att ytterligare 11 procent har startat en process for att ta fram sé-
dana rutiner.

Tabell 23. Andelen kommuner som har rutiner for den
legitimerade hdlso- och sjukvardspersonalens anvandning av NPO, i %

2014 2015 2016 2017 2018
(n=195) (n=225) (n=212) (n=206) (n=210)

Ja 39 55 66 72 73
Nej 29 25 18 20 16
Riktlinjerna &r under produktion och

kommer att sattas i drift inom sex ma- 32 20 16 8 11

nader

Totalt 100 100 100 100 100

Vid 2014 &rs undersokning hade 39 procent av kommunerna rutiner for
hilso- och sjukvérdspersonalens anvindning av NPO. Ar 2018 var andelen
73 procent. Det har med andra ord skett en stor 6kning pa fyra ar.

Privata utforare

Cirka 10 procent av de privata vard- och omsorgsforetagen har anslutit samt-
liga enheter sig till NPO men 55 procent har inte anslutit sig dver huvud ta-
get.
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I elva (82 procent) av de privata vardforetagen som har anslutit sig till
NPO har all hilso- och sjukvardspersonal personal tillging till systemet. I
85 procent av kommunerna har all personal har tillgang till NPO.

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 allmingiltig definition av begreppet “’strukturerad
dokumentation”. Socialstyrelsens beskrivning av strukturerad dokumentation
utgér ifran behovet av att pd ett systematiskt séitt kunna dteranvinda informa-
tion som dokumenterats om patienten eller brukaren. Detta handlar om att
dokumentation 1 hélso- och sjukvérdsjournalen eller socialtjdnstakten beho-
ver vara strukturerad pa ett sddant sétt att den vid senare tillfdllen kan aterso-
kas och tillgingliggoras i sitt sammanhang, dvs. kopplas till den enskilda in-
dividens process i vard och omsorg. Den enskildes process 10per ofta dver
organisatoriska grénser, till exempel mellan socialtjdnsten och hélso- och
sjukvarden.

En insats eller atgird maste till exempel uttryckas med ett beslutat kod-
verk, men ocksé kopplas till en process med information om nir den genom-
fordes, 1 vilket syfte och vilken utférare som genomforde den (samman-
hanget). Ofta anvédnds begreppet strukturerad dokumentation dven i
betydelsen att en viss avgrinsad informationsméngd ska dokumenteras inom
ett specifikt verksamhetsomrade och struktureras genom standardiserade for-
mulér 1 det aktuella dokumentationssystemet. Hér finns dock inte kopplingen
till individens hela process.

Strukturerad dokumentation anvénds exempelvis 1 IBIC inom dldreomsor-
gen och funktionshinderomrédet [9]. IBIC bygger pa Internationell klassifi-
kation av funktionstillstdnd, funktionshinder och hélsa (ICF)[10]. Inom barn-
omréadet finns BBIC[11]. En strukturerad dokumentation forutsatter att den
gors 1 ett digitalt verksamhetssystem. Idag har alla landets kommuner digitala
verksamhetssystem for sin myndighetsutévning men inte i alla utforarverk-
samheter. Detta innebdr att forutsdttningarna delvis ér olika for handlagg-
ningen och for utforarverksamheterna.

I kommunerna anvénds strukturerad dokumentation i varierande omfatt-
ning. Av tabell 24 framgér att majoriteten av kommunerna (81 procent) har
infort strukturerad dokumentation i myndighetsutdvningen av barndrenden.
Den hoga andelen inom detta omrade beror framfor allt pa att BBIC &r ett vil
etablerat system for att dokumentera utredningar, insatser och uppfoljningar
for barn och unga. Systemet har funnits i Sverige sedan 2006.

Cirka 57 procent av kommunerna anvander strukturerad dokumentation i
sin myndighetsutovning inom dldreomsorgen. Vidare ar det 49 procent av
kommunerna som anvénder strukturerad dokumentation 1 arbetet med vuxna
med missbruksproblem och 43 procent i insatser for personer med funktions-
nedséttningar.
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Tabell 24. Andelen kommuner som inom myndighetsutovningen
anvander en strukturerad dokumentation i verksamhetssystemet, i %

2014 2015 2016 2017 2018

Barn och unga 88 95 93 88 81
Ekonomiskt bistédnd 26 28 27 23 35
Familjer&tt 27 25 24 23 35

Personer med psykisk eller fysisk funkt-

ionsnedsattning 17 18 19 26 43
Vuxna med missbruksproblem 62 72 71 47 49
Aldreomsorg 19 27 32 41 57

Av tabell 24 framgar att utvecklingen sedan 2014 varierar beroende pa verk-
samhetsgren. Barn och unga samt missbruksomrédet ligger 2017 och 2018
nagot lagre an tidigare ar. En trolig forklaring till dessa minskningar &r att
Socialstyrelsen dndrade instruktionerna for dessa fragor infor 2017 ars enkét
sa uppgifterna fran 2017 och 2018 &r inte helt jimforbara med tidigare ar.
Det finns dock inte skél att anta att kommunerna har borjat anvidnda struktu-
rerad dokumentation i mindre utstrdckning inom dessa omraden. Sarskilt ef-
tersom anvidndningen till och med har 6kat inom &vriga verksamhetsomra-
den. Sérskilt markant har 6kningen varit inom omradet dldreomsorg. En
forklaring till detta kan vara att Socialstyrelsen har haft ett sirskilt uppdrag
sedan 2013, nimligen att implementera arbetssitten Aldres behov i centrum
(ABIC) och IBIC i kommunerna. Detta har bland annat inneburit riktade ut-
bildningsinsatser i kommunerna.

I socialtjénstens utforarled ar det farre kommuner som anvédnder strukture-
rad dokumentation &n i myndighetsutdvningen. Det dr 68 procent av kommu-
nerna som angett att de anvander strukturerad dokumentation inom omradet
barn och unga. De omraden dér l4gst andel av kommunerna anvéander struk-
turerad dokumentation &r familjerdtten och funktionshinderomradet, 33 re-
spektive 34 procent av kommunerna (se tabell 25).
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Tabell 25. Andelen kommuner vars socialtjanstpersonal i utforarledet
och i den kommunala hdalso- och sjukvarden anvander en strukturerad
dokumentation i verksamhetssystemet, i %

2014 2015 2016 2017 2018

Barn och unga 76 74 76 70 68
Familjer&tt 19 21 22 18 33
Personer med funktionsnedsdattning

(SoL- eller LSS-insatser) 13 14 16 19 34
Vuxna med missbruksproblem 45 53 57 26 44
Aldreomsorg, hemtjanst i ordindart 10 16 17 23 43
boende

Aldreomsorg, sarskilt boende och 10 15 16 23 50
dagverksamhet

Arbetsmarknadsinsatser —* 7 13 12 48
Hemsjukvard i ordindrt boende 19 38 35 4] 61
Halso- och sjukvard i sarskilt boende 20 40 35 42 62

* | enkdten for 2014 efterfrdgades inte uppagifter for arbetsmarknadsinsatser

Tabell 25 visar en minskning av andelen kommuner som anvéander strukture-
rad dokumentation i utférarledet inom omradet barn och vad géller miss-
bruksomradet har andelen svingt under aren. En trolig forklaring till detta ar
att Socialstyrelsen dndrade instruktionerna for dessa fragor infor 2017 ars en-
kat sa uppgifterna fran 2017 och 2018 ar inte helt jamforbara med tidigare ar.
Nar det géller hemsjukvérden och hilso- och sjukvarden i sérskilda boen-

den har det skett en markant 6kning mellan 2014 och 2018 av andel kommu-
ner som anvander strukturerad dokumentation.

Privata utforare

Hos privata utforare av socialtjanst varierar anviandningen av strukturerad
dokumentation mellan 57 procent inom dldreomsorg 1 ordinért boende och
6 procent inom arbetsmarknadsinsatser.

Tabell 26. Antal och andel (i %) privata utférare vars
socialtjanstpersonal i utforarledet anvander strukturerad
dokumentation i verksamhetssystemet.

Antal Andel Tota!! gate
vtforare
Barn och unga 21 51 41
S opnecsafinng : s 3
Vuxna med missbruksproblem 18 56 32
'eAIndC;gomsorg, hemtjénst i ordinért bo- o4 57 42
Aldreomsorg, sdrskilt boende 19 54 35
Arbetsmarknadsinsatser 1 6 16
Halso- o sjukvard i sdrskilt boende 15 44 34
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Internationell klassifikation av

funktionstillstand, funktionshinder och

halsa (ICF)

Internationell klassifikation av funktionstillstand, funktionshinder och hilsa
(ICF) innebdr ett samlat och standardiserat sprak och en struktur for att besk-
riva hélsa och hilsorelaterade tillstdnd. Klassifikationen kan anvdndas som
verktyg vid bedomning av behov, vid arbetsbeddmningar, rehabilitering och
habilitering. IBIC bygger till stor del pd ICF[10].

Av tabell 27 framgar att mellan 10 och 44 procent av kommunerna anvin-
der ICF i sin myndighetsutdvning, beroende pa verksamhetsomride. Mest
anvinds det inom dldreomsorgen (44 procent) och minst inom ekonomiskt

bistdnd (10 procent).

Tabell 27. Andelen kommuner ddr personalen i myndighetsutovningen inom

socialtjansten anvander ICF i den digitala individdokumentationen, i %

2014 2015 2016 2017 2018

Barn och unga 7 14 18 19 18
;er:sr?gggg;%dngsyklsk eller fysisk funkt- 10 14 20 23 32
Vuxna med missbruksproblem 4 7 8 9 11
Aldreomsorg 14 26 29 37 44
Ekonomiskt bistdnd * 4 5 7 10

* | enkdten for 2014 efterfrdgades inte uppagifter for ekonomiskt bistdnd

Sedan 2014 érs undersokning har anvindningen av klassifikationen ICF okat.
Inom till exempel myndighetsutdvning for funktionshinderomradet har ande-
len okat fran 10 procent 2014 till 32 procent 2018. Inom dldreomradet har
anvindningen okat frin 14 till 44 procent. Aven inom &vriga socialtjénst-
omraden har anvdandningen Okat.

I utforarledet i kommunala verksamheter anvinds ICF framfor allt inom
hélso- och sjukvarden. I hemsjukvarden i ordinirt boende och i hilso- och
sjukvérd i siarskilda boenden &r det 75 respektive 76 procent av kommunerna
som anvander ICF. Inom socialtjanstverksamheterna ar det betydligt farre
kommuner som anvédnder ICF, mellan 6 och 37 procent beroende pa verk-
samhetsomrade (se tabell 28).
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Tabell 28. Andelen kommuner ddr socialtjcinstpersonal i
viférarledet och hdlso- och sjukvardspersonal anvander ICF, i %

2015 2016 2017 2018
Barn och unga 8 14 14 13
.Personer.meql psykisk eller fysisk funkt- 12 17 18 28
ionsnedsattning
Vuxna med missbruksproblem 5 7 7 8
Aldreomsorg, hemtjanst i ordinért bo- 17 2 2% 36
ende
Aldreomsorg, SABO och dagverksam- 19 20 o5 37
het
Arbetsmarknadsinsatser 3 2 3 6
Hemsjukvard i ordindrt boende 66 72 77 75
Halso- och sjukvard i sarskilt boende 69 72 78 76

Av tabell 28 framgér att anvdandningen av ICF 1 socialtjdnstens utforarled och
i den kommunala hélso- och sjukvarden har 6kat sedan 2015.

Privata utforare

Hos privata utfrare av socialtjanst varierar anvindningen av klassifikationen
ICF mellan 52 procent inom den kommunala hélso- och sjukvarden i sér-
skilda boenden for dldre och 6 procent inom verksamhetsomradet barn och
unga.

Tabell 29. Antal och andel privata utférare vars socialtjanstpersonal
i utforarledet anvander ICF i verksamhetssystemet, i %

Antal Andel Tota!! Cliisel
viférare

Barn och unga 2 6 34
Personer med funktionsnedsdattning
(SoL- eller LSS-insatser) 16 30 54
Vuxna med missbruksproblem 6 26 23
Aldreomsorg, hemtjanst i ordinért bo- n 31 36
ende
Aldreomsorg, SABO och dagverksam- n 39 8
het
Arbetsmarknadsinsatser 0 0 0
Halso- o sjukvard i sdrskilda boenden 17 52 33

Klassifikation av socialtjgnstens
insatser och aktiviteter (KSl)

Klassifikation av socialtjanstens insatser och aktiviteter (KSI) [12] gor det
mojligt att pad ett enhetligt och jaimforbart sétt bendmna och beskriva de insat-
ser och aktiviteter inom socialtjdnsten som utfors enligt

* socialtjénstlagen (SoL)
* lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS)
* lagen (1990:52) med sirskilda bestimmelser om vird av unga (LVU)
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 lagen (1988:870) om vard av missbrukare i vissa fall (LVM)
+ fordldrabalken.

KSI gor det léttare att pa ett entydigt sitt dela, jamfora och f6lja upp de akti-
viteter och insatser som beslutas, planeras och genomfors inom socialtjdns-
ten. KSI publicerades 2015. Nir varje kommun har egna sitt att beskriva
aktiviteter och insatser, ar det stor risk for missforstand nar informationen
sedan delas mellan olika professioner och verksamheter, till exempel mellan
handldggare och utforare.

Av tabell 30 framgar att mellan sex och tio procent av kommunerna har in-
fort KSI 1 sin dokumentation, beroende péd verksamhetsomrade. Av fritext-
svaren i enkéten framgar det att ett flertal kommuner planerar att inféra KSI
under 2018.

Tabell 30. Andel kommuner dar personalen i myndighetsutovningen inom
socialtjansten anvdnder KSI i den digitala individdokumentationen, i %

Andel (%) (n=231)

Barn och unga 7
Personer med funktionsnedsattning (SoL- eller LSS-insatser) 7
Vuxna med missbruksproblem 6
Aldreomsorg 10
Ekonomiskt bistdnd 6

I de kommunala utforarverksamheterna var det mellan tre och atta procent av
kommunerna som hade infort KSI. Storst andel kommuner anviande KSI i
dldreomsorgen och lagst andel i arbetsmarknadsinsatser.

Privata utforare

Hos privata utforare av socialtjdnst varierar anvindningen av KSI mellan
27 procent inom dldreomsorg i ordinért boenden och 6 procent inom barn
och unga, vilket framgar av tabell 31.

Tabell 31. Antal och andel privata utférare vars socialtjanstpersonal
i utforarledet anvander KSI i verksamhetssystemet, i %

Antal Andel Tota!! Cliisel
viférare

Barn och unga 2 6 34
Personer med funktionsnedsdattning 7 14 51
(SoL- eller LSS-insatser)
Vuxna med missbruksproblem 3 14 22
Aldreomsorg, hemtjanst i ordinért bo- 9 97 33
ende
Aldreomsorg, SABO och dagverksam- 4 15 97
het
Arbetsmarknadsinsatser 0 0 0
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Klassifikation av vard&tgdrder (KVA)

KVA ir en klassifikation av &tgérder inom hilso- och sjukvarden [13]. KVA
anger hur berord personal ska gruppera, eller klassificera, en utford atgérd,
det vill sdga vilken kategori och grupp atgérden eller stodinsatsen ska tillhdra
i en hierarkiskt uppbyggd struktur.

Klassifikationen anger ocksé vilken kodbeteckning, sa kallad atgirdskod,
som man ska anvénda vid dokumentation. Av tabell 32 framgér att 45 pro-
cent av kommunerna anviinder KVA i hemsjukvérd i ordinirt boende samt
hélso- och sjukvard i sirskilda boenden.

Tabell 32. Andel kom!‘nuner som anvdander Klassifikation
av vardatgarder (KVA) i den digitala individdokumentationen, i %

2018
2014 2015 2016 2017 (n=210)
Hemsjukvard i ordindrt boende 35 39 43 40 45
Halso- och sjukvard i sarskilt boende 34 4] 44 40 45

Ar 2014 var andelen kommuner som anvinde KVA i hemsjukvard 35 pro-
cent, och 1 hdlso- och sjukvéarden 1 sérskilt boende var den 34 procent. |

2014 ars enkét ingick dock dven privata verksamheter, s dessa uppgifter ar
inte helt jimforbara med 2018. Det har med andra ord skett en mattlig 6kning
av anvindningen av KVA i den kommunala hilso- och sjukvérden under
mét-perioden.

Den 1 januari 2019 trdder en ny foreskrift i kraft som paverkar kommuner-
nas uppgiftsskyldighet nir det giller KVA. Socialstyrelsens foreskrift HSLF-
FS 2017:67 om uppgiftsskyldighet till register 6ver insatser inom den kom-
munala hédlso- och sjukvarden innebir bland annat att kommunerna blir skyl-
diga att lamna ytterligare uppgifter utéver de som de ldmnar i dag. Kommu-
nerna ska lamna uppgifter pd detaljerad nivd om vidtagna virdatgarder som
utfors av legitimerad hilso- och sjukvardspersonal. Den utokade skyldig-
heten, d.v.s. den som géller vardatgirder, géller bara kommunala verksam-
heter och inte atgirder som utfors av privata vardgivare. Detta kommer troli-
gen att innebira att samtliga kommuner blir anviindare av KVA inom de
nirmaste aren.

Privata utforare

Av de privata utforarna var det 33 procent som anvinde KVA inom hilso-
och sjukvérd i sérskilt boende (13 av 39 utforare).

Kommunernas styrande dokument

En uttalad och dokumenterad strategi dr en forutséttning for en vélplanerad
och samordnad utveckling inom e-hilsa och vélfardsteknik. En strategi kan
dessutom visa att kommunen pa nagon niva har tagit beslut om vilken ut-
veckling man vill se nir det giller teknik 1 socialtjdnsten och i kommunal
hilso- och sjukvard. Socialstyrelsen fragade i enkdten om det finns nigra sty-
rande dokument om inférande av eller anvindning av e-hélsa eller vélfards-
teknik inom socialtjansten eller i kommunal hilso- och sjukvard. Styrande
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dokument kan vara verksamhetsplaner, handlingsplaner, strategier for it-
utveckling med mera.

Svaren visar att cirka 70 procent av kommunerna har tagit fram nagot sty-
rande dokument som i sin tur har antagits av kommunfullméktige, en ndimnd
eller pa tjinstemannaniva. Vanligast forekommande ar att styrdokumenten
har antagits pa ndimndniva (51 procent), direfter pa tjinstemannaniva
(42 procent) och kommunfullmiktige (37 procent) ',

I tabell 33 redovisas inom vilka omrdden som kommunerna har tagit fram
styrande dokument. Utveckling av vélfardsteknik och e-tjénster dr de omra-
den inom vilka flest kommuner, pd ndgon niva, har tagit fram flest styrande
dokument (61 resp. 56 procent av kommunerna).

Tabell 33. Andel kommuner som har styrande dokument for utveckling
av e-hdilsa och vdalfardsteknik, 2018, i % (n=230) 15

Kommun- .. Tjanste- Total an-
. Ndamnd-

fullmak- . o manna- del kom-

. niva .-

tige niva muner
Utveckla e-fjanster (webbtjdnster) 31 Y| 36 56
Utveckla valfardsteknik 33 46 39 61
Digitalisera trygghetslarm 25 37 29 46
Utrusta personalen i socialtjdnsten och
i den kommunala hélso- och sjukvar-
den med sdker roll- och behdrighetsi- 24 34 27 44
dentifikation
Ge personalen i socialtji@nsten och i
den kommunala hdlso- och sjukvérden 28 40 35 50

maojlighet att dokumentera mobilt

Utveckla och anvénda strukturerad

dokumentation i socialtj@nsten och i 26 36 31 45
den kommunala hdlso- och sjukvérden

Utveckla infrastruktur, till exempel

bredband 29 33 29 45
Annat 22 29 25 36
Total andel kommuner 37 51 42 70

Ett flertal kommuner har angett att de har mal och styrande dokument inom
andra omraden &n de som anges i tabell 33. Kommunerna anger exempelvis
att de planerar att:

* bli producenter i NPO

» skapa ett generellt utvecklingsarbete i hela kommunen

 utveckla digitala arbetsredskap for personalen for omvirldsbevakning,
kommunikation, dokumentation och rapportering

+ utveckla av digitala signeringslistor inom den kommunala hilso- och sjuk-
varden

» Oka den digitala kompetensen hos personalen

» Oka den digitala involveringen av medborgare

14 Summa 4r hogre &n 100 procent eftersom kommunerna kan ha flera styrande dokument som kan ha antagits pd mer
an en niva.
15 Summa #r hogre &n 100 procent eftersom kommunerna kan ha flera styrande dokument som kan ha antagits pd mer
4n en niva.
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* borja anvinda ett geografiskt informationssystem (GIS)
* borja automatisera sina processer
 utveckla och forvalta sina it-system

Ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete

Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rdd om ledningssystem for syste-
matiskt kvalitetsarbete géller bland annat for socialtjanstens verksamhets-
omraden (SOSFS 2011:9). Det handlar om kvalitet 1 arbetet med att utreda
behoven, besluta om insatser, verkstélla besluten och f6lja upp dessa.

For att den enskilde ska kunna kénna trygghet med e-tjanster, vélfardstek-
nik och trygghetslarm, ar det viktigt att kommunerna arbetar systematiskt
med kvaliteten 1 hela systemet. Ett systematiskt arbetssétt innebér att kom-
munen har:

* identifierat och beskrivit sina processer

* tagit fram rutiner for arbetet

* gjort riskanalyser

* infort system for egenkontroller av kvaliteten i de elektroniska tjansterna.

Socialstyrelsen fragade i enkdten om huruvida kommunen har ett lednings-
system for sitt systematiska kvalitetsarbete som omfattar e-tjanster, valfards-
teknik och trygghetslarm. Av kommunernas svar framgar att 61 procent av
kommunerna har ett ledningssystem som omfattar trygghetslarmen, 29 pro-
cent har ett som omfattar vélfardsteknik och 18 procent har ett som omfattar
e-tjdnsterna.

Ett flertal kommuner 1dmnade kommentarer i enkéten angdende lednings-
system. Majoriteten av dessa handlade om att kommunen arbetar med fragan,
g0r processkartlaggningar, héller pd med implementering, planerar att infora
ett ledningssystem eller att uppdatera ett befintligt.

Det framkom ocksa skillnader mellan forvaltningarna. Forvaltningar inom
en och samma kommun ha helt olika inriktningar, eller ha kommit olika langt
i utvecklingen av ledningssystemet.

Tabell 34. Andel kommuner som har ett ledningssystem for systematiski
kvalitetsarbete som omfattar dessa omraden... i %

Andel
(n=232)
Valfardsteknik 29
Trygghetslarm 61
E-fjé@nster 18

I enkéten 2016 angav 69 procent av kommunerna att de hade ett lednings-
system som omfattade trygghetslarmen och motsvarande siffra for 2017 var
71 procent'®. I drets enkiit har alltsd en ligre andel av kommunerna angett att
de har ledningssystem som omfattar trygghetslarmen. Socialstyrelsen har inte

1612014 och 2015 rs enkiter var frégan annorlunda stilld och jimforelser med dessa &r kan dirfor inte goras.
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stéllt frigor om ledningssystem for vilfardsteknik och e-tjdnster i tidigare ars
enkditer, s& det saknas jimforelser for dessa omraden. I foreskrifterna och i de
allménna raden definieras ndgra omraden som sérskilt viktiga att ta hansyn
till 1 kvalitetsarbetet. I enkéten fragade vi dirfor &ven om kommunerna i
dessa ledningssystem hade

+ identifierat, beskrivit och faststéllt de processerna for installation och drift

* tagit fram rutiner for att kvalitetssdkra arbetet med installation och drift

* gjort en riskanalys

¢ inkluderat ett system for egenkontroll for att kvalitetssékra de digitala
tjénsterna.

Av tabell 35 framgéar att kommunerna har kommit olika I&ngt néir det géiller
innehallet i sina respektive ledningssystem. De har kommit 1dngst nér det
géller trygghetslarmen. Hér har 91 procent av kommunerna identifierat och
faststéllt sina processer. Nar det giller vilfardsteknik &r motsvarande siffra
79 procent och for e-tjdnster dr det 69 procent.

Samma monster géller for rutinerna for att sdkra kvaliteten, riskanalyser
och system for egenkontroll — en stérre andel av kommunerna har inforlivat
dessa aspekter i ledningssystemet som avser trygghetslarmen, dn de som av-
ser vilfardstekniken och e-tjénsterna. Av fritextsvaren framgar dock att det
finns en Overlappning mellan svaren for valfardsteknik och trygghetslarm.
Flera kommuner beskriver ndmligen trygghetslarmen som en vélfardsteknik-
tjénst.

I fritextsvaren skriver flera kommuner att de har, eller dr pa vig att infora,
rutiner for trygghetskameror.

Tabell 35. Ledningssystem for socialtjanst
och kommunal hdlso- och sjukvard, i %

Andel kommuner som i ledningssyste- ~ Valfardsteknik  Trygghetslarm E-tjanster
met har: (n=67) (n=142) (n=42)
identifierat, beskrivit och faststallt de

P ) . 79 21 69
processer som ror installation och drift
tagit fram rutiner for att sékra kvali-
teten pd arbetet med installation och 78 92 67
drift
gjort en riskanalys 69 72 54
ett system for egenkontroll for att 67 81 44

sakra kvaliteten

Utvecklingen hos privata vard- och
omsorgsgivare

Denna rapport baseras pé tvd enkiter, en till samtliga kommuner och en till
ett urval av de privata aktorer som verkar inom vard och omsorgssektorn och
som har avtal med kommunerna. I detta avsnitt redovisas en sammanfattning
av resultaten fran enkéten till de privata vard- och omsorgsgivarna. I avsnittet
jamfors resultaten med tidigare ars resultat dér det finns jaimforbara uppgif-
ter.
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Valfardsteknik

I privata hemtjénstverksamheter i ordinért boende dr de vanligast forekom-
mande typerna av vilfardsteknik elektroniska planeringsverktyg for persona-
len, elektroniska l4s till den enskildes bostad och passiva larm/sensorer. Det
kan konstateras att de tva forstndmnda dr verktyg for att personalen ska
kunna utf6ra sitt arbete pé ett effektivt sitt medan det tredje — passiva
larm/sensorer mer direkt handlar om den enskildes trygghet.

I privat drivna sérskilda boenden for dldre ar passiva larm/sensorer den
vanligaste formen av vélfardsteknik. Gps-larm anvénds av hilften av de pri-
vata vard- och omsorgsgivarna.

I stdd och serviceboende for personer med funktionsnedsittningar ar pas-
siva larm/sensorer och medicinpdminnare de vanligaste formerna av vil-
fardsteknik.

En majoritet av de privata vard- och omsorgsgivarna anger att de erbjuder
internetanslutningar till de som bor i privata sérskilda boenden for dldre och i
stdd- och serviceboenden. (Se tabell 7 for detaljerade uppgifter.)

Niér det géller vélfardsteknik hos privata vard- och omsorgsgivare finns det
inga uppgifter fran foregdende &r.

Det kan variera huruvida det &r kommunen eller foretaget som tillhanda-
haller vilfardstekniken vilket kan paverka svaren i enkéten. Det kan ocksé
vara sd att den enskilde har med sig teknik fran en tidigare boendeform.

Saker roll och behdrighetsidentifikation

Det dr cirka 46 procent av de privata vard- och omsorgsforetagen som till
fullo har sdkrat sina verksamhetssystem och andra system dér personuppgif-
ter behandlas. Det dr vidare 17 procent av foretagen som inte har sdkrat ndgra
system dér personuppgifter behandlas. Jimfort med uppgifterna fran 2016
har det inte skett nagon utveckling.

Vidare var det cirka 70 procent av vardforetagen som uppgav att all perso-
nal som arbetar inom hélso- och sjukvard hade tillgang till sidker roll- och be-
horighetsidentifikation. Ingen utveckling har skett sedan 2016.

Slutligen var det 49 procent av omsorgsforetagen som uppgav att samtlig
personal inom omsorgen hade séker roll- och behorighetsidentifikation. Inte
heller hir har det skett ndgon utveckling sedan 2016.

Mobila arbetssatt

Cirka 15 procent av de privata vardgivarna uppger att all personal inom
hélso- och sjukvardsverksamheter har utrustning for att l&sa och dokumentera
mobilt i verksamhetssystemet. Ar 2016 var det 20 procent och 2017 var det
13 procent.

Hos cirka 10 procent av de privata vardgivarna har all hélso- och sjuk-
vardspersonal utrustning for att 14sa och 8 procent att tillféra uppgifter mobilt
i nationella system (till exempel NPO och Pascal). Ar 2016 var det 6 procent
och 2017 var det 4 procent som kunde ldsa och dokumentera mobilt.

Niér det géller arbete inom socialtjansten har 35 procent av de privata fore-
tagen utrustat all sin personal med verktyg for att 14sa och dokumentera mo-
bilt. Ar 2016 var det 22 procent och 2017 var det 24 procent.
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Nationella patientdversikten

Endast cirka 10 procent av de privata vard- och omsorgsforetagen har anslutit
alla sina enheter sig till NPO. Av foretagen har 55 procent inte anslutit nagra
verksamheter.

Strukturerad dokumentation och klassifikationer

Det dr mellan 6 och 57 procent av de privata vard- och omsorgsgivarna som
anvinder en strukturerad dokumentation'’. Vidare har mellan 6 och 52 pro-
cent av de privata infort ICF och 39 procent anviinder KVA.

Niér det géller den nyligen introducerade klassifikationen KSI &r det
6-27 procent av de privata som har infort denna i socialtjanstverksamheterna.

17 Variationen beror pé vilket verksamhetsomrade som avses. T ex avser 57 procent dldreomsorg i ordinért boende, 6
procent avser arbetsmarknadsinsatser.
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Slutsatser och diskussion

Socialstyrelsen har i tidigare rapporter kommenterat att utvecklingen av
e-hélsa och vélfardsteknik har gatt fort inom vissa omraden men inte pa alla.
Ocksa i ar visar resultaten fran enkédten en ojamn utveckling. Resultaten kan
summeras pa foljande sétt:

* En liten andel av kommunerna erbjuder e-tjénster och utvecklingen gar
langsamt. Det finns ndgra undantag. Ett ar elektroniska bistandsansok-
ningar inom dldreomsorgen som finns i 23 procent av kommunerna.

» Andelen trygghetslarm som é&r digitala 6kar och i januari 2018 var 81 pro-
cent av trygghetslarmen digitala.

+ Kommunernas anvéndning av vélfardsteknik 6kar. Passiva larm och senso-
rer anvdnds 1 en majoritet av kommunerna och gps-larm och trygghets-
kameror har okat kraftigt de senaste aren.

« Cirka 96 procent av kommunerna #r anslutna till NPO for att ta del av
andra vardgivares patientjournaler men endast 13 kommuner (4 procent)
kan gora journalmaterial tillgéngligt for andra virdgivare.

» Endast 22 procent av kommunerna har sikrat sina verksamhetssystem och
andra system dér personuppgifter behandlas och det har knappt skett né-
gon utveckling sedan 2015.

* Andelen kommuner dir all mobil personal kan ldsa och dokumentera i
verksamhetssystemen mobilt 6kar. Okningen har skett fran laga tal sa fort-
farande dr det en mindre andel personal som har mgjligheten.

* Strukturerad dokumentation anvinds framforallt inom verksamhetsomra-
dena barn och unga och dldreomsorgen diar BBIC respektive IBIC an-
véands. Det sker en 6kning av anvindning av strukturerad dokumentation
inom dldreomsorg och inom funktionshinderomrédet till foljd av Social-
styrelsens och SKL:s uppdrag att stotta kommunerna att implementera
IBIC.

Svag utveckling av e-tjanster

Nir det géller e-tjanster finns den tydligaste 6kningen jamfort med 2017 i di-
gitala bistdndsansokningar inom ekonomiskt bistdnd. Det sker ocksé en 6k-
ning av andelen kommuner som erbjuder digitala bistindsansokningar inom
dldreomsorgen och inom funktionshinderomrddet. Inom 6vriga verksamhets-
omraden &r det emellertid svart att urskilja nagon utveckling av e-tjanster.
Det finns flera forklaringar till den svaga utvecklingen. En anledning ar att
manga kommuner inte har beslutat om hur de vill att olika e-tjanster ska for-
hélla sig till varandra, vara kompatibla med verksamhetssystem och plattfor-
mar. En annan anledning &r att médnga kommuner saknar kommund&vergri-
pande strategier for vilka e-tjanster de vill utveckla och hur. Att infora
e-tjanster, till exempel digital tidbokning, stiller krav pa kommunerna att ut-
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veckla och fordndra organisation, arbetssétt och forhdllningssitt till kommun-
invanarna. Att infora chattar och fragelddor handlar bland annat om att ut-
veckla metoder for skriftlig kommunikation i det sociala arbetet.

Invénare 1 Sverige 4r idag vana att kommunicera digitalt nir de gor bank-
arenden, handlar eller har kontakt med andra myndigheter. Detta ger den en-
skilde en flexibilitet och kontroll Gver sin relation till de aktorer de &r 1 kon-
takt med via internet. Att ha tillgang till e-tjénster innebér att den enskilde far
makt dver relationen med banken, webbutiken, myndigheten eller, som i
detta fall socialtjinsten. En e-tjanst gor det mojligt att sjélv styra dver nir
man kontaktar socialtjdnsten och hur kontakten ska se ut. En digital tjdnst
kan ocksé ge den enskilde mojligheten att sjélv, i lugn och ro, formulera sitt
problem. Ett telefonsamtal under en kort telefontid ger inte samma majlig-
heter. Att kommunen inte erbjuder den enskilde méjligheten att kommuni-
cera digitalt, boka tid med sin handldggare eller ans6ka om bistidnd digitalt
innebér en begransning i den enskildes mojlighet att sjilv styra 6ver sin kon-
takt med socialtjansten.

Andelen digitala trygghetslarm dkar

I januari 2018 var drygt fyra av fem trygghetslarm digitala. Tillvixten har
varit kontinuerlig under de ar som Socialstyrelsen har foljt utvecklingen, men
regeringens mal att alla trygghetslarm skulle vara digitala vid 2016 ars ut-
ging har fortfarande inte natts[8§].

Det finns fortfarande analoga larm i omkring var femte kommun, dér-
ibland storstdderna. Socialstyrelsen finner det anmérkningsvért att fem kom-
muner uppger att de dnnu inte paborjat digitaliseringen av sina trygghetslarm.
Fyra av dessa kommuner planerar emellertid att digitalisera larmen under
2018. Den femte kommunen har inte angett nagon sddan tidsram.

Anvandning av valfardsteknik okar

Vilfardstekniken 6kar i kommunerna. Allt fler kommuner anger att de an-
véander olika typer av vélfardsteknik i ordindrt boende, i sdrskilda boenden
for dldre och 1 stdd- och serviceboenden for personer med funktionsnedsétt-
ningar. Den vanligaste vélfardstekniken &r passiva larm. Sadana larm an-
viinds i stort utstrickning i samtliga boendeformer. Aven om nattillsyn med
kamera och anvdndning av gps-larm i ordinirt boende har 6kat stort i kom-
munerna de senaste tva aren, dr det fortfarande i personer som har fatt del
av tekniken.

Det finns mdjlighet for den enskilde att koppla upp sig mot internet pa
dldreboenden och pa stdd- och serviceboenden i knappt tva tredjedelar av
kommunerna.

Ett fatal kommuner uppger att de inte har nagon vilfardsteknik alls i ordi-
nért boende och 1 sdrskilda boenden. Nédgot fler uppger att de inte har vél-
fardsteknik i stdd- och serviceboenden.

Det &r vart att uppméarksamma att det finns annan valfardsteknik utover
den som Socialstyrelsen efterfragar. I enkéten &r fokus framforallt pa teknik
som har med tillsyn och trygghet att géra. Annan typ av vélfardsteknik som
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hjalper brukaren i1 vardagen, skapar meningsfulla aktiviteter, underléttar
kommunikation eller bidrar till vilmaende efterfragas inte. Madnga kommuner
ndmner emellertid i fritextsvaren att de har sddan annan vilfardsteknik 1 olika
boendeformer. Detta kan vara en forklaring till att andelen kommuner som
har olika typer av vilfardsteknik i boenden for personer med funktionsned-
sdttningar ar ldgre dn 1 andra kommunala boendeformer. I stdd- och service-
boenden kan det i storre utstrackning finnas behov av sddan annan typ av vil-
fardsteknik som inte efterfrdgas i enkédten, s& som kognitivt stod och
kommunikationsappar.

Socialstyrelsen tar med sig detta till ndsta ars enkdét.

Ldg anvéndning av sdker roll- och
behorighetsidentifikation

Endast en liten andel av kommunerna har sikrat sina verksamhetssystem och
andra system som behandlar personuppgifter. Enbart i omkring 22 procent av
kommunerna kréver samtliga system en séker roll- och behorighetsidentifi-
kation.

Socialstyrelsen konstaterar att detta kan innebéra att obehdriga personer
fér tillgang till enskildas uppgifter. Med tanke pa att dessa system innehaller
kénsliga personuppgifter maste de skyddas pa bésta tédnkbara sitt.

En forklaring som ges till att kommunerna inte sékrar verksamhetssyste-
men och andra system é&r att arbetet med att sékra roll- och behorighetsidenti-
fikationen 1 kommunerna &r en process som beror flera forvaltningar och det
ar dirmed omfattande, komplext och forknippat med stora kostnader. Dagens
16sningar for tvafaktorsinloggningar upplevs dessutom ofta som stela och kan
inte med latthet appliceras i alla situationer, till exempel i mobila 16sningar.

For att komma till rdtta med de nuvarande begrinsningarna i hela den
offentliga sektorn har Inera och Forsikringskassan tagit fram en tjanst for
E-identitet for offentlig sektor (Efos) [15]. Denna ska ersétta det nuvarande
SITHS-kortet och Forsdkringskassans Myndighets CA (MCA). Efos bygger
pa modernare teknik som kan forenkla och forbéttra administrationen kring
utfardande av elektroniska identiteter. Detta ska ge en mer flexibel och sik-
rare tjanst till fler inom offentlig sektor. Den nya tjdnsten ska bland annat
gora det mojligt att

« erbjuda siker singelinloggning (SSO)'® till lokala, regionala och nationella
IT-system

+ anvinda flexibla inloggningssitt anpassade till individen och verksam-
heten

+ ge stod for mobila arbetssitt, exempelvis via mobiltelefoner och surfplat-
tor.

18 (single sign-on, SSO) — innebér att anvindaren bara behdver ange anvindarnamn och 1senord en géng for att logga
in pa flera l6senordsskyddade program eller webbsidor under ett arbetspass. Efter den forsta inloggningen ser ett
centralt program i nétet till att anvandaren kommer 4t alla resurser pa nétet som hon har behorighet till. Kalla Compu-
ter Sweden.
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Tjansten Efos lanseras under hosten 2018. Den kommer att forvaltas 1 sam-
verkan mellan Inera och Forsdkringskassan.

Fler kan |Gsa och dokumentera mobilt

Allt fler kommuner anvidnder mobila arbetssitt. Personalen anvinder i allt
hogre grad mobiltelefoner, surfplattor och bérbara datorer néir de arbetar ex-
ternt, till exempel inom hemsjukvérd, hemtjinst och boendestdd. Okningen
har skett frén relativt 1aga tal, men ar tydlig bdde vad géller att ldsa och att
dokumentera mobilt i verksamhetssystemen.

Vid kontakter med kommuner och regionala e-hdlsosamordnare framkom-
mer att ett av de stora hindren for en snabbare utveckling har varit att leve-
rantdrerna inte har kunnat erbjuda 16sningar som motsvarat behoven. Det har
ocksa varit svarigheter att ta fram sékra system for roll- och behorighets-
identifikation. Personalen har ddrmed inte kunna uppné samma datasidkerhet
nér de arbetar utanfor kontoret.

Mdanga léser, men f& producerar
information, i den nafionella
patientoversikten

Allt fler kommuner ansluter sig till NPO for att konsumera, det vill siga ta
del av andra vardgivares uppgifter. Det dr ocksé en storre andel av persona-
len i kommunerna som ansluts som anvéndare och dessa anviander systemet
allt oftare. Okningen av antal personer som liser i NPO #r siledes markant
under de senaste aren. Ddremot dr det knappt ndgon 6kning 1 antalet produ-
center, det vill siga kommuner som ansluter sig for att producera uppgifter
till systemet. Under 2017 var det endast tvd kommuner som anslot sig som
producenter. Ineras och referensgruppens bedomer att mojliga orsaker till
detta dr att de flesta verksamhetssystem som kommunerna anvinder inte &r
anpassade for att producera material till NPO. Att ansluta sina verksamhets-
system till NPO #r ocksa kostsamt for kommunerna. Framforallt mindre
kommuner dr manga ganger tveksamma att ta pa sig dessa kostnader. Ett
annat svar pa frigan om varfor kommuner inte producerar information i NPO
1 storre utstrackning &r att det inte finns en tydlig efterfragan pa detta fran
landstingen. Kommunerna saknar ddrmed incitament att ta pa sig kostnader
for att producera uppgifter som det finns en begriansad efterfragan pa.

Att kommunerna inte producerar journalmaterial som primédrvarden och
akutsjukvarden kan ta del av medfor att hélso- och sjukvarden riskerar att
inte bli sa effektiv och sidker for den enskilde patienten som den skulle kunna
vara.

Socialstyrelsen konstaterar dirfor att det dr angelédget att fler kommuner
ansluter sig till NPO for att producera journalmaterial.
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Strukturerad dokumentation dkar

En allt storre andel av kommunerna anvédnder en strukturerad dokumentation
i socialtjinsten och i den kommunala hilso- och sjukvérden. Okningen har
varit sdrskilt markant 1 dldreomsorgen dir andelen kommuner som anvédnder
en strukturerad dokumentation i utforarverksamheterna har 6kat med en fak-
tor fem sedan 2014. I myndighetsutdvningen har andelen kommuner kat
med en faktor tre under samma period. Forklaringen till 6kningen inom
dldreomsorgen ér troligen att Socialstyrelsen har haft ett sérskilt regerings-
uppdrag sedan 2013 att verka for att forst ABIC och sedan 2016 IBIC imple-
menteras i kommunerna [9]. Ar 2016 fick Socialstyrelsen dessutom ett utdkat
uppdrag att verka for att IBIC anvinds ocksa inom funktionshinderomradet.

Inom missbruksomradet finns bedomningsinstrumentet Addiction Severity
Index (ASI) [16]. Det finns dock inga applikationer dar ASI har inforlivats i
kommunernas strukturerade dokumentation. Inom ekonomiskt bistdnd och
familjerdtt har utvecklingen varit svagare sedan 2014. Inom dessa omraden
fick inga system som har lanserats pé nationell nivd, varken fran Social-
styrelsen eller andra myndigheter.

Aven anvindningen av klassifikationerna ICF [10] och KVA [13] har 6kat.
En majoritet av kommunerna anviander ICF i den kommunala hélso- och
sjukvarden. Inom socialtjansten dr det en mindre andel men utvecklingen gar
framat. IBIC bygger till stor del pa klassifikationen ICF. Det finns darfor ett
samband mellan 6kningen av strukturerad dokumentation i dldreomsorgen
och funktionshinderomradet och 6kningen i anvéndning av ICF.

Arbete med tillganglighet kan motverka
digitalt utanforskap

Socialstyrelsen konstaterar 1 denna rapport att kommunernas utveckling av
e-tjanster och annan digital service fortfarande ligger pa en relativt 1ag niva
jamfort med andra sektorer i samhaéllet. Samtidigt pdgir mycket utvecklings-
arbete och kommunerna kommer att erbjuda e-tjanster och digitala kontakt-
mojligheter 1 allt storre utstrackning. Det dr darfor angeléget att kommunerna
forsakrar sig om att inte grupper och individer stélls utanfor den kommunala
servicen, eller att de fir svirigheter att nd fram med sina behov.

Socialstyrelsen menar dérfor att det finns anledning att utveckla uppfolj-
ningen av tillgdngligheten nir kommunerna digitaliserar utbudet av vird och
omsorg. Det har betydelse for att stirka arbetet for jamlik hélsa, vard och
omsorg dér fler kan nyttja digitaliseringens mojligheter.

Tillganglighet och digitalt utanfoérskap

I socialtjénsten och hilso- och sjukvarden bar digitaliseringen med sig stora
mojligheter till sjalvstandighet, delaktighet och inflytande for den enskilde
brukaren eller patienten. Digital service och e-tjanster maste darfor vara ut-
formade utifrdn olika gruppers behov och forutséttningar. Digitala tjénster
bor vara universellt utformade sé att de i mojligaste méan ar tillgdngliga och
anvindbara for alla ménniskor [4]. Ett av mélen i den tidigare satsningen pd
e-hélsa i 6verenskommelserna om stod till en evidensbaserad praktik for god

E-HALSA OCH VALFARDSTEKNIK | KOMMUNERNA 2018 53
SOCIALSTYRELSEN



54

kvalitet inom socialtjdnsten [3, 14] var att 6ka anvédndningen av

e-tjanster for att stodja och underlétta for den enskilde. Dar uttrycktes att
e-tjansterna ska vara ett komplement till andra former av service och kontak-
ter med socialtjdnsten och inte innebéra en forsdmring for den stora grupp
méinniskor som inte anvander sig av internet [3, 14]. I regeringens digitalise-
ringsstrategi frdn 2017 innebér delmalet om digital kompetens att alla ska
vara fortrogna med digitala verktyg och tjédnster samt ha formaga att folja
med och delta 1 den digitala utvecklingen utifrdn sina forutsittningar. Det ska
finnas forutséttningar att ta del av digital information och tjinster fran det
offentliga och delta pé ett likvardigt sétt i samhéllet [17].

Allt fler aktorer papekar vikten av att lyfta fragor om digital tillgdnglighet
och om forutséttningarna for de ménga olika grupper i samhéllet som av
olika anledning star utanfor den digitala utvecklingen. Med digitaliseringen
och kommunernas fortsatta utveckling av e-tjinster finns det nya utmaningar
kring jamlik vard och omsorg, tillgédnglighet och digitalt utanforskap. Har
finns dels personer som inte alls anvidnder internet, dels personer som trots
tillgang till internet inte vill eller har formaga att anvinda och nyttja digital
service och e-tjénster. Det kan ocksé handla om att digital service och e-
tjénster &r tillgingliga for personer med funktionsnedséttning, till exempel att
webbsidor har en lyssna-funktion, att webbséndningar textas eller att inform-
ationen finns pa lattlast svenska. For dessa grupper handlar det om hur det
sikerstills att digitaliseringen inte innebér en férsdmring, utan att det finns
manga olika sétt att ta kontakt med myndigheter och verksamheter for att
dessa ska vara tillgingliga. Det handlar ocksa om att folja standarder och uni-
versell design sé att de digitala mojligheterna kommer sa manga som mojligt
till del.

De som inte alls har tillgéng fill internet

Tillgdngen till internet i Sverige ar hog, det framgar av tva nationella under-
sokningar som sedan flera dr kartldgger svenskarnas dator- och internetvanor.
Den ena gors av Statistiska Centralbyran (SCB) och den andra av Internet-
stiftelsen i Sverige (IIS). Bada undersdkningarna visar att det dr stora skillna-
der mellan aldersgrupperna. Av befolkningen i aldern 16-74 ar har 96 pro-
cent tillgdng till internet i hemmet, visar SCB:s undersokning 2017. Enligt
undersokningen av IIS anvinder i stor sett alla dldersgrupperna upp till 55 ar
internet. I dldrarna 66-75 &r uppger 8 procent att de inte anvénder internet
och av de som é&r dldre &n 75 &r uppger 43 procent att de inte anvénder inter-
net. Resultatet i den hér rapporten visar att det saknas mojlighet for den en-
skilde att koppla upp sig mot internet pa dldreboenden och stéd- och service-
boenden i omkring var tredje kommun. Totalt rérde det sig om mellan

380 000 och 500 000 svenskar som inte anviande internet 2017 [18, 19].

De som anvdnder sig av internet, men upplever
svarigheter
Samtidigt som stora grupper inte alls anvénder internet finns andra som trots

tillgang till internet upplever svédrigheter med att anvidnda, nyttja och ta del av
information och tjanster.
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I en undersékning genomford av Begripsam och finansierad av Post- och
telestyrelsen (PTS) och Konsumentverket 2017 tycker 48 procent att internet
ar svart [20]. I undersdkningen har 771 individer med olika diagnoser och
funktionsnedsittningar deltagit. Uppdelat pd olika diagnoser och funktions-
nedséttningar upplever mellan 30 och 77 procent svarigheter med internet.
Svérigheterna handlar bland annat om att soka information och anvénda
e-tjanster. Kognitiv funktionsnedsittning var vanligt bland de som upplevde
svérigheter med internet, till exempel afasi, stroke och dyslexi.

Begripsams undersokning visar vidare att manga har en betydande mot-
vilja att boka tid till vrden pd internet. Det kan finnas flera skél till detta.
Det kan vara att tekniken ar for svar eller otillgidnglig, eller att det for vissa
grupper alltid finns ndgon annan som hjélper till med sddana saker.

Be om hjdlp att anv@nda internet

Att sakna tillgang till internet eller att inte kunna anvénda de tjdnster som
finns, riskerar att medfora ett 6kat beroende av andra ménniskor. Ett sadant
beroende inkréktar alltid pa4 en manniskas integritet. For att alla ska fa moj-
lighet till sjalvstandighet och oberoende &r det viktigt att undanrdja de hinder
som gér att undanrdja och att minska beroendet av andra dér det 4r mojligt.
Det dr inte minst angeldget vad géller kommunernas e-tjdnster inom hélsa
och omsorg som hanterar kédnslig information sdsom hélsa och privatekonomi
[6].

Bland de som inte anvinder internet ber 68 procent ofta eller ibland ndgon
annan person om hjilp att utfora uppgifter pa internet [19].

Resultatet fran Begripsams undersékning visar att monstret som IIS:s
undersokning visar for personer som inte anvéinder internet ocksé tycks gilla
for personer med funktionsnedséttning, d&ven nir de anvédnder internet sjélva.
Begripsam drar hér slutsatsen att det finns funktioner och foreteelser som ar
svara eller otillgingliga och att det ar viktigt att ha personer runt omkring sig
som kan hjélpa till. Bland personer med funktionsnedséttning dr det, bero-
ende pa funktionsnedsittning, mellan 38 och 67 procent som brukar be andra
om hjélp med att gora saker pd internet.

FN:s och EU:s regelverk

I FN:s konvention om réittigheter for personer med funktionsnedsittning &r
tillgdnglighet en rittighet som aterfinns i flera av konventionens artiklar. I
artikel 9 anges bland annat att konventionsstaterna ska vidta &ndamalsenliga
atgirder for att sidkerstdlla att personer med funktionsnedséttning fér tillgdng
till information och kommunikation, innefattande informations- och kommu-
nikationsteknik (IT) och — system.

Det pégar ett arbete i EU 1 syfte att harmonisera krav pa hur information pa
myndigheters webbplatser ska tillgéngliggoras sé att alla i samhéllet ska
kunna ta del av informationen. I direktivet (EU) 2016/2102 om tillgénglighet
avseende offentliga myndigheters webbplatser och mobila applikationer
(webbtillgénglighetsdirektivet) dr det huvudsakliga syftet att digital offentlig
information ska vara mer tillgdnglig for alla 1 samhaéllet [21].
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Svenskt regelverk

Fran och med januari 2015 ingér bristande tillgénglighet som en form av
diskriminering i diskrimineringslagen (2008:567).

Genom att folja internationella standarder for hur en webbplats ska byggas
och hur innehallet ska utformas nir det géiller sprak, formgivning och struk-
tur kan myndigheter och andra offentliga aktorer sikerstélla att webbplatser
och e-tjanster &r tillgingliga for alla i samhéllet. Rekommendationen i de of-
ficiella riktlinjerna (Vigledning for webbutveckling, PTS) f6r hur man bor
arbeta med webbplatser inom offentlig sektor i Sverige ar att uppné den
internationella standarden WCAG 2.0 niva AA. Standardens véigledande
principer for tillgédnglighet handlar om att innehallet ska vara mgjligt att upp-
fatta och det ska vara hanterbart, begripligt och robust.

Avslutande kommentarer

Avslutningsvis lyfter Socialstyrelsen tre omraden dér resultatet visar att ut-
vecklingen ar sérskilt otillfredsstidllande. For det forsta har endast en liten
andel av kommunerna sékrat sina olika verksamhetssystem inom vérd och
omsorg dér personuppgifter behandlas. Sedan 2015 har det inte skett nagon
synbar utveckling av andelen kommuner som kraver sdker roll- och behdrig-
hetsidentifikation for tillgang till verksamhetssystemen. Socialstyrelsen kons-
taterar att kommunerna inte forsékrar sig om att enskildas, ofta kénsliga, per-
sonuppgifter skyddas pa ett sdkert sitt.

For det andra har endast ett fatal kommuner och privata vardgivare anslutit
sig till NPO for att gora patientjournaler tillgingliga for andra vardgivare.
Foljden blir att den landstingsdrivna hilso- och sjukvéarden inte kan tillgodo-
gora sig uppgifter frdn den kommunala och privata hilso- och sjukvarden pa
ett effektivt satt. Detta kan fa negativa effekter pa eftektiviteten inom hélso-
och sjukvéarden och sdkerheten for den enskilde patienten.

Avslutningsvis gar utvecklingen av e-tjanster inom socialtjansten lang-
samt. Att inte erbjuda den enskilde mdjligheten att kommunicera, boka tid
med sin handldggare eller ansdka om bistdnd digitalt innebér en begransning
for den enskilde att sjélv styra dver sin kontakt med socialtjansten. Manga
andra samhéillsfunktioner har 6ppnat upp for sjdlvservice och digitala kom-
munikationskanaler, vilket medfor att kontakterna mellan den enskilde och
myndigheten till storre del sker pa den enskildes villkor. Socialstyrelsen
konstaterar att socialtjdnsten inte foljer med 1 denna utveckling och att
mojligheterna till kontakt med socialtjansten begriansas for grupper och indi-
vider.
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Bilaga 1. Svarsfrekvenser per Idn

Svarsfre-

kvens

01 Stockholms 1&n 92
03 Uppsala lan 75
04 Sédermanlands 1&an 67
05 Ostergdtlands 1én 77
06 Jonkoépings lén 85
07 Kronobergs I&n 100
08 Kalmar Ian 67
09 Gotlands 1an 0
10 Blekinge 1&n 80
12 Skdne lan 79
13 Hallands Ian 67
14 Vastra Gétalands 1an 92
17 Varmlands Ian 81
18 Orebro 1an 100
19 Vastmanlands 1an 60
20 Dalarnas 1&n 80
21 Gavleborgs lan 50
22 Vésternorrlands 1&n 86
23 Jamtlands Ian 88
24 Vasterbottens I&n 60
25 Norrbottens 1an 79
Totalt 80

Totalt, antal svar 233
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Bilaga 2. Indikatorer
for e-halsoutveckling

E-tj@nster inom socialtjdnsten och kommunal hdlso-
och sjukvérd

En e-tidnst formedlas elektroniskt. Tjdnsten dr interaktiv vilket innebdr att
den sker i nagon form av dialog mellan den enskilde och handldggaren. Den
dr offentligt finansierad och riktas i forsta hand till socialtjdinstens klienter
och brukare men dven till andra invanare, t ex ndrstaende som har anledning
att ha kontakt med socialtjdnsten. Tjdnsten kan tillhandahdllas av sdvil kom-
munala som privata aktérer. (SKLs definition). Med e-tjinst menar vi inte in-
formationstexter som publicerats pd kommunens webbplats.

1. Kommunen har minst en e-tjanst riktad till invanare eller
personer som har kontakt med socialtjdnsten, inom foljande omraden:
Barn och unga
Ekonomiskt bistdnd
Familjeratt
Familjerddgivning
Personer med funktionsnedséttning (SoL- eller LSS-insatser)
Vuxna med missbruksproblem
Aldreomsorg
Hemsjukvard

FRomoe 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 pa annat sprak n

svenska:

a. Tidbokning hos handldggare

b. Ansokan om bistand eller insats

c. Bildkommunikation mellan brukare, narstaende och handlaggare el-
ler utf6rare i socialtjansten

d. E-hemtjénst (till exempel natt-tillsyn via videokamera, meddelande-
funktion, paminnelse for till exempel mediciner etc.)

e. Digital tillgang till sin hilso- och sjukvardsjournal

f. Ovriga e-tjinster
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Valfardsteknik

4.

Bildkommunikation mellan brukare, nédrstdende och handlaggare eller
utforare 1 socialtjansten

E-hemtjénst (till exempel natt-tillsyn via videokamera, gps-larm, med-
delandefunktion, paminnelse for till exempel mediciner etc.)

Digitala trygghetslarm i ordinart boende

Ett digitalt trygghetslarm bygger pd kommunikation via bredband eller mo-
bilndt. Varje led i larmkedjan dr digital, fran den som larmar till larmcen-
tralen.

6.
7.
8.

Andel trygghetslarm som ér digitala.

Kommunerna sikerstéller att trygghetslarmen fungerar

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

Kommunen har andra tjénster kopplade till digitala trygghetslarm (till

exempel positionering via gps).

Nationella patientdversikten

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.

11.

12.

13.

14.

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

All legitimerad hilso- och sjukvardspersonal i kommunen har tillgéng
till NPO.

Kommunen har riktlinjer for den legitimerade hélso- och sjukvérdsper-

sonalens anvindning av NPO.

Alla vardenheter i kommunen som utfor hélso- och sjukvérd ér anslutna
till NPO som producent.

Féljande informationsméngder gors tillgéingliga i NPO fran kommu-
nens vardenheter:

Vardtagare (personuppgifter)
Uppmaérksamhetssignal
Vard- och omsorgstjénst
Likemedel

Vard- och omsorgskontakt
Vérd- och omsorgsdokument
Funktionstillstand

Vard- och omsorgsplan

B o o oW
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1. Undersokningsresultat

Saker roll- och behorighetsidentfifikation

Med sdker roll- och behérighetsidentifikation menar vi tvdfaktorsinloggning
med SITHS-kort, engangslosenord mm. Personen dr registrerad i en katalog
som dr knuten till tjdnsten. I katalogen finns uppgifter om vilken roll och be-
horighet personen har.

15. All legitimerad hdlso- och sjukvardspersonal i kommunen anvinder sé-
ker roll- och behdrighetsidentifikation.

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

17. Socialtjédnstens verksamhetssystem och andra digitala system dér per-
sonuppgifter behandlas och som har dtkomst via 6ppna nét kriaver siker
roll- och behorighetsidentifikation.

Lasa och dokumentera mobilt

Inom socialtjdnsten och den kommunala hemsjukvdrden finns personal som
besoker brukare och patienter i hemmet. Vid dessa besék kan de ha behov av
information fran kommunens verksamhetssystem, socialtjdnstens doku-
mentation, kommunens hélso- och sjukvdrdsdokumentation eller fran nation-
ella system, till exempel NPO och Pascal. Vidare kan personalen ha behov
av att dokumentera vad som framkommit vid besoket. For att ldsa och doku-
mentera mobilt finns olika losningar, till exempel mobiler, surfplattor och
bdrbara datorer.

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

19. Kommunens mobila legitimerade hélso- och sjukvardspersonal kan ldsa
mobilt i nationella system, till exempel NPO, Pascal.

20. Kommunens mobila legitimerade hilso- och sjukvardspersonal kan do-
kumentera hélso- och sjukvardsuppgifter mobilt i kommunens verksam-
hetssystem.

21. Kommunens mobila legitimerade hilso- och sjukvardspersonal kan till-
fora hilso- och sjukvardsuppgifter mobilt i nationella system, till exem-
pel Pascal och kvalitetsregister.

22. Kommunens mobila socialtjdnstpersonal kan ldsa socialtjinstdoku-
mentation mobilt i kommunens verksamhetssystem.

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

Strukturerad dokumentation

Socialstyrelsens beskrivning av strukturerad dokumentation utgar ifrdn be-
hovet av att pd ett systematiskt sditt kunna dteranvdnda information som do-
kumenterats om patienten eller brukaren. Detta handlar om att dokumentat-
ion i patientjournalen eller personakten behover vara strukturerad pd ett
sddant sdtt att den vid senare tillfillen kan dtersokas och tillgdngliggoras i
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sitt sammanhang, dvs. kopplad till den enskilda individens process i vard och
omsorg. Denna process loper ofta over organisatoriska grdinser.

En insats eller atgdrd maste till exempel uttryckas med ett beslutat kod-
verk, men ocksd kopplas till en process med information om ndr den genom-
fordes, i vilket syfte och vilken utforare som genomforde den (samman-
hanget). Ofta anvinds begreppet strukturerad dokumentation dven i
betydelsen att en viss avgrdinsad informationsmdngd som ska dokumenteras
inom specifikt verksamhetsomrdde, struktureras genom standardiserade for-
muldr i det aktuella dokumentationssystemet. Hdr 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 bistand

» Familjeratt

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

+ Aldreomsorg

25. Kommunens personal dokumenterar 1 digital form i socialtjanstens ut-
forarled inom foljande omraden:

* Barn och unga

* Familjeritt

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

+ Aldreomsorg

* Hemsjukvard

» Halso- och sjukvérd i sirskilt boende

26. Kommunen anvénder i socialtjdnstens utforarled en strukturerad doku-
mentation, inom foljande omréaden:

* Barn och unga

» Familjeritt (samarbetssamtal)

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

+ Aldreomsorg

* Hemsjukvard

* Hélso- och sjukvérd i sérskilt boende

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

28. Kommunen anvinder Internationell klassifikation av funktionstillstand,
funktionshinder och hélsa (ICF) 1 den digitala individdokumentationen i
utforarledet inom foljande omraden.

* Barn och unga

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

« Aldreomsorg

* Hemsjukvard i ordindrt boende

* Haélso- och sjukvérd i sérskilt boende

29. Kommunen anvinder Klassifikation av vardtgirder (KVA) i den digi-
tala individdokumentationen inom féljande omraden.

* Hemsjukvard i ordindrt boende
* Haélso- och sjukvérd i sérskilt boende
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Bilaga 3. Bortfallsanalys tor tidigare
Ars enkater

Socialstyrelsen har 1 tidigare rs kommunenkéter haft en god svarsfrekvens
med omkring 80 procent. Nar myndigheten undersokte vilka kommuner som
inte fanns bland de svarande identifierades sex kommuner som aldrig nagon
ging hade besvarat enkéten. Fragan vi da stillde oss var om dessa kommuner
foljer den generella utvecklingen eller om de pa nagot sitt avviker.

Socialstyrelsen har darfor genomfort en intervjustudie i de sex kommu-
nerna. Kommunerna varierar 1 befolkningsstorlek mellan cirka 12 000 och
100 000 invanare och aterfinns geografiskt frdn Skénes ldn 1 soder till Véster-
norrlands 14n 1 norr. De intervjuade dr verksamhets- och avdelningschefer,
utvecklare och strateger inom vard och omsorg, planering och verksamhets-
stod. Syftet med intervjuerna var att undersoka hur arbetet med e-hélsa och
vilfardsteknik ser ut i dessa kommuner. Intervjuerna genomfordes under de-
cember 2017 och januari 2018.

Resultatet visar att i de sex kommunerna péagar ett utvecklingsarbete inom
e-hilsa och vilfardsteknik, ett arbete som kommer fortsétta och i flera fall in-
tensifieras under 2018.

F& kommuner har édkta e-tjdnster i socialtjdnsten. De e-tjdnster som nimns
ar webbaserade ansokningar inom dldreomsorgen, sa som trygghetslarm eller
olika typer av insatser. Andra kommuner berdttar om arbete som ska paborjas
under 2018, exempelvis sékra inloggningar for fler e-tjanster.

Alla sex kommuner har digitaliserat trygghetslarmen, bortsett fran en
handfull analoga larm i en av de mindre kommunerna. I alla sex kommuner
finns ocksa ndgon form av vélfardsteknik. Det varierar bdde mellan och inom
kommunerna om tekniken finns i ordinarie drift eller i pilotprojekt. Vélfards-
teknik som ndmns &r nyckelfri hemtjénst, natt-tillsyn via kamera, gps-larm,
epilepsilarm, inkontinensskyddsvarning, matningsrobot och toalettrobot. I en
kommun ligger en stor del av den utforande verksamheten i privat regi och
det &r enligt intervjupersonen en anledning till att kommunen inte har kom-
mit sa langt 1 arbetet. Arbete med nya pilotverksamheter och upphandling av
vélfardsteknik finns planerat i alla kommuner infor 2018.

Ocksé kommunernas arbete med siker roll- och behorighetsidentifikation
speglar enkétresultatet i stort. [ nagon kommun krévs sdker inloggning till
samtliga system, i Ovrigt krdvs detta i en del av systemen. [ samtliga sex
kommuner har legitimerad hélso- och sjukvardspersonal tillgang till siker
roll- och behorighetsidentifikation. I ndgon enstaka kommun har myndighets-
utovande respektive utforande socialtjanstpersonal tillgang till sdker roll- och
behorighetsidentifikation.

Det varierar i vilken utstrackning personalen kan ldsa och dokumentera
mobilt. Frén att all hemtjénstpersonal kan bade ldsa och dokumentera mobilt
i det kommunala verksamhetssystemet till att ingen personal har denna moj-
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lighet. I ett par kommuner kan hemtjénstpersonal ldsa mobilt. Ingen av de in-
tervjuade kommunerna uppger att den legitimerade hilso- och sjukvardsper-
sonalen kan ldsa eller dokumentera mobilt.

Kommunerna framhaller i forsta hand BBIC och IBIC i individ- och famil-
jeomsorgen nér de berdttar om arbetet med strukturerad dokumentation. En
kommun nidmner dven ICF och KVA inom ramen for ett pdgdende projekt.

Majligheter och hinder i arbetet med valfardsteknik

Kommunerna har ocksa fatt lyfta vilka mdjligheter och hinder de upplever i
arbetet med e-hilsa och vilfardsteknik. Svaren beror framfor allt organisat-
ion, politik och arbetssitt samt leverantorernas roll och upphandlingsfragor.

Faktorer som lyfts fram som framjande for kommunernas utveckling ar po-
litiker som vagar satsa, ta tuffa beslut och ge klara direktiv, nér tid och resur-
ser har avsatts for att inkludera medarbetare 1 arbetet och att brukarorganisat-
ioner pratar positivt om tekniken med sina medlemmar. En annan faktor som
underléttar arbetet i kommunerna ir att det finns ndgon person anstélld i rol-
len som digitaliseringsansvarig eller personer som dr padrivande for utveckl-
ingen pa annat sétt.

Kommunerna méter olika utmaningar, bland annat beroende pa kommu-
nernas storlek och organisation. I en stor kommun lyftes det som en utma-
ning att na ut till alla anstillda och att mycket tid behover ldggas pa samtal
och utbildning. I en mindre kommun &r utmaningarna istéllet att det saknas
stodresurser for att kunna driva utvecklingen och ekonomi for sddant som
kraver utvecklingskostnader. En kommun vars verksamhet i stort ligger pa
privata utforare menar att kommunen inte driver teknikutvecklingen sjilva
utan att det dr utforarnas ansvar.

Alla kommuner upplever fragor som ror upphandling och leverantorer som
besvirliga. Det handlar om upphandlingar som drar ut pa tiden, upphand-
lingar som fOrsvaras av att tekniken eller systemen som finns att tillga inte
uppfyller kravstédllningarna och att mindre kommuner har svart att sjdlva
driva innovationsupphandling. Men det handlar ocksa om en riadsla kring
upphandlingssystemet i sig. Det finns besvérliga erfarenheter av att vara fast
med en leverantor av teknik eller system under l&ng tid samtidigt som denne
inte har levererat i tid, inte uppfyllt kraven eller inte kunnat hantera olika sy-
stem som behover vara kompatibla.

Fragor som berdr etik, samtycke, nya dataskyddsférordningen, samarbete
mellan kommuner, medias rapportering och personalens fordndringsbenégen-
het lyftes av enstaka intervjupersoner som faktorer som paverkar arbetet i
kommunen.

Pé en direkt fraga om varfor kommunen aldrig har besvarat enkdten menar
de flesta intervjupersonerna att det kan vara svart att identifiera ritt person i
organisationen att besvara frdgorna. Det kan ocksa vara sa att det inte har
funnit ndgon med det 6vergripande ansvaret. Ett fatal kommuner beréttar att
arbetet med e-hélsa och vilfardsteknik tagit fart under 2017 och att man tidi-
gare inte besvarat enkéten for att man inte arbetat med fragorna.
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Bilaga 4. Privata utforare

De privata vard- och omsorgsforetag som har besvarat enkéten varierade i
storlek mellan en och 15 000 anstéllda. Se tabell 36. Medianvérdet for antalet

anstillda ar 21.

Detta innebér att de har olika forutséttningar nér det géller att implemen-
tera digitala 16sningar, vélfardsteknik och andra e-hélsoldsningar i sina verk-
samheter. Av de privata vard- och omsorgsgivarna som besvarat enkéten ar
95 procent aktiebolag eller handelsbolag och 6vriga stiftelser eller ideella
foreningar. Av samtliga privata utforare dr 41 procent aktiva inom hélso- och
sjukvard och 95 procent inom socialtjansten (dldreomsorg, funktionshinder-
omréadet eller individ- och familjeomsorg). Flera &r alltsa aktiva inom bade

hilso- och sjukvard och socialtjénst.

Tabell 36. Antal anstdllda i foretagen

Antal Andel %
0-10 anstdallda 34 27
11-99 anstallda 76 59
100-499 anstdalida 13 10
500-999 3 2
7000 1 1
15000 1 1
Totalt 128 100

Socialstyrelsen fragade vilken typ av avtal foretaget har med kommunen. Det
vanligaste svaret var att de sdljer enstaka platser till en eller flera kommuner
och ménga vérd- och omsorgsforetag har avtal med mer én en kommun. Se
tabell 37. Detta fir effekter pd vardforetagets administration eftersom kom-
munerna har olika verksamhetssystem som vard- och omsorgsforetagen ska
forhélla sig till. Cirka 20 procent av foretagen angav att de dokumenterar in-
satserna i bade sitt eget och i den bestéllande kommunens verksamhetssys-
tem och 22 procent bara i det egna. Ovriga 58 procent dokumenterar bara i

det egna verksamhetssystemet.

Tabell 37. De privata vtférarnas avtal med kommunen

Andel privata utférare ¥

(%)
Avtal med stéd av lagen om valfrihetssystem (LOV) o4
fér en kommun
Avtal med stéd av lagen om valfrihetssystem (LOV) 05
for flera kommuner
Avtal pd entfreprenad fér en kommun 11
Avial pd entreprenad for flera kommuner 9
Sdljer enstaka platser fill en eller flera kommuner 45

19 Summan overstiger 100 procent d& respondenterna kunde ange mer 4n ett svar
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De privata utférarna inom socialtjansten bedriver verksamhet inom olika om-
raden. Den storsta andelen dr verksamma inom hemtjénst eller boendestdd,
33 procent. Se tabell 38.

Tabell 38. Vilken typ av verksamhet bedriver de privata uférarna

Antal Andel (%)
Hemtjanst eller boendestdd i ordindrt boende 43 33
Sarskilt boende for dldre 21 16
Stéd- och serviceboende fér personer med
. o 21 16

funktionsnedsattningar

HVB eller andra insatser som innebdr boende

.. 23 18
for barn och ungdomar
HVB eller andra insatser som innebdr boende

.. . - 16 12
for vuxna med missbruksproblematik
Oppna stéd- eller behandlingsinsatser fér bam 10 8
och ungdomar
Oppna stéd- eller behandlingsinsatser for 7 5

vuxna med missbruksproblematik
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Bilaga 5. Kvalitetsdeklaration

Enk&tundersdkning
E-hdlsa och valfardsteknik i kommunerna
R56023-3
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Inledning

Socialstyrelsen har regeringens uppdrag att f6lja utvecklingen av e-hélsa och
digitala vélfardstjanster i kommunerna.

Projektledare for unders6kningen var Dick Lindberg, U/UV. Kontaktperso-
ner fran SMS-gruppen var Claes Falck, frigekonstruktdr, och My Raquette,
statistiker.

Syfte

Syftet med undersdkningen ar att folja utvecklingen av e-hélsa och digitala
vélfardstjanster i kommunerna I ar dr det femte gangen i ordningen som
undersokningen genomfors 1 landets alla kommuner.

Objekt och population

Denna undersokning har vént sig till kommunernas dldreomsorgschef, social-
chef eller motsvarande befattning med ansvar for vird och omsorg i kommu-
nen, eller av befattningshavare med ansvar for e-hdlsa och valfardsteknik.
Populationen omfattar alla kommuner. Antalet 1 mélpopulationen ar 290.

Fr&gor

Merparten av fragorna &r oforandrade frén tidigare undersokningstillfallen.
Mindre omarbetningar har genomforts av fragekonstruktoren i samarbete
med projektledaren. Enkdten har samverkats med SKL.

Statistiska matt

Resultaten redovisas pa andelar av de svarande kommunerna. For fragan av-
seende Det totala antalet larm 1 riket har skattats for de kommuner som inte
besvarat enkdten. Antagandet dr da att de kommunerna har larm i samma
proportion till folkméngden som de kommuner som besvarade frigorna om
antalet larm, utifran 2017 ars data for aldersgruppen 65 ar och dldre.

Redovisningsgrupper
Undersokningens resultat redovisas pa hela riket.

Referenstider

Undersokningen referenstid dr vad som finns tillgéngligt i kommunen vid be-
svarandet av enkéten. Vid antalsuppgifter dr referensdagen den 1 januari
2018.

Registerdata for antalet personer 65 ar eller dldre hamtas fran SCB:s befolk-
ningsregister, 31 december 2017.

Datainsamling

Datainsamlingen har genomforts via en webbenkdét. Ett informationsbrev
skickades till kommunerna via e-post. I e-posten bifogades dven enkéitformu-
laret (se bilaga 1a och 1b). Datainsamlingen pégick 8 januari 2018 till 14 feb-
ruari 2018. Under insamlingsperioden skickades tvd pdminnelser samt ett in-
formationsmail om forldngd insamlingsperiod ut.
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Svarsfrekvens

Det var 233 kommuner som besvarade enkdten. Det ger en svarsfrekvens pa
80 procent vilket dr nagot lagre 4n undersdkningen 2017 da svarsfrekvensen
var 82 procent.

Svarsfrekvensen for ldn ligger mellan 0 procent for Gotlands 14n och 100
procent for Kronobergs 1dn och Orebro lin.

Tillforlitlighet

Vid ologiska svar har objekt kontaktats for att pd sd sétt fA mojlighet att
dndra dessa ologiska svar till korrekta svar. Enkédten har konstruerats med
dmneskunnig, enkétfragekonstruktor och en statistiker.

Osdakerhetskallor

Ramtdckning

Tackningsfel kan bestd av under-och dvertickning. Undertdckning innebar
att det finns individer som ingar i populationen men inte ingar i urvalsramen.
Vid 6vertdckning finns personer 1 urvalsramen som inte ingdr 1 populationen.
Det finns inget tdckningsfel for undersokningen da det dr en totalundersok-
ning.

Mdatfel

I samband med datainsamlingen kan slumpmaéssiga och systematiska fel upp-
std, dessa kallas mitfel. De svar som ges kan vara osékra eller felaktiga. De
kan dven bli fel pa grund av att de som svarar har missuppfattat fragan. Det
finns en rad olika kéllor till dessa fel, bl.a. métinstrumentet, informationssy-
stemet och insamlingsséttet.

For att minska risk for métfel har enkéterna skapats med hjélp av enkit-
konstruktor samt i samrad med SKL.

Bortfall

Bortfallet bestar dels av de kommuner som inte besvarat enkdten och av par-
tiellt bortfall, dvs. att de inte besvarat vissa fragor i enkédten. Om bortfallet
skiljer sig frdn de svarande, med avseende péd undersoknings-variablerna, s
kan skattningarna som grundar sig pa enbart de svarande vara skeva.
Bortfallen dr 57 kommuner pa 290. Berdkning av andel pé ldans- och riksniva
utfors med antagandet att kommuner med bortfall skulle svara likadant som
svarande kommuner i den redovisningsgruppen.

Det partiella bortfallet ar for det flesta fragor lagt, 0 — 5 procent. Vid text-
fragor dir respondenterna ska ange t.ex. vilka andra typer av tjanster som
finns i kommunen &r det partiella bortfallet hogre, runt 25 procent.
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Bearbetning

Vid den manuella och maskinella bearbetningen av datamaterialet kan bear-
betningsfel uppstd. Exempel pé bearbetningsfel ar registreringsfel och kod-
ningsfel. D& insamlingen skett via en webbenkit med fasta alternativ bor re-
gistreringsfelet var litet.

For att forhindra fel vid bearbetning har stickprov av varje programmerings-
del testats mot faktiska virden. Resultaten har dven kontrollerats med avse-
ende pa rimlighet.

Jamfdrbarhet och samanvdndbarhet

Detta dr femte aret Socialstyrelsen genomfor denna undersokning. For de fra-
gor som dr ofordndrade gar det att gora jaimforelser mellan aren.

Tillganglighet

Socialstyrelsen publicerar rapporten pa www.socialstyrelsen.se.
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