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Forord

Det hér ar sjétte aret som Socialstyrelsen redovisar uppgifter om utveckl-
ingen av e-hélsa och vilfardsteknik i kommunerna. Rapporten bygger pa
nyckeltal som Socialstyrelsen har tagit fram i samarbete med regionala e-hil-
sosamordnare och 1 samradd med Sveriges Kommuner och Landsting (SKL),
Digitaliseringskommissionen 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 mél som uttrycktes i 6verenskommelsen mellan staten
och SKL 2013 om stdd till evidensbaserad praktik for god kvalitet i social-
tjansten. Nyckeltalen har direfter utokats dd nya omraden har kommit att bli
viktiga i den digitala utvecklingen.

Projektet har letts av utredaren Dick Lindberg och i arbetsgruppen ingick
utredarna Therese Olmsiter, Sherko Alemdar, enkéitkonstruktoren Claes
Falck samt statistikern My Raquette. Elisabeth Warnberg Gerdin har varit an-
svarig enhetschef.

Socialstyrelsen riktar ett sdrskilt tack till de kommuner och de omsorgsfo-
retag som har bidragit till denna rapport genom att besvara enkiten och delta
1 intervjuundersdkningen.

Nyckeltalen och resultatet fran uppfoljningen 2019 finns tillgéngliga i ett
webbverktyg pd Socialstyrelsens webbplats.

Olivia Wigzell
Generaldirektor
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Sammanfattning

Socialstyrelsens senaste enkédtundersokning om e-hélsa och valfardsteknik i
kommunerna visar att utvecklingen dr ojamn, med skillnader bdde mellan
kommuner och mellan verksamhetsomriden. Aldreomsorgen #r det omrade
dér kommunerna har dragit storst nytta av tekniken, och déar ar utvecklingen
snabbare dn inom andra omraden.

Sammanfattande resultat

+ Allt fler kommuner tar emot elektroniska bistdndsansdkningar. Det handlar
framfor allt om ekonomiskt bistand men ocksa inom dldreomsorgen och
funktionshinderomradet. Sarskilt stor har 6kningen av elektroniska ansok-
ningar av ekonomiskt bistand varit under senare ar.

* Allt fler kommuner infor vélfardsteknik. Socialstyrelsen konstaterar dock
att dven fast andelen kommuner som rapporterar att de anvander vélfards-
teknik okar sd handlar det fortfarande till stor del om test- och pilotverk-
samheter och 6kningen av antalet enskilda som far del av tekniken dr inte
lika tydlig. Ett exempel dr gps-larm: 3 kommuner har tillsammans mer én
hilften av dessa larm, 6ver 600 stycken. De ovriga 119 kommunerna har
farre dn 4 gps-larm var.

* Trygghetslarmen dr traditionellt uppkopplade via de analoga tonbaserade
telefonnéten och i takt med att kommunikationsniten digitaliserats behd-
ver larmen bytas ut mot digitala sddana fOr att sékra att signalerna gar
fram. I ar dr 91 procent av alla trygghetslarm digitala och uppkopplade
framfGrallt via de mobila nédten. Antalet trygghetslarm &r relativt konstant
over aren.

 Cirka 94 procent av kommunerna ar anslutna till den nationella patiento-
versikten (NPO) for att ta del av andra vardgivares patientjournaler, men
mindre &n var tionde kan gora journalmaterial tillgingligt for andra vardgi-
vare.

* En mindre andel av kommunerna kraver en stark autentisering for inlogg-
ning i de system dér personuppgifter behandlas sa att personuppgifterna
om de enskilda hanteras pa ett sékert sitt, och andelen har knappt okat se-
dan 2015.

+ T allt fler kommuner kan all mobil personal ldsa och dokumentera i verk-
samhetssystemen mobilt, men detta géller fortfarande en liten andel av
kommunerna. Undantaget dr hemtjénsten, for 1 hélften av kommunerna
kan all hemtjanstpersonal ldsa och dokumentera mobilt, till exempel nér de
ar pa hembesdok.

* Strukturerad dokumentation anvinds framfor allt inom verksamhetsomra-
dena barn och unga och dldreomsorgen diar Barns behov i centrum (BBIC)
respektive Individens behov i centrum (IBIC) anvinds. Anvindningen har
framst 6kat inom dldreomsorgen och funktionshinderomradet till f61jd av
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Socialstyrelsens och SKL:s uppdrag att stotta kommunerna i att implemen-
tera IBIC. Dessutom har anvindningen av klassifikationer av vardatgéarder
(KVA) 6kat kraftigt inom den kommunala hilso- och sjukvérden.

Socialstyrelsens beddmning

Liksom foregdende ar konstaterar Socialstyrelsen att endast en liten andel av
kommunerna sékrat sina olika verksamhetssystem inom socialtjdnsten dir
personuppgifter behandlas. Sedan 2015 har det inte skett ndgon synbar ut-
veckling av andelen kommuner som kriver siker roll- och behorighetsidenti-
fikation for tillgdng till verksamhetssystemen. Socialstyrelsen konstaterar att
kommunerna inte forsikrar sig om att enskildas, ofta kinsliga, personuppgif-
ter skyddas pé ett sdkert sitt.

Socialstyrelsen konstaterar att utvecklingen av e-tjanster inom socialtjins-
ten dr svag. Att inte erbjuda den enskilda mojligheten att kommunicera, boka
tid med sin handldggare eller ans6ka om bistand digitalt innebdr en begrans-
ning for den enskilda att sjdlv styra over sin kontakt med socialtjansten.
Manga andra samhéllsfunktioner erbjuder sjélvservice och digitala kommuni-
kationskanaler, vilket medfor en storre tillgdnglighet och att kontakterna mel-
lan den enskilda och myndigheten till storre del sker pa den enskildas villkor.
I takt med att kommunerna infor e-tjdnster behover de vidare forsdkra sig om
att webbsidor och e-tjanster ar tillgdngliga for personer med funktionsned-
sattningar. Kommunerna har liksom andra offentliga myndigheter frdn 2019
en lagstadgad skyldighet att folja tillgénglighetsstandarden (Webb Content
Access Guidelines) WCAG 2.1 pa minst niva AA pa sina webbsidor, och
ddrmed ocksa for e-tjansterna som finns tillgingliga pa webbsidorna.
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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
vird och omsorg [1] Strategin var 1 forsta hand inriktad pé insatser inom
hélso- och sjukvarden och den del av omsorgsverksamheterna som angransar
till hilso- och sjukvardens verksamhet. Bland annat togs det fram ny lagstift-
ning fOr att garantera integritet och dataskydd, patientdatalagen (2008:355).
Det gjordes dven insatser for en god informationskvalitet och enhetliga ter-
mer och begrepp.

Den nationella it-strategin fick sedan en uppfoljare 2010, namligen Nation-
ell eHdlsa — strategin for tillgdnglig och sdker information inom vard och
omsorg [2]. Denna fokuserade pa inférandet, nyttan och anvindningen av
tekniken snarare 4n péd den tekniska utvecklingen. Skiftet fran it-strategi till
nationell e-hdlsa innebar att d&ven socialtjansten omfattades.

Vidare betonades det att en sammanhallen och vélfungerande véard- och om-
sorgsverksamhet kréaver att utvecklingen samordnas 1 hela vard- och om-
sorgssektorn hos savéil kommuner och landsting som privata och idéburna ut-
forare.!

Malet med arbetet inom nationell e-hélsa var att skapa synliga och kon-
kreta forbattringar for tre huvudsakliga malgrupper:

* individen som brukare, patient, anhorig och invanare
* personal i vard- och omsorg

* beslutsfattare inom hélso- och sjukvéarden och socialtjénsten.

Stimulansmedel

Under 20102014 avsatte regeringen stimulansmedel for att utveckla

e-hélsa och vilfirdstjanster 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 anvindes till regionala samordnare, till att ut-
veckla tekniska infrastrukturer och till nationella informationsstrukturer och
facksprdk inom socialtjdnsten.

Ar 2013 ingick regeringen en dverenskommelse med Sveriges Kommuner
och Landsting (SKL) [3] och avsatte totalt 129,5 miljoner kronor for utveckl-
ingen av e-hilsa i kommunerna. For 2014 avsattes lika mycket.

Ar 2018 avsatte regeringen 350 miljoner kronor till kommunerna for att in-
vestera i vilfardsteknik. [4] Socialstyrelsen analyserar resultaten av sats-
ningen i1 denna rapport.

! Med idéburna organisationer avses foreningar, stiftelser, kooperativ och foretag som bedriver sin verksamhet dir
vinsten eller 6verskottet dterinvesteras i verksamheten.
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Vision e-hdalsa 2025 och handlingsplan

I mars 2016 antog regeringen och SKL en vision for e-hélsoutvecklingen 1
Sverige [5]:

Ar 2025 ska Sverige vara biist i virlden pd att anvinda digitaliseringens
och e-hdlsans mojligheter i syfte att underldtta for mdnniskor att uppnd en
god och jamlik hdlsa 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) och personalen i vard och om-
sorg. Visionen och handlingsplanen avser hilso- och sjukvarden, socialtjéns-
ten och tillimpliga delar av tandvérden. I visionen uttalas ocksa att arbetet
ska omfatta vélfardsteknik.

I januari 2017 foljdes visionen av Handlingsplan for samverkan vid ge-
nomforande av Vision e-hdlsa 2025 [6]. Bade i visionen och i handlingspla-
nen pekas foljande tre insatsomraden ut som grundforutsittningar for att
framja e-hédlsoutvecklingen:

+ regelverket
* enhetligare begreppsanvindning
* standarder.

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

Arbetet med att uppna visionen foljs upp arligen. Syftet ar att genom en
sammanfattande statusbeskrivning stimulera en bred diskussion om hur
e-hdlsoarbetet behover utvecklas och prioriteras for att forverkliga visionen.

Uppfo6ljningen gors av en arbetsgrupp med representanter for E-hdlsomyn-
digheten, Socialstyrelsen, SKL och Inera [7].

Tidigare rapportering fradn Socialstyrelsen

Socialstyrelsen rapporterade arligen om utvecklingen av e-hélsa och vil-
fardsteknik 1 kommunerna 2014-2018. Myndigheten ldmnade dessutom sér-
skilda rapporter om digitaliseringen av trygghetslarm 2014 och 2015, och
uppfoljningsrapporter om stimulansmedel for 2013 och 2014.

Resultaten fran 2018 ars uppfoljning visade en varierande utveckling:

* Andelen trygghetslarm som éar digitala 6kar. I januari 2018 var cirka
81 procent av samtliga trygghetslarm digitala. Flera kommuner har kom-
menterat i fritextsvar att de rdknar med att vara klara med digitaliseringen
under 2018.

+ E-tjanster inom socialtjdnsten dr fortfarande pa en 14g nivd. Kommunerna
anvander tidbokning 6ver internet och elektroniska ansokningar av bistdnd
och insatser 1 liten omfattning. Enskilda har dock fatt stérre mdjlighet att
ansdka om ekonomiskt bistdnd via internet.
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* Anvindningen av vélfardsteknik har 6kat. En majoritet av kommunerna
anvinder passiva larm och sensorer, samt vardplanering med video, bade i
ordinért boende och i sérskilda boenden. Anvandningen av trygghetskame-
ror och gps-larm har 6kat stort de senaste tva aren.

+ Anvindningen av den nationella patientdversikten (NPO) for att l4sa in-
formation dkar. Det dr 272 kommuner som har anslutit sig for att ta del av
information 1 systemet. Samtidigt kan inte mer dn 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 dir berérd personal kan ldsa och dokumentera inform-
ation mobilt har 6kat mellan 2015 och 2018.

Begreppen e-hdlsa och valfardsteknik

Ar 2016 tog Socialstyrelsen, E-hilsomyndigheten, Myndigheten for delaktig-
het, SKL, Famna och Vérdforetagarna gemensamt fram en beskrivning av
begreppet e-hdlsa. Det ér inte en terminologisk definition utan en beskriv-
ning av begreppet som grundar sig pa WHO:s beskrivning: ”Hdlsa ar fysiskt,
psykiskt och socialt vilbefinnande. E-hdlsa ar att anvianda digitala verktyg
och utbyta information digitalt for att uppna och bibehalla hilsa”.?
Socialstyrelsen publicerade i slutet av 2015 denna definition av termen vdl-
fardsteknik 1 termbanken: digital teknik som syftar till att bibehalla eller 6ka
trygghet, aktivitet, delaktighet eller sjdlvstdndighet for en person som har el-
ler 16per forhojd risk att fa en funktionsnedsattning”.

En term som ligger néra vélfardsteknik ar hjdlpmedel for det dagliga livet.
Socialstyrelsens definition lyder “individuellt utprovad produkt som syftar
till att bibehalla eller oka aktivitet, delaktighet eller sjilvstindighet genom att
kompensera en funktionsnedséttning”.

Griansen mellan vilfardsteknik och hjalpmedel for det dagliga livet dr inte
glasklar. Vissa produkter kan ges till den enskilda bade som vélfardsteknik
efter ett bistandsbeslut enligt socialtjanstlagen (SoL) eller som forskrivet
hjéalpmedel enligt hédlso- och sjukvardslagen (HSL). I denna rapport anvander
Socialstyrelsen endast begreppet valfardsteknik, dven i de fall tekniken har
forskrivits enligt HSL, till exempel gps-larm.

Uppdraget

I regleringsbrevet for 2018 fick Socialstyrelsen i uppdrag att fortsétta ut-
veckla nyckeltal for anvindningen av e-hilsa och vilfdardsteknik 1 kommu-
nerna, samt folja upp och redovisa resultaten pa Socialstyrelsens webbplats.
Myndigheten ska dven beskriva och analysera resultaten av uppfoljningen av
nyckeltalen for att identifiera framgéangsfaktorer och hinder for utveckling

2 https://www.socialstyrelsen.se/nationellehalsa
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och implementering av e-hélsa och vélfardsteknik. Uppdraget ska redovisas
till Regeringskansliet (Socialdepartementet) senast den 31 maj 2019.

Metod och genomférande

Utveckling av nyckeltal

Hosten 2013 utarbetade Socialstyrelsen nyckeltalen dels utifran intentionerna
i e-hdlsostrategin fran 2010, Nationell eHdlsa — strategin for tillgdnglig och
sdker information inom vard och omsorg [8], dels utifrdn de méal som ut-
trycktes 1 6verenskommelsen mellan staten och SKL [3].

Representanter for SKL och regionala e-hédlsosamordnare fran Kalmars,
Ostergdtlands och Norrbottens lin deltog i det initiala arbetet med att ut-
veckla nyckeltalen. Digitaliseringskommissionen konsulterades ocksé i detta
arbete.

Enkatundersokning

Datainsamlingen for 2019 gjordes med hjdlp av en elektronisk enkét. Den
gick ut till samtliga kommuner den 9 januari och efter tre paminnelser stdng-
des enkéten den 22 februari. Svarsfrekvensen for den kommunala enkédten
var cirka 70 procent. Se bilaga 1.

Socialstyrelsen har 1 denna rapport jaimfort resultaten med enkédtundersok-
ningar fran tidigare ar.

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

Intervjuer

En stor andel av kommunerna har valt att 14gga ut utférandet av socialtjans-
tens insatser pa privata aktorer. Socialstyrelsen stillde frdgor om dessa till
kommunerna 1 2014 och 2015 ars enkéter, och 2016-2018 skickades enkiter
direkt till ett urval av dessa omsorgsforetag. I rets undersokning skickades
ingen enkdt till de privata vard- och omsorgsforetagen da dessa enkdéter tidi-
gare ar hade en alltfor 1ag svarsfrekvens. Istéllet gjordes en intervjustudie
bland ett urval foretag som ér verksamma inom hemtjanst och sérskilda bo-
enden for dldre. Syftet med intervjustudien var att beskriva de privata vard-
och omsorgsforetagens forutsittningar for att anvdnda e-hdlsa och vélfards-
teknik i verksamheterna. Teman for frdgorna var dokumentation, informat-
ionssékerhet och anvindning av, och instillning till, véalfardsteknik i arbetet
med enskilda personer. Urvalet var fem sma foretag (17-50 anstéllda), fyra
mellanstora (51-200) och tre stora (201—ca 8 000 anstdllda i Sverige) och
vars huvudsakliga verksamhet dr hemtjinst eller sdrskilda boenden for dldre.
Alla var medlemmar i Vardforetagarna. De sma foretagen hade verksamhet
fran Skane till Visterbotten. De flesta i Stockholms l4dn. Tva av de stora fore-
tagen har verksamheter i hela landet.
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Intervjuerna gjordes per telefon i januari och februari. Dessutom gjordes
en intervju med en representant for Vardforetagarna och en med en leveran-
tor av vélfardsteknik.

Referensgrupp

I arbetet med analysen av enkétsvaren deltog en extern referensgrupp. Den
bestod av e-hélsosamordnare fran Stockholms lan, Goteborgsregionen, Gév-
leborg, Jamtland och Blekinge och en representant for SKL.

Presentation av siffror

I denna rapport har Socialstyrelsen valt att anvdnda andelstal for att presen-
tera de resultat som kan jamforas med tidigare ars undersokningar, det vill
sdga procentandelar av kommunerna. Nar myndigheten inte kunnat gora jam-
forelser med tidigare ar presenterar vi, i de flesta fall, uppgifterna med bade
antal och andel. Myndigheten redovisar bade antal och andelar i webbverkty-
get ”E-hilsa i kommunerna” pa Socialstyrelsens webbplats.?

Agenda 2030 for hallbar utveckling

Detta uppdrag om utveckling av e-hélsa och vilfardsteknik i kommunerna
anknyter till mal 9 och 10 i Agenda 2030 for héllbar utveckling. M4l 9 hand-
lar om att bygga upp en motstandskraftig infrastruktur, verka for en inklude-
rande och hallbar industrialisering och frimja innovation. Mal 10 handlar om
att minska ojamlikheten inom och mellan ldnder. Delmal 10.2 &r att mojlig-
gora och verka for att alla ménniskor blir inkluderade i det sociala, ekono-
miska och politiska livet, oavsett alder, kon, funktionsnedséittning, ras, etnici-
tet, ursprung, religion eller ekonomisk eller annan stéllning.

3 hitp://oppnajamforelser.socialstyrelsen.se/NationelIEHalsa/Sidor/default.aspx

E-HALSA OCH VALFARDSTEKNIK | KOMMUNERNA 2019
SOCIALSTYRELSEN


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

Resultat

Privat eller kommunal drift

I enkiten till kommunerna stilldes fragan i vilken utstrdckning de har lagt ut
verksamheter pé privata utforare. Detta kan ske genom entreprenadavtal eller
avtal enligt lagen om valfrihetssystem (LOV-avtal), eller genom att kommu-
nen kdper enstaka platser hos privata omsorgsforetag. Svaren visar att en li-
ten andel av kommunerna har lagt ut alla verksamheter pa privata utforare.
En majoritet av kommunerna driver socialtjdnstverksamheterna i egen regi
och en andel av kommunerna har lagt ut delar av verksamheterna pa privata
aktorer. Se tabell 1.

Tabell 1. Driftsformer av socialtjanstverksamhet i kommunerna,
andel kommuneri %, 2019, (n = 203)

Kommunen dri-

Kommunen dri- ver en eller flera Kommunen har
ver all vtforar- utforarverksam- Sverldtit all utfé-
verksamhet i heteri egenregi, rarverksamheti
egen regi men inte alla privat drift

Barn och unga 56 43 1

Arbetsmarknadsinsatser 78 20 2

Vuxna med missbruksproblem 83 15 2

Verksamheter for personer 55 43 2

med funktionsnedsattning

(SoL- eller LSS-insatser)

Hemtjanst i ordindrt boende 4] 58 1

inom &ldreomsorg

Aldreomsorg i sarskilt boende 50 47 3

E-tjQnster

En e-tjinst ska stodja och underlitta for den enskilda och effektivisera verk-

samheten. De ska vara utformade efter malgruppernas behov och forutsatt-

ningar samt vara ett komplement till andra former av service och kontakt
med socialtjansten[9].

E-tjansterna far ddremot inte innebéra en forsamring for den stora grupp
ménniskor som inte anvénder internet.

I enkiten till kommunerna har Socialstyrelsen forklarat begreppet

“e-tjénst” pa foljande sétt:

* En e-tjinst formedlas elektroniskt. Tjénsten &r interaktiv vilket innebér att
den sker i ndgon form av dialog mellan den enskilda och socialtjénsten.
Den riktas till enskilda som kommer i kontakt med socialtjansten, anhoriga
och allménheten. Manga e-tjanster kraver sdker inloggning av anvéndare
med till exempel bank-id. Vissa e-tjanster ar dock tillgédngliga utan sidker
inloggning.
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* Med e-tjénster avses inte informationstexter eller blanketter som publice-
rats pd kommunens webbplats, inte heller tjanster som enbart ar avsedda
for socialtjinstens personal.

* Med e-tjénster avses inte heller vilfardsteknik, d.v.s. tjinster som ges till
den enskilda 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 &r séledes en digital tjanst, ofta webbaserad, dér den enskilda kan
komma 1 kontakt med socialtjinsten. Kommunerna skiljer mellan ”enkla”
och “dkta” e-tjanster. De enkla e-tjdnsterna kan leverera tjédnster med eller
utan inloggning, och dessa tjdnster kan ge allt frdn enkel information till moj-
lighet att ansoka om till exempel hemtjénst eller forsorjningsstod. De dr dock
inte kopplade till ett bakomliggande verksamhetssystem utan handlédggningen
gors manuellt. De dkta, eller dubbelverkande, e-tjansterna kraver en séker in-
loggning, i regel med en e-legitimation.

F& kommuner har e-tjéinster

I enkéten till kommunerna fragade Socialstyrelsen om kommunen har ndgon
form av e-tjanst enligt definitionen ovan. Den vanligaste tjinsten som angavs
ar att invénare kan 1dmna synpunkter eller klagomal, och av de kommuner
som besvarade fragan var det 65 procent som hade en sddan e-tjanst pa sin
webbplats.

Bortsett fran e-tjanster for synpunkter och klagomal var det vanligaste sva-
ret att kommunen inte hade nigon e-tjénst inom respektive verksamhetsom-
rade.

En 6kande andel av kommunerna har e-tjénster {for att ansoka om bistind,
framfor allt ekonomiskt bistand (29 procent av kommunerna). Inom &ldre-
omsorgen gillde det 27 procent av kommunerna och inom funktionshinder-
omradet var andelen 23 procent. Se tabell 2.

De flesta kommuner erbjuder inte enskilda invanare mojligheten att boka
tid hos sin handlaggare. De omraden dér det sker en utveckling dr inom fa-
miljerétt och familjerddgivning dér 5 resp. 6 procent av kommunerna kan er-
bjuda tidbokning via webbsidan.

Endast ett fital kommuner (6 procent) har mojlighet att kommunicera via
sakra kanaler med klienter och brukare och cirka 6 procent av kommunerna
har chattforum dér enskilda kan stilla fragor och fa svar fran en socialarbe-
tare.

En tredjedel av kommunerna angav att de kan ta emot intresseanmélningar
fran de som vill vara familjehem, kontakt- och stodperson, god man, forval-
tare m.m. inom verksamhetsomradet for barn och unga.

I svarsalternativen gick det dven att ange fritextsvar. Har kunde kommu-
nerna ange vilka ovriga e-tjanster de hade (se kolumnen ”6vriga e-tjanster” 1
tabell 2).

De vanligaste svaren pa vilka dvriga e-tjanster kommunen erbjuder var:

* tjénst fOr att berdkna avgifter for dldreomsorgen eller funktionshinderom-
radet
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+ ekonomiska och administrativa funktioner, till exempel att ansoka om
autogiro eller lamna inkomstuppgifter for avgiftsberdkning inom dldre-
omsorgen eller inom funktionshinderomradet

* tjanst for att gdra orosanmélningar, om barn och unga som far illa
* mdgjlighet att folja sitt &rende om forsorjningsstod, pa ’Mina sidor”.
* tjanst for att ansoka om fardtjénst

* tjanst for att ansoka om samarbetssamtal eller avtal angdende vardnad, bo-
ende och umginge inom familjerdtten

» forenklad ansokning om vissa serviceinsatser sa som “fixartjanster”
* handldggning och behandlingsinsatser for personer med alkoholproblem
» ansOkan om bostadsanpassningsbidrag

Fritextsvaren visar att det i manga kommuner pagar ett arbete med att ut-
veckla och infora fler e-tjdnster inom socialtjansten. De exempel som ges
fran kommunerna géller att ans6ka om ekonomiskt bistdnd och att ordna sé-
ker digital kommunikation mellan socialtjansten och enskilda personer och
mellan olika aktorer inom socialtjénsten.

Tabell 2. Andel kommuner som har minst en e-tjanst inom socialtjansten,
per verksamhetsomrdade och typ av e-tjanst, i %, 2019, (n = 203)

Ansokan Tillgang fill sin Saker )
om bistdnd  halso- och kommu- Intres- Ovriga Inga
Tid- ellerinsats,  sjukvards- nikation sean- e-tjans-  e-fjans-

Verksamhetsom- bokning mm. journal Chatt med malan ter ter
rade (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)
Barn och unga 1 4 - 6 4 33 9 59
Ekonomiskt bistand 1 29 - 3 6 4 8 63
Familjeratt 5 3 - 3 3 5 5 82
Familjeradgivning 6 3 - 2 3 2 1 86
Vuxna med miss- 1 2 - 3 3 5 5 84
bruksproblem
Funktionshinder 23 - 2 4 14 12 62
Aldreomsorg 0 27 - 2 3 8 17 58
Halso- och sjukvard 3 - 4 - - - 8 90

-, frégor stalldes inte inom dessa omrdden

Under perioden 2014-2019 kan vi se en 6kning nir det giller elektroniska bi-
stdndsansokningar inom det ekonomiska bistdndet, dldreomsorgen och funkt-
ionshinderomradet. Inom ekonomiskt bistand ar det en 6kning fran 3 till 29
procent. Inom dldreomsorgen har de elektroniska ans6kningarna 6kat fran 7
till 27 procent och inom funktionshinderomradet fran 7 till 23 procent.

Jamfort med 2018 har den storsta 6kningen for elektroniska bistdndsansok-
ningar skett inom ekonomiskt bistand, dir andelen kommuner 2018 var 16
procent.

E-fjanster p& andra sprdk
Det var 13 kommuner (6 procent) som uppgav att de hade nigon e-tjénst pa
annat sprak dn svenska. Det handlar fraimst om engelska (7 kommuner) och
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finska (2 kommuner) och 4 kommuner hénvisar till Googles dverséttnings-
verktyg. [10]

Det var 12 kommuner som ingér i forvaltningsomraden for meédnkieli eller
samiska enligt lagen (2009:724) om nationella minoriteter och minoritets-
sprak som hade besvarat enkdten. Av dessa hade ingen kommun nagon e-
tjanst pd annat sprak dn svenska. Vidare var det 20 kommuner som ingér i
forvaltningsomrade for finska och som besvarade enkéten. Av dessa var det
tvd som hade e-tjanster for bistindsansokningar pd andra sprak. En hade en
tjénst pa finska och en pa engelska.

Tillganglighet

Allt fler kommuner kommunicerar med invénarna via sina webbsidor. Det dr
darfor av vikt att kommunens kommunikation via ndtet sker pa ett sitt som
g0Or att &ven méinniskor med olika funktionsnedséttningar kan ta del av den.

Sedan januari 2019 géller lagen om tillgénglighet till digital offentlig ser-
vice (2018:1937). Lagen bygger pa Europaparlamentets och radets direktiv
(EU) 2016/2102 av den 26 oktober 2016 [11]om tillgdnglighet avseende of-
fentliga myndigheters webbplatser och mobila applikationer. Lagen innebér
bland annat en skyldighet for offentliga aktorer att gora sin digitala service
(webbplatser och appar) mer tillgénglig, vilket kan sdkerstillas genom att
folja EU-standarden EN301549. Detta motsvarar i stora drag niva AA i den
internationella standarden for tillgéingligt webbinnehall WCAG 2.1.*

Socialstyrelsen fragade i enkédten om kommunen tillimpar WCAG 2.0 AA
for sina webbsidor och for de e-tjanster man erbjuder.

Det var 47 procent av kommunerna som uppgav att de tillimpar standar-
den pé samtliga webbsidor och 39 procent tillimpar standarden pé delar av
sina webbsidor. Nar det giller e-tjansterna var det 33 procent av kommu-
nerna som uppgav att de tillimpade standarden pa samtliga e-tjanster och 37
procent pa delar av e-tjénsterna. Se tabell 3.

Tabell 3. Andel kommuner som féljer standarden WCAG 2.0 pa minst niva
AA for sina webbsidor och e-tjanster

Webbsidor E-tjanster
Ja 47 33
Delvis 39 37
Nej 14 30
Totalt 100 100

Digitalisering av trygghetslarmen

De trygghetslarm som kommunerna erbjuder personer som bor i ordinért bo-
ende har traditionellt byggt pé en telefonférbindelse fran den enskildas bo-
stad till en larmcentral. Signalerna fran larmenheten till larmmottagaren var
analoga och tonbaserade och gick via det tonbaserade analoga telefonnétet. I

4 Mer om WCAG kan lésas pé Digitaliseringsmyndighetens webbsida. https://webbriktlinjer.se/riktlinjer/1-utga-fran-
wcag-2-1-niva-aa/
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takt med att kommunikationen har blivit alltmer digital behover ocksa trygg-
hetslarmen digitaliseras, annars riskerar den enskilda att signalerna inte nar
larmcentralen.

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

Antal och andel digitala frygghetslarm
I januari 2019 fanns cirka 217 000 trygghetslarm i hela landet.’ Av dessa var
198 000 digitala (91 procent) och resterande knappt 20 000 trygghetslarm var
analoga (9 procent).

Digitaliseringen av trygghetslarmen har gétt fort. Ar 2014 var 14 procent
av trygghetslarmen digitala och 2019 var det 91 procent (se figur 1).

Figur 1. Andel analoga och digitala frygghetslarm 2014-2019
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Kommuner som har digitaliserat trygghetslarmen

I januari 2019 hade cirka 85 procent av kommunerna digitaliserat alla sina
trygghetslarm. Av tabell 4 framgér en tydlig utveckling sedan 2014, da end-
ast 9 procent av kommunerna hade digitaliserat trygghetslarmen, till 2019 da
85 procent av kommunerna har gjort det.

De 15 procent av kommunerna som inte digitaliserat samtliga trygghets-
larm uppgav i fritextsvaren att de inte hade kunnat byta ut de analoga pa
vissa platser pga. att det inte finns mobiltdckning eller fiber till dessa bru-
kare. Det var 4 kommuner av de 203 som besvarade arets enkét (2 procent)

3 Detta ér en uppriikning baserad p4 att 203 av landets 290 kommuner besvarade fragan. Upprikningen har gjorts pa
samma sétt baserat pa enkdtsvaren dven tidigare ar.
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som inte alls har digitaliserat nagra trygghetslarm. Dessa uppgav att de kom-
mer att digitalisera under 2019 eller befinner sig i en upphandling och riknar
med att vara klara under 2020.

Tabell 4. Kommunens planering for digitala trygghetslarm

Andel kommuner i procent

2014 2015 2016 2017 2018 2019
(n=195) (n=234) (n=236) (n=236) (n=232) (n=203)
Kommunen har
bara digitala larm
Kommunen har be-
slutat att digitalisera
larmen, eller har p&- 44 60 54 28 19 15
borjat arbetet med
att byta ut dem
Kommunen utreder
frdgan men har inte

9 20 37 71 81 85

faftat beslut om in- 38 1 4 ] 0 0
férande

!(ommunen har 5 1 ! 0 0 0
inga planer

Inget svar 7 8 4 0 0 0-

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 sjdlvstindighet for en person som har eller loper forhojd risk
att fa en funktionsnedsdttning

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

Valfardsteknik i ordindrt boende

Vilfirdsteknik kan delas upp i tva omraden: teknik for trygghet och sjalv-
standighet for den enskilda och teknik till stod for personalen och omsorgsgi-
varen.

Trygghetslarmen &r den absolut vanligaste formen av vilfardsteknik for
den enskilda och de har anvints i alla kommuner 1 drtionden. Antalet trygg-
hetslarm ligger pa en stadig niva pa drygt 200 000 anvindare. [ hemtjénsten
och hemsjukvarden har ocksa sa kallade passiva larm, eller sensorer, det vill
sdga larmmattor, dorrlarm, rorelselarm etc. varit i bruk i manga ar. Det ar 86
procent av kommunerna som anvinder denna typ av utrustning for personer
som bor i sina egna bostdder. Detta innebér att de boende inte behover larma
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aktivt. Larmet utloses av personens aktivitet, eller brist pa aktivitet 1 vissa
fall.

I &rets enkét redovisar 58 procent av kommunerna att de anviander natt-
tillsyn via kamera 1 hemtjdnsten for de personer som bor kvar 1 sitt eget hem,
sa kallat ordinért boende”, och att 1 308 personer har utrustats med sddana
kameror. Vidare angav 62 procent av kommunerna att de utrustat 1 030 per-
soner i ordindrt boende med gps-larm. Med ett gps-larm kan den enskilda
larma hemtjansten eller narstdende dven utanfor sin bostad. Det gar dven att
med hjélp av gps-koordinater lokalisera var larmet kommer ifrén. Gps-lar-
men kan ocksé vara utrustade med en sé kallad ”geofencing”-funktion som
innebdr att larmet utldses om personen skulle rora sig utanfor ett i forviag de-
finierat geografiskt omrade. Av enkédtsvaren framgar ocksa att 3 kommuner
(2 procent) har utrustat 6ver 100 personer med gps-larm. Dessa kommuner
hade tillsammans néstan 600 gps-larm, alltsa ndstan 60 procent av alla gps-
larm i de kommuner som besvarat enkéten. Resterande 430 var fordelade pa
119 kommuner med ett genomsnitt pa 3,6 gps-larm per kommun. Vidare har
8 kommuner (4 procent) utrustat 10-99° personer med gps-larm och 73 kom-
muner (37 procent) har utrustat 1-9 personer. Ytterligare 39 kommuner (20
procent) uppgav att de hade gps-larm men att ingen person vid mattillfallet
hade ett sadant.

Det dr 35 procent av kommunerna som har utrustning som kan pdminna
den enskilda om att det dr dags att ta sin medicin. Denna typ av utrustning
kan ocksa portionera ut medicinen enligt ett forinstillt schema.

Nir det géller teknik till stod for personalen finns flera elektroniska verk-
tyg som har fatt stor spridning i kommunerna. Elektroniska planeringsverk-
tyg 1 form av mobilappar finns i 88 procent av kommunerna. Med dessa kan
hemtjénsten ldgga schema for hemtjanstpersonalens arbete, registrera beso-
ken och gora anteckningar om besdken hos hemtjanstkunderna. I apparna
finns ocksa adresser, portkoder och annan viktig information som underlattar
hemtjénstpersonalens arbete.

En annan vanligt forekommande typ av vilfardsteknik ar vardplanering
med hjélp av video, som finns i 83 procent av kommunerna. Med detta kan
den enskilda personen infor utskrivning fran sjukhuset, tillsammans med per-
sonal pé sjukhuset mota sin bistandshandlaggare, omsorgs- eller vardgivare
och eventuellt nérstaende via video- eller webbkamera.

Elektroniska 14s till enskilda hemtjédnstmottagares bostader fanns 2018 i
cirka 56 procent av kommunerna. Andelen kommuner som installerar denna
typ av las okar. Med sddana 14s behdver hemtjdnstpersonalen inte hantera
nagra nycklar. Detta underléttar hemtjanstpersonalens arbete och minskar ris-
ken att nycklar hamnar pa villovégar.

Totalt 26 procent av kommunerna har angett att de har andra typer av vél-
fardsteknik &n de som Socialstyrelsen frigade om 1 enkéten. Det handlar
framst om

* e-signering av likemedel

+ digitala medicinskép

® Det exakta antalet var 11-35 gps-larm. Ingen kommun hade 36-99 gps-larm.
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* robotkatter

* inkontinenssensorer

* &t-hjdlpmedel i form av robot
* upplevelsecykel
 distansmoten

* duschrobotar

* intelligenta toaletter

I fritextsvaren beskrev nagra kommuner att de haller pa att upphandla vil-
fardsteknik eller trygghetsskapande teknik. Flera kommuner planerar for att
infora trygghetskameror, gps-larm, vardplanering med stod av video, utrust-
ning for pAminnelse och férdelning av medicin under 2019.

Tabell 5. Andel kommuner som har olika typer av valfardsteknik for
personer i ordindrt boende, i %

Typ av vdlfardsteknik 2016 2017 2018 2019
Andel Andel Andel Andel
kommuner = kommuner kommuner kommuner
(n=236) (n=238) (n=232) (n=197)

Passivt larm/sensorer 78 86 83 86

Gps-larm 26 52 60 62

Nattillsyn med digital teknik

(Trygghetskamera, natt-fill- 23 37 46 58

syn/fiérrtillsyn med kamera)
Elektroniska 13s till hemtjéns-

_ __¥kk

tens brukare** 48 %6
Paminnelse for medicin mm. 17 26 23 35
Elektroniskt planeringsverktyg

" . - - 82 88
for hemtjansten
Vardplanering/samordnad in-
dividuell vérdplanering med 38 59 71 83
stdéd av video
Annat 12 9 16 26

* Frdgan stdlldes inte 2016 och 2017
** Frdgan stalldes inte 2016
*** Frggan stalldes inte i 2019 ars enkat

Av tabell 5 framgér att flera vélfardstekniker i ordinért boende har dkat stort
sedan 2016. Vardplanering med stdd av video har okat fran 38 procent av
kommunerna 2016 till 83 procent 2019. Nattillsyn via kamera kan 2019 er-
bjudas av mer dn dubbelt s stor andel av kommunerna som 2016 (58 procent
jamfort med 23 procent 2016). Antalet kameror i kommunerna har 6kat fran
382 stycken 2016 till 1308 stycken 2019.

Vad giller gps-larmen, har andelen kommuner som har sadana 6kat fran
26 procent 2016 till 62 procent 2019. Antalet personer som har utrustats med
gps-larm har ocksa dkat och det 4r 1 030 personer som har gps-larm 2019. Ar
2018 var det 707.7

7 Observera att uppgifterna om antalet trygghetskameror och gps-larm baseras pa att svarsfrekvensen for enkéten var
70 procent. Det verkliga antalet torde dérfor vara storre én sa.

E-HALSA OCH VALFARDSTEKNIK | KOMMUNERNA 2019
SOCIALSTYRELSEN



22

Figur 2. Utvecklingen av valfdardsteknik i ordinart boende
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Valfardsteknik i sarskilda boenden inom
Aldreomsorgen

I sdrskilda boenden for dldre personer forekommer flera olika typer av vil-
fardsteknik. Den vanligaste dr passiva larm, det vill séga olika sensorer
sasom dorrlarm, fall-larm och rorelsedetektorer. De skickar ett larm till per-
sonalen pa det sdrskilda boendet utan att personen ifrdga behdver larma sjélv.
Larmet utldses av den boendes aktivitet, eller brist pa aktivitet i vissa fall. En
overvigande majoritet av kommunerna, 97 procent, anvénder sig av passiva
larm 1 sérskilda boenden.

Omkring 74 procent av kommunerna angav att de kan erbjuda internetan-
slutning for de boende i minst ett sdrskilt boende i kommunen. Flera angav
ocksa att bostadsbolaget dragit fram fiber till varje ldgenhet och att det dr upp
till varje individ att sjilv bestilla och bekosta uppkopplingen. Nagra kommu-
ner beskriver att de planerar att inféra mojligheter till internetuppkoppling 1
sirskilda boenden. I Kommun- och landstingsdatabasen, Kolada,® redovisas
uppgifter om andel boendeplatser i sérskilda boenden dér den dldre har mdj-
lighet till internetuppkoppling i det egna rummet eller lagenheten. Uppgifter
fran 2018 visar att 74 procent av boendeplatserna i1 landet ger mojlighet till
detta.

8 Kommun- och landstingsdatabasen (Kolada) ir en databas med uppgifter om kommunernas och landstingens verk-
samheter fran ar till &r. Den dgs av den ideella foreningen Radet for frimjande av kommunala analyser (RKA).
Svenska staten och SKL &r foreningens medlemmar.
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Totalt 71 procent av kommunerna uppgav att de kan erbjuda vardplanering
med sjukvarden, bistindshandldggare och nérstdende med stéd av video, och
57 procent kan erbjuda gps-larm for personer som bor i sirskilt boende. |
37 procent av kommunerna finns avvikelselarm pé sdrskilda boenden, och
42 procent har elektroniska planeringsverktyg for personalen.

Bland kommunerna &r det 32 procent som anvander nattillsyn med digital
teknik (trygghetskamera) for tillsyn under natten och 25 procent har pamin-
nelseutrustning for mediciner pa de sirskilda boendena (se tabell 4).

Av de svarande har 18 procent uppgett att de har andra typer av valfards-
teknik 1 sdrskilda boenden for dldre. De vanligaste svaren dr digitala 1ds
(hotell-1as) till de boendes ldgenheter och elektronisk signering av mediciner,
elektroniska medicinskép, lasplattor, robotkatter, virtuella spel for stimulans
och tréning for personer med demens, virtuella cyklar. Andra produkter som
namns 1 fritextsvaren ar musikdockor, duschrobotar och inkontinenssensorer.

Tabell 6. Andel kommuner som har olika typer av valfardsteknik i sér-
skilda boenden for dldre personer, i %

2016 2017 2018 2019
Andel kom-  Andel kom- = Andel kom-  Andel kom-

Typ av valfardsteknik muner muner muner muner

(n=236) (n=238) (n=232) (n=199)
Passiva larm (dérriarm, fall- 93 97 95 97
larm, rérelselarm mm.)
Gps-larm -* 47 53 57
Nattillsyn med digital teknik 6 11 18 32

(Trygghetskamera, natt-fill-
syn/fiérrtillsyn med kamera)

Utrustning for pdminnelse om 11 20 17 25
t.ex. mediciner

Avvikelselarm (inomhusposit- - - 34 37
ionering)**

Majlighet fér den enskilda att 42 61 64 74

koppla upp sig pd internet via
wifi eller fiber?

Vérdplanering/samordnad in- 25 51 57 71
dividuell vérdplanering med
stéd av video

Elektroniskt planeringsverktyg - - 30 42
for personalen**
Annat 9 13 14 18

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

Anvindningen av passiva larm i sirskilda boenden for dldre ligger kvar pa en
mycket hog niva, omkring 97 procent och ovrig vélfardsteknik okar generellt
1 sirskilda boenden.

Andelen kommuner som erbjuder mdjlighet for den enskilda att koppla
upp sig pa internet i sdrskilda boenden har 6kat fran 42 procent 2016 till 74
procent 2019.

3 En egen internetanslutning &r inte en vilfirdstekniktjdnst i sig, men kan mojliggdra kommunikation och anvindande
av andra internetbaserade samhallstjénster.
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Andelen kommuner som har vardplanering med stdd av video har dkat
med en faktor 2,8 sedan 2016 (fran 25 procent till 71 procent) och andelen
kommuner som erbjuder nattillsyn med kamera har 6kat fran 6 procent 2016
till 32 procent 2019.

Figur 3. Utvecklingen av vdlfardsteknik i sarskilda boenden for
aldre
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Valfardsteknik i stod- och serviceboenden for
personer med funktionsnedsattningar

I stdd- och serviceboenden &r passiva larm de vanligast forekommande ty-
perna av vélfardsteknik, det vill sdga dorrlarm, rorelselarm, fallarm med
mera. Det dr 85 procent av kommunerna som 2019 har denna typ av teknik i
stod- och serviceboenden for personer med funktionsnedséttningar.

Cirka 75 procent av kommunerna angav att de kan erbjuda internetanslut-
ning for personer som bor i stod- och serviceboenden (se tabell 7). Flera
kommuner ndmner i sdrskilda kommentarer att internetuppkoppling bara
finns i vissa boenden. Andra kommuner angav att det ar upp till den enskilda
att teckna och bekosta internetabonnemang i sin bostad. Nagra kommuner
beskriver att de planerar att infora mojligheter till internetuppkoppling i sér-
skilda boenden.

I Kolada redovisas uppgifter om andel boendeplatser enligt lagen
(1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS) 9 § 9 p.
dér den boende har mgjlighet till internetuppkoppling i det egna rummet
eller lagenheten. Uppgifter fran 2018 visar att 74 procent av boendeplatserna
i landet ger mojlighet till detta.
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I 61 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 i stod- och serviceboenden i 44 procent av kommu-
nerna.

I 27 procent av kommunerna finns tillgang till pAminnelseutrustning for
mediciner. Trygghetskamera for nattillsyn i stod- och serviceboenden finns 1
24 procent av kommunerna.

Totalt 11 procent har uppgett att de har andra typer av vilfardsteknik
sasom lésplattor eller smarta telefoner for kommunikation, paminnelser, tra-
ning och nedladdning av appar som pa olika sitt fungerar som kognitiva
hjdlpmedel. Annan vélfardsteknik som nimns dr robotkatt, robotarm, Pict-o-
stat, epilepsilarm, rost- och ljudlarm och digitala signeringslistor for medicin.

Tabell 7. Andel kommuner som har olika typer av valfardsteknik i
boenden for personer med funktionsnedsattningar (stéd- och service-
boenden), i %

2016 2017 2018 2019
Andel kom- = Andel kom-  Andel kom-  Andel kom-

Typ av valfardsteknik muner muner muner muner

(n=236) (n=238) (n=232) (n=201)
Posswq larm (d&érrlarm, fall- 81 87 83 85
larm, rérelselarm mm.)
Gps-larm* - - 35 44
Nattillsyn med digital teknik
(Trygghetskamera, natt-fill- 5 8 16 24
syn/fiérrtillsyn med kamera)
Utrustning fér p&dminnelse om 17 05 23 97

t.ex. mediciner

Mdjlighet fér den enskilda att
koppla upp sig pd internet via 44 59 61 75
wifi eller kabel©

Vardplanering/samordnad in-
dividuell vérdplanering med 21 47 50 61
stéd av video

Avvikelselarm** 19
Elektroniskt planeringsverk-

ok 30
tyg
Annat 9 8 8 11

* Frégan stalldes inte 2016 och 2017
** Frdgorna stdlldes forst i 2019 ars enkat

I boenden for personer med funktionsnedsattning dr passiva larm fortsatt en
mycket vanlig vélfardsteknik som aterfinns i 85 procent av kommunerna.
Mojlighet for den enskilda att koppla upp sig pa internet har okat fran 44 pro-
cent 2016, till 75 procent 2019.

Cirka 61 procent av kommunerna kan erbjuda virdplanering eller samord-
nad individuell vardplanering med stod av video for de som bor i stod- och
serviceboenden, och 2016 var andelen 21 procent. Andelen kommuner som

10 En egen internetanslutning 4r inte en vilfdrdstekniktjdnst i sig, men kan mojliggdra kommunikation och anvindande
av andra internetbaserade samhallstjénster.
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har digital nattillsyn 1 stod- och serviceboenden har 6kat, fran 5 procent
2016, till 24 procent 2019.

Figur 4. Utvecklingen av valfardsteknik i stod och servieboenden
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Passiva larm

I enkéten stédlldes fragan om vilka typer av passiva larm som kommunen an-
vénder 1 ordinért boenden, i sirskilda boenden for dldre och i stod- och ser-
viceboenden for personer med funktionsnedséttningar. De vanligaste fore-
kommande typerna av passiva larm &r larmmattor och dorrsensorer i
sdrskilda boende for édldre (se tabell 8). Larmmattan kan finnas pa golvet, i
sdangen eller i en stol. Den utloses nir ndgon stiger pd mattan pa golvet eller
nér den enskilda stiger ur sdngen eller upp frén stolen. Dorrsensorer larmar
ndr en dorr oppnas.

Négra kommuner angav att de har andra typer av passiva larm, till exem-
pel singlarm, roststyrda larm och golvlarm. Flera av dessa kan dverlappa
med andra typer av passiva larm.
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Tabell 8. Passiva larm i olika boendeformer,
andel kommuner, 2019, i %

Ordindrt boende  Sérskilt boende  S1od och ser-

(n=170) for dldre (n=194) E’:ﬁ;’g)e"de

Larmmatta 64 87 78
Dérrsensor 79 86 79
Rorelsesensor 52 81 68
Brandlarm kopplat fill trygg- 24 42 28
hetslarm

Fall-larm 31 35 31
Epilepsilarm 46 42 68
Inkontinenssensor 9 16 8
Annat passivt larm 9 14 9

Det har 1 kommunerna skett en pataglig utveckling i anvdndningen av senso-
rer 1 ordinért boende och i stdd- och serviceboenden i forhdllande till 2017
och 2018. Déaremot dr utvecklingen marginell 1 sdrskilda boenden for dldre.
Detta kan ha ett samband med att manga kommuner sedan tidigare anvénde
sensorer och passiva larm i sirskilda boenden.

Epilepsilarmen dr den typ av sensor som har 6kat mest under perioden
2017-2019. I ordinért boende har andelen kommuner som anvénder epilepsi-
larm 6kat med 16 procentenheter, i sirskilda boenden med 12 och i stdd och
serviceboenden med 15 procentenheter. Dorrsensorer och rérelsesensorer har
oOkat kraftigt i anviandning i ordinért boende och i stdd- och serviceboenden.
Anvéandningen av larmmattor har 6kat kraftigt i stod- och serviceboenden.

Flera kommuner har i fritextsvaren angivit att de har séngsensorer for att
mita den enskildas somnkvalitet. Enstaka kommuner har angivit att de har
rostlarm eller sensorstyrda trygghetskameror.

Valfardsteknik i den kommunala halso- och
sjukvarden

I den kommunala hélso- och sjukvarden ér de vanligast forekommande for-
merna av vélfardsteknik elektroniska planeringsverktyg for personalen
(55 procent av kommunerna), utrustning for ldkarkonsultation via video
(24 procent) och digital medicinsignering (32 procent). Cirka 15 procent av
kommunerna hade ocksé andra former av vélfardsteknik: vardplanering via
video, lakemedelsautomater, inkontinenssensorer och nyckelftia 1as till hem-
sjukvardens patienter.

Jamfort med foregdende &r har anvindningen av vélfardsteknik okat.
Framforallt har anviandningen av digital medicinsignering dkat mellan 2018
och 2019. Se tabell 9.
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Tabell 9. Valfardsteknik i den kommunala halso- och sjukvdrden,
andel kommuner i %

2018 2019
Digital medicin-signering 20 32
.I\/\éjhghef fill I&karkonsultat- 20 24
ion via video
Elek’r[onlsk’r planeringsverk- 49 55
tyg for personal
Annat 10 15

I fritextsvaren var det flera kommuner som angav att de har utrustning for att
paminna om medicinering och dosera vid rétt tillfdlle. Nyckelfria 1s till
hemsjukvardens patienter och digitala las till medicinskép var andra fore-
kommande fritextsvar. Ndgon kommun angav att de anvénder séngsensor for
somnanalys.

I fritextsvaren angav ytterligare sex kommunerna att de planerar att inféra
digital medicin-signering under 2019. Vidare angav ndgra kommuner att de
planerar att infora elektroniska planeringsverktyg och utrustning for video-
konsultationer.

Informationssakerhet

I socialtjénsten hanteras stora mangder information om enskilda personer, in-
formation som é&r viktig for att verksamheterna ska kunna utfora sina uppgit-
ter och vid behov kommunicera med andra aktorer. Lagstiftningen pé omra-
det ir EU:s allminna dataskyddsforordning !' (GDPR), patientdatalagen
(2008:355), PDL, socialtjanstlagen, lag (2001:454) om behandling av person-
uppgifter inom socialtjansten och offentlighets- och sekretesslagen
(2009:400), OSL. I den finns bestammelser som kommunerna behover for-
halla sig till i sin hantering av information. Det handlar om att uppgifterna
ska vara riktiga och tillgidngliga for de som har behorighet och att konfiden-
tialiteten bevaras.

Uppfdljning av risker och behov av utveckling

Informationsséikerheten kan bevakas och upprétthallas pé olika sétt. Ett
grundldggande sitt dr att gora regelbundna uppfoljningar av risker och behov
av utveckling nér det géller informationssédkerheten. Socialstyrelsen stéllde i
enkéten frdgan om kommunen regelbundet (minst en gang per ar) foljer upp
risker och behov av utveckling av informationssikerheten i socialtjansten.
Det var 55 procent av kommunerna som uppgav att de gér sddana regel-
bundna uppfoljningar. Ett mindre antal kommuner, uppgav att de bedriver ett
systematiskt informationssdkerhetsarbete sedan flera ar tillbaka. Manga kom-
muner angav att de paborjade ett systematiskt arbete under 2018 eller kom-
mer att gora det under 2019, och nagra av dessa refererar till det nya regel-
verket enligt GDPR. De kommuner som inte gor regelbundna uppfoljningar

! Europaparlamentets och radets forordning (EU) 2016/679 av den 27 april 2016 om skydd for fysiska personer med
avseende pa behandling av personuppgifter och om det fria flodet av sadana uppgifter och om upphévande av direktiv
95/46/EG.
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angav att de gor, eller har gjort, uppfoljningar av informationssdkerheten
men inte regelbundet. Flera menade att de planerar for att infora ett systema-
tiskt arbete, eller ar i processen att sjositta ett sddant.

De uppfoljningar av informationssidkerheten som gors rapporteras och be-
slut om atgarder fattas pa olika nivéer i den kommunala organisationen. I
cirka 15 procent av kommunerna gors detta i kommunstyrelsen, 1 48 procent i
socialndmnden eller motsvarande och i 72 procent av kommunerna gors detta
pa tjinstemannaniva, i socialforvaltningens eller motsvarande forvaltnings
ledning. Cirka 10 procent av kommunerna uppgav att de rapporterar resulta-
ten av uppfoljningarna olika beroende pa vad som framkommer och vilka be-
hov av dtgirder som framkommer.

Informationssdkerhetsklassning

Klassificering av information dr en grundldggande aktivitet for att informat-
ion och resurser ska ha nodvandigt skydd. Genom att klassa sina informat-
ionsmangder kan kommunen avgora vilka atgarder som behover genomforas
for att sikra riktigheten och hur man bést ska gora informationen tillginglig
for behoriga personer. Vidare identifierar man ocksa vilken information som
behover skyddas pga. personuppgifts- och sekretessregler.

Det ar 16 procent av kommunerna som uppgav att de har klassificerat alla
objekt, 54 procent har klassat delar av sina objekt och 30 procent har inte
gjort ndgon sikerhetsklassning alls. Av de som gjort ndgon klassning dr det
65 procent som har anviint SKL:s verktyg KLASSA.'? Fem kommuner (3
procent) uppgav att de gjort informationsklassning utifran Myndigheten for
samhillsskydd och beredskaps (MSB:s) modell'*. Andra kommuner har tagit
fram egna modeller for klassning.

For att samordna informationssékerhetsarbetet har en majoritet av kommu-
nerna en anstélld person, 71 procent. Av dessa var det 48 procent som hade
en heltidsresurs eller mer for detta arbete. Endast 5 kommuner (3 procent)
hade mer 4n en heltidsresurs. I kommuner som uppgav att de har mindre &n
en heltidsresurs var det ofta en IT-chef, eller andra avdelningschefer som
hade informationssékerhetsansvaret som en del i sin tjénst. Cirka 8 procent
av kommunerna delar informationssikerhetsansvaret med andra kommuner. I
90 procent av kommunerna ligger informationssidkerhetsansvaret centralt, un-
der kommunstyrelsen eller stadsledningskontoret, pa den centrala IT-
avdelningen eller motsvarande. I andra kommuner finns funktionen 1 ridd-
ningstjénsten, socialforvaltningen eller stadsdelsforvaltningarna.

Sdker hantering av identiteter och behorigheter for
socialtjanstens personal

I kommunerna finns det it-baserade system dér personuppgifter behandlas.
Det handlar om de lokala verksamhetssystemen for socialtjdnstens personak-
ter och patientjournaler for den kommunala hilso- och sjukvarden. Det finns
ocksé andra fristdende system dir kommunerna lagrar och behandlar uppgit-
ter om personer.

12 https://klassa-info.skl.se/
13 MSB https://www.msb.se/RibData/Filer/pdf/25602.pdf.
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Utover detta brukar kommunens hdlso- och sjukvardspersonal ha tillgdng
till nationella system, till exempel kvalitetsregister inom dldreomsorgen,
NPO eller Pascal. Pascal ordinationsverktyg ér ett nationellt verktyg for ordi-
nation av dosldkemedel, dér patienten far sina mediciner fordelade i pasar.
De personalkategorier som arbetar med brukare och patienter behover ha till-
ging till dessa uppgifter i sitt dagliga arbete, och personuppgifterna som be-
handlas i dessa system skyddas av sekretessregler. Systemen behdver déarfor
vara utrustade med inloggnings- och dtkomstrutiner for att enbart behorig
personal ska fa tillgang till uppgifterna. For atkomst till personuppgifter i so-
cialtjansten och 1 hélso- och sjukvarden krivs en stark autentisering. Med
detta avses i de flesta fall att medarbetaren har en e-legitimation som ar kopp-
lad till en katalog dér rollerna finns angivna. Medarbetaren anvénder e-legiti-
mationen vid inloggning till systemen tillsammans med en personlig pinkod el-
ler ett engdngslosenord.

I tabell 10 anges hur stor andel av kommunerna som har digitala verksam-
hetssystem och andra it-baserade system som kriver en stark autentisering. I
13 procent av kommunerna kriver alla system en stark autentisering vid in-
loggning, enligt 2019 &rs enkétsvar. 1 80 procent av kommunerna kréver en del
system en stark autentisering for inloggning, och i 7 procent av kommunerna
har man inga system som kraver en séker inloggning.

Flera kommuner beskriver 1 fritextsvaren i enkéten att de arbetar med sy-
stemen for att infora en séker roll- och behdrighetsidentifikation. Nationella
system sisom kvalitetsregister, NPO och Pascal kriver siker roll- och beho-
righetsidentifikation men manga lokala verksamhetssystem kréiver inte det. |
flera kommuner beskriver man att stark autentisering krévs for att komma &t
verksamhetssystemet utifran, till exempel via mobila enheter, men inte nir
personalen anvédnder den stationdra datorn som ar uppkopplad i kommunens
nétverk.

Tabell 10. Andel kommuner ddr verksamhetssystem och andra digitala
system som behandlar personuppgifter kraver stark autentisering for in-
loggning, i %

2014 2015 2016 2017 2018 2019
(n=199) (n=233) (n=233) (n=235) (n=231) (n=203)
Inga 34 12 10 11 8 7
Delvis 47 69 66 64 70 80
Alla 19 19 24 25 22 13
Totalt 100 100 100 100 100 100

Fram till 2017 var det en svagt positiv utveckling i antalet kommuner som
anvinde stark autentisering for att personalen skulle fa tillgang till person-
uppgifterna 1 verksamhetssystemen och i andra system dar personuppgifter
behandlas. I arets enkét ses en minskning i andelen kommuner som har sikrat
samtliga system medan andelen kommuner som har sdkrat delar av systemen
har 6kat. Andel kommuner som inte har sikrat nagra system har minskat med
aren, sa dven 2019.

Socialstyrelsen gjorde telefonintervjuer med négra av de kommuner som
2018 angav att de sékrat samtliga system men i ar inte hade gjort det, alltsa
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de kommuner som gav intryck av att ha en sdmre informationssékerhet 2019
an 2018. De flesta av de intervjuade kommunerna menar att de inte har en
samre informationssidkerhet én tidigare, snarare tvirtom. Déremot dr det olika
personer som har besvarat enkiten de olika aren och de har troligen tolkat
fragan pé olika sétt. Dessutom var fragan nagot annorlunda formulerad vilket
ocksé kan ha bidragit till de olika tolkningarna.

Kommunal hélso- och sjukvdrdspersonal

Olika personalgruppers mdojligheter att logga in pa ett sikert sitt skiljer sig
ocksa at. Hélso- och sjukvardspersonalen har tillgang till séker roll- och be-
horighetsidentifikation i storre omfattning dn socialtjanstpersonalen. Enligt
tabell 11 &r det en majoritet av kommunerna (93 procent) dér all legitimerad
hilso- och sjukvardspersonal anvénder en stark autentisering vid inloggning i
verksamhetssystem och andra system dér personuppgifter behandlas.

Tabell 11. Andel kommuner ddr legitimerad hdlso- och
sjukvardspersonal anvander stark autentisering for inloggning, i %

2015 2016 2017 2018 2019
(n=2086) (n=203) (n=206) (n=210) (n=203)

Ingen 0 0 0 2 3
Fé&rre an hdlften 0 1 1 1 0
Cirka halften 0 0 0 0 1
Mer an hdlften 4 5 6 3
Alla 926 94 93 92 93
Totalt 100 100 100 100 100

12015 érs enkdtundersokning krdavde 96 procent av kommunerna att all
hilso- och sjukvardspersonal anvénder siker roll- och behorighetsidentifika-
tion 1 kommunala verksamheter.

Av enkétsvaren framgér en minskning av andelen kommuner dér all perso-
nal 1 den kommunala hélso- och sjukvédrden anvéinder en séker roll- och be-
horighetsidentifikation. En forklaring till denna minskning skulle kunna vara
att kommunerna installerar allt fler system som inte krdver en séker inlogg-
ning.

Myndighetsutdvningen

Socialtjinstpersonalen anvinder inte i lika hog utstrdckning som hélso- och
sjukvardspersonalen stark autentisering. Inom socialtjansten ar det ocksa
skillnad mellan myndighetsutdvningen (handldggningen av drenden) och
verksamheter som utfor socialtjanst, till exempel hemtjanstgrupper och sér-
skilda boenden.

I myndighetsutdvningen har det sedan 2015 varit en positiv utveckling, for
allt fler handldggare anviander en stark autentisering. Andelen kommuner dir
all handldggande personal anviander en stark autentisering vid inloggning i
verksamhetssystemen har okat, frdn 41 procent 2015 till 52 procent 2018 (se
tabell 12).
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Tabell 12. Andel kommuner ddr socialtjanstpersonalen i myndighetsutov-
ningen anvander stark autentisering for inloggning, i %14

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

Ingen 7 7 6 4
Fé&rre an hdlften 29 30 28 23
Ca hdlften 9 7 6 11
Mer an hdlften 14 10 12 10
Alla 41 46 48 52
Totalt 100 100 100 100

12019 érs enkdt ombads kommunerna att ange svaren per verksamhetsom-
rade. Det framgar av tabell 13 att svaren skiljer sig &t beroende pa verksam-
hetsomrade. Inom dldreomsorgen ér det 78 procent av kommunerna dér all
handlidggande personal anvénder stark autentisering, och inom omradet barn
och unga och familjeritt &r andelen 44 procent. Av tabell 13 framgér ocksa
att 1 43 procent av kommunerna anvinder den handldggande personalen inom
familjeritt inte alls stark autentisering.

Tabell 13. Andel kommuner ddar socialtjanstpersonalen i myndighetsutov-
ningen anvdander stark autentisering for inloggning, per verksamhetsom-

rade, 2019, i % (n=203)

Ingen Fa.r're an ca half- M"er an Alla
hdlften ten hdlften
Barn och unga 34 16 2 4 44
Ekonomiskt bistdnd 34 14 2 4 46
Familjeratt 43 10 1 2 44
Vuxna med missbruksproblem 32 11 2 5 50
Funktionshinder 10 8 1 5 76
Aldreomsorg 7 7 2 6 78

Utférande verksamheter
Mellan 2015 och 2018 6kade andelen kommuner dér all utférande personal
anvinde stark autentisering (se tabell 14), medan andelen dir ingen eller

farre dn hélften av personalen anvéander det minskade.

Tabell 14. Andel kommuner ddr den berérda utférande socialtjcinst-
personalen anvdander stark autentisering for inloggning, i %

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

Ingen 12 10 15 14
Farre &n hdlften 62 59 50 43
Cirka hdlften 6 4 3 7
Mer &n hdlften 6 10 14 14
Alla 14 17 18 22
Totalt 100 100 100 100

14 Fragan stilldes inte i 2014 &rs enkit
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12019 érs enkdt ombads kommunerna att ange svaren per verksamhetsom-
rade och i tabell 15 framgér det att svaren skiljer sig at beroende pa verksam-
hetsomrade. I mellan 24 och 32 procent av kommunerna anvénder all perso-
nal stark autentisering nar de loggar in 1 verksamhetssystemen, beroende pa
verksamhetsomrade. Inom omréadet barn och unga ar det 46 procent av kom-
munerna ddr ingen personal anvander stark autentisering och 1 32 procent av
kommunerna anvénder all personal stark autentisering. Monstret &r det-
samma for samtliga verksamhetsomraden, det dr vanligare att personalen inte
anvinder stark autentisering @n att de gor det.

Tabell 15. Andel kommuner ddar socialtjanstpersonalen i utférarverksam-
heterna anvdnder stark autentisering for inloggning i %, (n=203)

Fdrre an ca half- Mer an

Ingen — siften ten hélften Alla
Barn och unga 46 17 1 4 32
Arbetsmarknadsinsatser 61 12 1 2 24
Vuxna med missbruksproblem 48 16 1 4 32
Funktionshinder 33 34 3 6 24
Aldreomsorg 27 38 1 6 27

Flera kommuner som tillimpar sékra inloggningar beskriver att vikarier och
timanstéllda inte har tillgang till detta och ddrmed inte har tillgang till verk-
samhetssystem och andra system.

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 en begrdnsad andel av den mobila hilso- och sjukvéardspersonalen som
har mojlighet att ldsa och dokumentera mobilt. I 34 procent av kommunerna
har all legitimerad hélso- och sjukvéardspersonal mojlighet att 1asa mobilt i de
egna verksamhetssystemen och i 37 procent av kommunerna har ingen av
hilso- och sjukvardspersonalen utrustning for att 1isa mobilt (se tabell 16).

E-HALSA OCH VALFARDSTEKNIK | KOMMUNERNA 2019
SOCIALSTYRELSEN

33



Tabell 16. Andel kommuner dér den mobila legitimerade hdlso- och sjuk-
vardspersonalen har tillgang till utrustning for att IGsa mobilt i kommunens
verksamhetssystem, i %

2015 2016 2017 2018 2019
(n=204) (n=204) (n=207) (n=210) (n=182)

Ingen 70 62 55 43 37
F&rre an hdlften 22 21 20 26 19
Cirka hdlften 0 2 2 0 3
Mer &n hdlften 3 4 6 7 7
Alla 5 11 17 24 34
Totalt 100 100 100 100 100

Sedan 2015 har det skett en markant utveckling. I 5 procent av kommunerna
var det da mgjligt for samtlig mobil hélso- och sjukvardspersonal att lisa mo-
bilt. I ar, 2019, var det 34 procent. Andelen kommuner dér ingen av den legi-
timerade hélso- och sjukvardspersonalen har tillgang till att l1&sa mobilt har
minskat frén 70 till 37 procent under samma period.

Av tabell 17 framgar att all mobil legitimerad hélso- och sjukvardspersonal
i 32 procent av kommunerna har mgjlighet att dokumentera i de lokala verk-
samhetssystemen ndr de dr utanfor kontoret.

I 36 procent av kommunerna har ingen av den legitimerade hélso- och
sjukvardspersonalen i kommunala verksamheter den utrustning som krivs for
att dokumentera mobilt.

Tabell 17. Andel kommuner ddar den mobila legitimerade halso- och sjuk-
vardspersonalen har tillgang till utrustning for att dokumentera mobilt i
kommunens verksamhetssystem, i %

2015 2016 2017 2018 2019
(n=201) (n=204) (n=207) (n=210) (n=182)

Ingen 73 62 58 45 36
Farre an hdlften 19 21 19 27 21
Cirka hdlften 0 2 1 2 3
Mer an hdlften 3 4 5 3
Alla 5 11 16 23 32
Totalt 100 100 100 100 100

Det har saledes skett en utveckling i kommunerna ocksa nar det géller att do-
kumentera mobilt sedan 2015. Da var det 1 5 procent av kommunerna som all
mobil hélso- och sjukvardspersonal kunde dokumentera mobilt. I ar, 2019,
var det 32 procent. Andelen kommuner dér ingen legitimerad hélso- och
sjukvardspersonal har tillgang till att 1dsa mobilt har minskat fran 73 till 36
procent under samma period.

Nér den mobila legitimerade hilso- och sjukvardspersonalen utfor sina ar-
betsuppgifter utanfor kontoret kan de behdva uppgifter frin NPO for att ta
reda pa vad andra vardgivare har gjort, till exempel en vardavdelning pa
sjukhuset. De kan dven behdva kontrollera 1 Pascal vilka mediciner en patient
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har forskrivna. I 31 procent av kommunerna har all legitimerad personal till-
géng till NPO eller Pascal mobilt. I 38 procent av kommunerna har ingen
personal mojlighet att ta del av uppgifter i NPO eller Pascal mobilt (se tabell
18.)

Tabell 18. Andel kommuner dér den mobila legitimerade hdlso- och
sjukvardspersonalen har utrustning for att Idsa mobilt i nationella system, i %

2015 2016 2017 2018 2019
(n=202) (n=205) (n=207) (n=210) (n=182)

Ingen 77 66 59 48 38
Farre an hdlften 16 18 19 26 20
Cirka hdlften 0 3 1 1
Mer &n hdlften 4 3 5 3 8
Alla 5 10 16 22 31
Totalt 100 100 100 100 100

Det har skett en positiv utveckling av anvdndningen av mobil utrustning for
att liisa i nationella system under mitperioden. Ar 2015 hade all mobil hélso-
och sjukvérdspersonal i 5 procent av kommunerna mojlighet att 14sa i nation-
ella system (NPO och Pascal) och 2019 var det 31 procent av kommunerna.
Det ir alltsa en hogre andel kommuner dér all personal kan 14sa i nationella
system 2019 &n tidigare.

Den mobila hilso- och sjukvardspersonalen kan ocksa behdva fora in upp-
gifter i nationella system. I 27 procent av kommunerna har all mobil legiti-
merad hélso- och sjukvardspersonal mojlighet att mobilt tillfora uppgifter i
nationella system (se tabell 19). I 42 procent av kommunerna har dock ingen
mobil personal den mojligheten.

Tabell 19. Andel kommuner dar den legitimerade hdlso- och sjukvardsper-
sonalen kan ftillfora uppgifter i nationella system mobilt, i %

2015 2016 2017 2018 2019
(n=195) (n=204) (n=207) (n=210) (n=182)

Ingen 77 64 63 51 42
Fé&rre an hdlften 16 20 15 26 20
Cirka hdalften 0 2 1 1 3
Mer an hdlften 2 3 6 2
Alla 5 11 15 20 27
Totalt 100 100 100 100 100

Det har dven skett en positiv utveckling nar det géller mjligheten att doku-
mentera mobilt i nationella system under mitperioden. Ar 2015 kunde all
mobil hilso- och sjukvérdspersonal i 5 procent av kommunerna lédsa i nation-
ella system (NPO och Pascal) medan motsvarande andel for 2019 var 27 pro-
cent.
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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 i hemmet och i 14 procent av kommunerna har all mobil socialtjanst-
personal tillgdng till kommunens verksamhetssystem mobilt (se tabell 20).

Tabell 20. Andel kommuner dér den mobila socialtjénstpersonalen
kan ldsa mobilt i verksamhetssystemet, i %

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

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

Sedan 2015 har andelen kommuner dér all mobil socialtjdnstpersonal kan
lasa mobilt i verksamhetssystemen dkat fran 6 till 14 procent. Andelen kom-
muner dir ingen socialtjdnstpersonal har utrustning for att lisa mobilt har
minskat, fran 55 procent 2015 till 31 procent 2018.

12019 ars enkét ombads kommunerna att ange svaren per verksamhetsom-
rade och resultatet framgér av tabell 21. I 50 procent av de kommuner som
besvarat enkédten har all hemtjanstpersonal mdojlighet att dokumentera mobilt.
Inom de andra verksamhetsomradena &r det mellan 10 och 20 procent av
kommunerna dér all personal har denna mojlighet. Totalt har det alltsa skett
en rejil 6kning sedan 2018 dé snittet for alla verksamhetsgrenar var 14 pro-
cent (jamfor med tabell 20). P4 motsvarande sitt dr det en mindre andel kom-
muner dir ingen hemvardspersonal kan ldsa i verksamhetssystemen mobilt
jamfort med personal i de 6vriga verksamhetsomradena.

Tabell 21. Andel kommuner dar den mobila socialtjanstpersonalen kan
Iasa mobilt i verksamhetssystemet, per verksamhetsomrade, 2019, i %
(n=200)

Ingen Fdrre an Ca half- Mer an Alla
9 halften ten halften

Barn och unga 61 12 3 5 19
Arbetsmarknadsinsatser 73 11 2 4 10
Vuxna med missbruksproblem 63 12 2 6 17
SP;rTsr?i:Sr med funktionsned- 38 8 6 8 20
Hemtjanst i ordindrt boende 28 15 1 6 50

Vid hembesok och annat arbete utanfor kontoret har personalen allt storre
mojlighet att dokumentera mobilt. Mellan 2015 och 2018 6kade andelen
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kommuner dér all personal kan dokumentera mobilt 6kat fran 5 till 12 pro-
cent. Samtidigt minskade andelen kommuner dér ingen i personalen har
denna mojlighet, fran 58 till 37 procent (se tabell 22).

Tabell 22. Andel kommuner dar den mobila socialtjanstpersonalen kan
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

12019 érs enkdt ombads kommunerna att ange svaren per verksamhetsom-
rade och resultaten framgar i tabell 23. I 43 procent av de kommuner som be-
svarat enkdten har all hemtjdnstpersonal mojlighet att dokumentera mobilt.
Inom de andra verksamhetsomradena &r andelen betydligt mindre.

Tabell 23. Andel kommuner dér den mobila socialtjanstpersonalen har
utrustning for alt dokumentera mobilt i verksamhetssystemet, per
verksamhetsomrade, 2019, i % (n=200)

Farre an Ca half- Mer an

Ingen  “pilften  ten  haliten Al
Barn och unga 57 9 2 5 16
Arbetsmarknadsinsatser 64 10 2 3 9
Vuxna med missbruksproblem 58 9 2 5 16
SPgTrngggr med funktionsned- 43 23 8 5 15
Hemtjanst i ordindrt boende 32 15 1 6 43

Den nationella patientdversikten

I NPO kan den legitimerade hilso- och sjukvérdspersonalen hos en vardgi-
vare ldsa andra vardgivares journaler om gemensamma patienter — under for-
utséttning att patienten ger sitt samtycke. Detta kraver dock att vardgivarna
har anslutit sig till NPO, dels som konsumenter for att kunna lisa, dels som
producenter for att kunna gora journalmaterial tillgdngligt for andra vardgi-
vare.

Samtliga regioner har tidigare anslutit sig till NPO och kan dérmed dela
patientinformation, sdvil mellan sig som med kommunala och privata vard-
givare. Manga kommuner och ett mindre antal privata vardgivare ar ocksa
anslutna som konsumenter, men bara ett mindre antal kommuner och privata
vardgivare kan producera information till NPO.
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Tabell 24. Anvandning av den nationella patientéversikten5

feb-14  feb-15 feb-16 feb-17 feb-18 feb-19

Antal kommuner

o e 137 217 235 261 272 272

gg:g' unika anvan- o 1313 2216 6822 11308 16 643 22786
Varav 3281 4568 6241 7613
kommuner

Antal slagningar Totalt 7 065 13372 39 535 66 983 114 865 188 234
Varav 26711 38 974 62138 86 776
kommuner

Antal slagningar per ¢, .y 5.4 6 58 59 6.9 8,3

unik anvéandare
Varav 8,14 8,5 10 11,4
kommuner

Antal patienter Totalt . . 19 669 34 850 55231 90 442
varav 10812 15 483 22 153 29 968
kommuner

Kalla: Inera

Av tabell 24 framgar att det totalt var 272 kommuner (cirka 94 procent) som
i februari 2019 hade anslutit nigon eller nigra av sina virdenheter till NPO.
Detta dr en 6kning med néstan 100 procent sedan februari 2014 da 137 kom-
muner var anslutna. Anviandningen av systemet har ocksa 6kat markant sedan
2014. Ingen 6kning har dock skett sedan 2018.

Det totala antalet unika anvindare 6kade med en faktor 17 mellan 2014
och 2019 och &r 2019 var nistan 23 000 unika anviindare registrerade i NPO.
Detta kan jimforas med antalet anstillda personer 1 varden. I november 2017
fanns det cirka 32 000 ldkare anstéllda i regioner och landsting, och cirka
68 000 sjukskoterskor. I kommunerna fanns cirka 15 000 sjukskoterskor. Det
finns en lang rad andra yrkeskategorier som ocksa kan ténkas ha nytta av
NPO: barnmorskor, psykologer, arbetsterapeuter och fysioterapeuter mm. En
grov uppskattning ger att andelen anslutna anvéndare utgor cirka 20 procent
av antalet ldkare i regionerna och sjukskéterskorna i regioner och kommuner.
Det dr med andra ord en mindre andel av hilso- och sjukvardspersonalen
som r ansluten till NPO.

Antalet slagningar i systemet 6kade med en faktor 27 under samma period.
Av figur 5 illustreras dkningen av antalet anviindare av NPO i kommuner re-
spektive regioner och privata vardgivare under perioden 2016 till 2019.

15 Inera lanserade en ny version av NPO i slutet av 2015. Uppgifterna om unika anvéndare och antal slagningar for
2014 och 2015 &r dérfor inte helt jimforbara med 2016 och 2017. Uppgifter om antal patienter saknas for 2014 och
2015.
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Fig 5. Antal anvdndare av NPO, i regioner och kommuner
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Av tabell 24 framgér att kommunerna gor fler slagningar per unik anvéndare
an landstingen. De kommunala anvéndarna gjorde 11,4 slagningar (sok-
ningar), per anvindare i februari 2019, medan alla anvdndare i kommuner,
landsting, regioner och privata vardgivare gjorde 8,3 slagningar.

Av figur 6 framgér 6kningen av antalet slagningar i kommuner respektive
regioner och privata vardgivare.

Fig 6. Antal slagningar i regioner och i kommuner
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© Antal slagningar i regioner och privata vardgivare = Slagningar i kommuner

Om en kommun ansluter sig till NPO som producent kan de géra sina jour-
naluppgifter om enskilda vardtagare tillgédngliga for de andra vardgivarna
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som #r anslutna till NPO. Enligt Inera 4r det 23 kommuner som kan produ-
cera material i NPO, varav 5 ligger i Blekinge lin. Det ir siledes en liten an-
del av kommunerna som kan producera i NPO'S.

Strukturerad dokumentation

Inom socialtjansten dokumenterar handlaggare och utforare uppgifter som
har betydelse for drendet, bade i 16pande journaltext och i strukturerad form.
Det finns inte ndgon allméngiltig definition av begreppet “strukturerad doku-
mentation” men Socialstyrelsens beskrivning utgar ifran behovet av att pa ett
systematiskt sitt kunna dteranvinda information som dokumenterats om pati-
enten eller brukaren. Detta handlar om att dokumentationen i hélso- och sjuk-
vardsjournalen eller socialtjdnstakten behover vara strukturerad pa ett sddant
satt att den vid senare tillfdllen kan atersokas och tillgdngliggoras i sitt sam-
manhang, det vill sdga kopplas till den enskilda individens process i vard och
omsorg. Den enskildas process 1oper ofta ver organisatoriska gréanser, till
exempel mellan socialtjansten och hélso- och sjukvérden.

En insats eller dtgird kan till exempel uttryckas med ett beslutat kodverk,
men ocksé kopplas till en process med information om nér den genomfordes,
i vilket syfte och vilken utférare som genomforde den (sammanhanget). Ofta
anvinds begreppet strukturerad dokumentation dven 1 betydelsen att en viss
avgrinsad informationsméngd ska dokumenteras inom ett specifikt verksam-
hetsomrade och struktureras genom standardiserade formulér i det aktuella
dokumentationssystemet. Har finns dock inte kopplingen till individens hela
process.

Strukturerad dokumentation anvinds exempelvis i Individens behov i cent-
rum (IBIC) inom &dldreomsorgen och funktionshinderomradet [12]. IBIC byg-
ger pa Internationell klassifikation av funktionstillstand, funktionshinder och
hélsa (ICF)[13]. Inom barnomradet finns Barns behov i centrum (BBIC)
[14]. En strukturerad dokumentation forutsétter att den gors i ett digitalt
verksamhetssystem. Idag har alla landets kommuner digitala verksamhetssy-
stem for sin myndighetsutovning men inte i alla utférarverksamheter. Detta
innebdr att forutsdttningarna delvis dr olika for handldggningen och for utfo-
rarverksamheterna.

I kommunerna anvénds strukturerad dokumentation i varierande omfatt-
ning. Av tabell 25 framgar att majoriteten av kommunerna (95 procent) har
infort strukturerad dokumentation i myndighetsutdvningen av barndrenden.
Den hoga andelen inom detta omrade beror framfor allt pa att BBIC é&r ett vil
etablerat system for att dokumentera utredningar, insatser och uppfoljningar
for barn och unga. Systemet har funnits i Sverige sedan 2006.

Cirka 71 procent av kommunerna anvander strukturerad dokumentation i
sin myndighetsutovning inom dldreomsorgen. Vidare ar det 59 procent av
kommunerna som anvénder strukturerad dokumentation i arbetet med vuxna
med missbruksproblem och 65 procent i insatser for personer med funktions-
nedsadttningar. Det &r alltsd relativt manga kommuner som anger att man an-
vander en strukturerad dokumentation i handlaggningen. Av enkitsvaren

16 https://www.inera.se/tjanster/nationell-patientoversikt-npo/Nationell-patientoversikt/anslutna-vardgivare-i-npo/
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framgéar dock inte i vilken grad den strukturerade dokumentationen anvénds 1
kommunen. Vi vet inte i hur stor andel av samtliga d&renden som den anvénds
eller i vilken typ av drenden.

Tabell 25. Andel kommuner som inom myndighetsutovningen anvander
en strukturerad dokumentation i verksamhetssystemet, i %

2014 2015 2016 2017 2018 2019

Barn och unga 88 95 93 88 81 95
Ekonomiskt bisténd 26 28 27 23 35 50
Familjeratt 27 25 24 23 35 52
vuxna med miss- 62 72 71 47 49 59
bruksproblem

Personer med

funktfionsnedsattning 17 18 19 26 43 65
Aldreomsorg 19 27 32 4] 57 71

Av tabell 25 framgar att det fran 2014 har varit en positiv utveckling av kom-
munernas anvdndning av strukturerad dokumentation, sérskilt inom funkt-
ionshinderomradet och dldreomsorgen. En forklaring till detta kan vara att
Socialstyrelsen har haft ett sarskilt uppdrag sedan 2013, att implementera ar-
betssitten Aldres behov i centrum (ABIC) och sedan 2016 Individens behov i
centrum (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 82 procent av kommu-
nerna som angett att de anvander strukturerad dokumentation inom omradet
barn och unga. Detta hinger sannolikt samman med att BBIC som anvénds
inom handlaggningen inom barnomradet inte ger stdd till dokumentationen 1
utforarledet. De omraden dér 14gst andel av kommunerna anvéander strukture-
rad dokumentation dr familjerdtten och vuxna med missbruksproblem, 55 re-
spektive 57 procent av kommunerna (se tabell 26).
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Tabell 26. Andel kommuner vars socialtjcnstpersonal i utforarledet och i
den kommunala hdlso- och sjukvarden anvdnder en strukturerad
dokumentation i verksamhetssystemet, i %

2014 2015 2016 2017 2018 2019

Barn och unga 76 74 76 70 68 82
Familjeratt 19 21 22 18 33 55
Vuxna med missbrukspro- 45 53 57 2% 44 57
blem

Funktionshinder 13 14 16 19 34 66
Arbetsmarknadsinsatser —* 7 13 12 48 52
Aldreomsorg, hemtj@nst i

ordindrt 10 16 17 23 43 66
boende

Aldreomsorg, sdrskilt bo-

ende och 10 15 16 23 52 67
dagverksamhet

Hemsjukvard i ordinért bo- 19 38 35 41 61 70
ende

HQIso- och sjukvard i sar- 20 40 35 42 62 70
skilt boende

* | enkdaten for 2014 efterfrdgades inte uppagifter for arbetsmarknadsinsatser

Tabell 26 visar en 6kning av andelen kommuner som anvént strukturerad
dokumentation 1 utforarledet under perioden 2014-2019. Det har varit en
markant 6kning inom samtliga verksamhetsomraden forutom barn och unga
och vuxna med missbruksproblem. Forklaringen till detta &r troligen att det
inom dessa omraden sedan tidigare funnits system som underléttar en struk-
turerad dokumentation. BBIC inom barnomradet och Addiction Severity In-
dex (ASI) for missbruksomradet. En forklaring till den relativt kraftiga upp-
gangen mellan 2018 och 2019 kan vara att allt fler kommuner har
verksamhetssystem som ger mojlighet till mobil dokumentation och att det 1
dessa finns mgjligheter att dokumentera med stod av ICF och Klassifikation
av socialtjanstens insatser och aktiviteter (KSI).

Internationell klassifikation av

funktionstillstnd, funktionshinder och hélsa (ICF)

Internationell klassifikation av funktionstillstind, funktionshinder och hélsa
(ICF) innebir ett samlat och standardiserat sprak och en struktur for att besk-
riva hélsa och hilsorelaterade tillstand. Klassifikationen kan anvindas som
verktyg vid bedomning av behov, arbetsbedomningar, rehabilitering och ha-
bilitering. IBIC bygger till stor del pa ICF [13].

Av tabell 27 framgar att mellan 13 och 58 procent av kommunerna anvén-
der ICF i sin myndighetsutdvning, beroende pa verksamhetsomrade. Mest
anvinds det inom dldreomsorgen (58 procent) och minst inom ekonomiskt
bistand (13 procent).
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Tabell 27. Andel kommuner ddr personalen i myndighetsutovningen inom
socialtjansten anvander ICF i den digitala individdokumentationen, i %

2014 2015 2016 2017 2018 2019
Barn och unga 7 14 18 19 18 23
Ekonomiskt bisténd * 4 5 7 10 13
Vuxna med miss-
bruksproblem 4 7 8 ? 1 15
Personer med psykisk
eller fysisk funktions- 10 14 20 23 32 47
nedsattning
Aldreomsorg 14 26 29 37 44 58

* | enkdten for 2014 efterfrdgades inte uppgifter for ekonomiskt bistdnd

Sedan 2014 érs undersdkning har anvindningen av klassifikationen ICF 6kat.
Inom till exempel myndighetsutovning for funktionshinderomradet har ande-
len okat frdn 10 procent 2014 till 47 procent 2019. Inom dldreomradet har
anvindningen okat fran 14 till 58 procent. Aven inom &vriga socialtjinst-
omraden har anvindningen 6kat.

[ utforarledet i kommunala verksamheter anvinds ICF framfor allt inom
hélso- och sjukvérden. I hemsjukvérden i ordinért boende och i hilso- och
sjukvard i sirskilda boenden ar det 82 procent av kommunerna som anviander
ICF. Inom socialtjdnstverksamheterna dr det betydligt farre kommuner som
anvinder ICF, mellan 8 och 46 procent beroende péd verksamhetsomrade (se
tabell 28).

Tabell 28. Andel kommuner ddar socialtjanstpersonal i utférarledet och
hdlso- och sjukvardspersonal anvénder ICF i den digitala individdoku-
mentationen, i %

2015 2016 2017 2018 2019
Barn och unga 8 14 14 13 20
Personer med psykisk eller fy-
sisk funktionsneds&ttning 12 17 18 28 3
Vuxna med missbruksproblem 5 7 7 8 12
AI"dreomsorg, hemtjanst i ordi- 17 2 2% 36 45
ndart boende
Aldreomsorg, SABO och dag- 19 20 05 37 46
verksamhet
Arbetsmarknadsinsatser 3 2 3 6 8
Hemsjukvard i ordinért bo- 66 79 77 75 82
ende
Hdalso- och sjukvard i sarskilt 69 79 78 76 82
boende

Av tabell 28 framgér att anvdandningen av ICF 1 socialtjdnstens utforarled och
i den kommunala hélso- och sjukvarden har 6kat sedan 2015. I den kommu-
nala hilso- och sjukvéarden &r det stor andel av kommunerna som anvéander
ICF medan det inom socialtjanstens olika verksamhetsgrenar &r mindre dn 50
procent.
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Klassifikation av socialtjgnstens
insatser och aktiviteter (KSl)
Klassifikation av socialtjanstens insatser och aktiviteter (KSI) [15] gor det

mojligt att pa ett enhetligt och jamforbart sétt bendmna och beskriva de insat-
ser och aktiviteter inom socialtjdnsten som utfors enligt

* socialtjinstlagen (2001:453) (SoL)

* lagen (1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS)
* lagen (1990:52) med sirskilda bestimmelser om vird av unga (LVU)

* lagen (1988:870) om vard av missbrukare i vissa fall (LVM)

+ fordldrabalken.

KSI gor det léttare att pa ett entydigt sitt dela, jimfora och folja 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 nir informationen
sedan delas mellan olika professioner och verksamheter, till exempel mellan
handlidggare och utforare.

Av tabell 29 framgar att mellan 10 och 23 procent av kommunerna har in-
fort KSI 1 sin dokumentation inom myndighetsutdvningen, beroende pa verk-
samhetsomrade. Storst andel kommuner anviande KSI inom ekonomiskt bi-
stdnd och ldgst andel inom missbruksomrédet och funktionshinder.

Tabell 29. Andel kommuner dar personalen i myndighetsutovningen inom
socialtjansten anvdnder KSI i den digitala individdokumentationen, i %

2018 (n=231) 2019 (n=203)

Barn och unga 7 14
Ekonomiskt bisténd 6 23
Vuxna med missbrukspro-

6 10
blem
Personer med funktionsned-
sattning (Sol- eller LSS- 7 10
insatser)
Aldreomsorg 10 19

I enkédten 2018 angayv ett flertal kommuner att de hade for avsikt att infora
KSI under 2018. Detta har ocksa visat sig i arets uppgifter da ndrmare dub-
belt s& ménga kommuner som 2018 anvénder KSI i dokumentationen. Inom
ekonomiskt bistand har andelen kommuner som anvénder KSI 6kat néstan
fyra ginger sedan 2018. Okningen har varit markant, dock frin liga nivéer.

Inom utférarverksamheterna i socialtjansten anvinder kommunerna KSI i
mindre utstrickning dn inom myndighetsutdvningen. Det har dock skett en
markant 6kning mellan 2018 och 2019, framforallt inom kommunernas verk-
samheter for arbetsmarknadsatgiarder diar andelen kommuner har 6kat fran 3
till 16 procent. Se tabell 30.
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Tabell 30. Andel kommuner ddr personalen i utforarverksamheterna inom
socialtjansten anvdander KSI i den digitala individdokumentationen, i %

2018 (n=231) 2019 (n=203)

Barn och unga 4 9
Arbetsmarknads&tgdrder 3 16
Vuxna med missbrukspro-

4 7
blem
Personer med funktionsned-
sattning (Sol- eller LSS- 5 5
insatser)
Aldreomsorg, hemtjanst i or- 8 14
dindrt boende
Aldreomsorg, SABO och 7 17

dagverksamheter

Klassifikation av vard&tgdérder (KVA)

KVA ir en klassifikation av 4tgérder inom hilso- och sjukvarden [16]. Den
anger hur berord personal ska gruppera, eller klassificera, en utford atgérd,
det vill sdga vilken kategori och grupp atgérden eller stodinsatsen ska tillhdra
1 en hierarkiskt uppbyggd struktur.

Klassifikationen anger ocksa vilken kodbeteckning, sa kallad atgardskod,
som man ska anvdnda vid dokumentation. Av tabell 31 framgér att 79 pro-
cent av kommunerna anvinder KVA i hemsjukvard i ordinirt boende samt
hilso- och sjukvard i sirskilda boenden.

Tabell 31. Andel kommuner som anvdnder Klassifikation av vardatgarder
(KVA) i den digitala individdokumentationen, i %

2018 2019
2015 2016 2017 (n=210) (n=182)
Hemsjukvard i ordindrt bo- 39 43 40 45 79
ende
Halso- och sjukvard i sarskilt A1 44 40 45 79
boende

Ar 2015 var andelen kommuner som anvinde KVA i hemsjukvard 43 pro-
cent, och 1 hdlso- och sjukvéarden 1 sérskilt boende var den 44 procent. Det
har skett en kraftig 6kning av anviindningen av KVA i den kommunala
hilso- och sjukvarden under mitperioden, sedan 2018. En forklaring till detta
4r att Socialstyrelsen stiller nya krav pa anvindning av KVA i inrapportering
av hilso- och sjukvérdsstatistik. Den 1 januari 2019 trddde en ny foreskrift 1
kraft som paverkar kommunernas uppgiftsskyldighet nir det giller KVA: So-
cialstyrelsens foreskrift HSLF-FS 2017:67 om uppgiftsskyldighet till register
over insatser inom den kommunala hilso- och sjukvarden. Den innebér bland
annat att kommunerna &r skyldiga att ldmna ytterligare uppgifter utover de
som de ldmnar tidigare. Kommunerna ska ldmna uppgifter pa detaljerad niva
om vidtagna vardatgirder som utfors av legitimerad hilso- och sjukvardsper-
sonal. Den utdkade skyldigheten, d.v.s. den som géller vardatgarder, giller
bara kommunala verksamheter och inte atgarder som utfors av privata vard-
givare.
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Med tanke pd att det &r ett krav att rapportera in hilso- och sjukvardssta-
tistiken i KVA-koder borde samtliga kommuner rapportera att de anviinder
KVA. Socialstyrelsen konstaterar dock att 91 kommuner har i samband med
irets forsta inrapportering meddelat att de inte kan rapportera in KVA-koder
fran januari 2019 och begért respit med denna inrapportering i upp till ett ar.
Orsaken som uppges ir att de varit tvungna att upphandla nya verksamhets-
system och utbilda personalen i handhavandet av dessa.

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 ndgon niva har tagit beslut om vilken ut-
veckling man vill se nér det géller teknik i socialtjansten och i kommunal
hilso- och sjukvard. Socialstyrelsen frdgade 1 enkdten om kommunen har sty-
rande dokument om inforande av eller anvdandning av e-hilsa eller vilfards-
teknik inom socialtjdnsten eller i kommunal hilso- och sjukvéard. Styrande
dokument kan vara verksamhetsplaner, handlingsplaner, strategier for it-ut-
veckling med mera.

Svaren visar att cirka 67 procent av kommunerna har tagit fram nagot sty-
rande dokument som i sin tur har antagits av kommunfullméiktige, av en
ndmnd eller pa tjanstemannaniva. Vanligast ar att styrdokumenten har anta-
gits pa ndmndniva (50 procent), dérefter pa tjdnstemannaniva (20 procent)
och av kommunstyrelsen (30 procent). Flera kommuner anger i fritextsvar att
de har styrande dokument pa flera nivier.

For att driva utvecklingen har en majoritet av kommunerna anstéllt en re-
surs for att utveckla e-hélsa, vilfardsteknik och/eller digitalisering. Cirka 77
procent av kommunerna hade en sadan resurs. Av tabell 32 framgar att 28
kommuner (18 procent) har en personalresurs pad mellan 10 och 25 procent
for detta utvecklingsarbete. Det dr ocksa 17 kommuner (11 procent) som har
tva heltidsresurser eller mer for utvecklingsarbete. I huvudsak &r det de storre
kommunerna som har flera heltidsresurser. Men det finns ocksd mellanstora
kommuner som har 6ver tva heltidsresurser anstillda for utvecklingsarbete.

Tabell 32. Personalresurser for utveckling av e-hdlsa och valfardsteknik |
socialtjansten. Antal och andel kommuner

Andel personalresurs i % Al IS .
kommuner kommuner i %
10-25 28 18
26-50 37 24
51-75 7 4
76-100 46 29
101-200 21 13
201< 17 11
Totalt 156 100
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Ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete

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

For att den enskilda ska kunna kénna trygghet med e-tjanster och vélfards-
teknik &dr det viktigt att kommunerna arbetar systematiskt med kvaliteten i
hela systemet.

Socialstyrelsen fragade i enkdten om kommunen har ett ledningssystem for
sitt systematiska kvalitetsarbete som omfattar e-tjdnster och vélfardsteknik.
Av kommunernas svar framgér att 53 procent av kommunerna har ett led-
ningssystem som omfattar vilfirdsteknik'” och 19 procent har ett som omfat-
tar e-tjéinsterna.'®

Ett flertal kommuner ldmnade kommentarer i enkdten angaende lednings-
system. Majoriteten av dessa handlade om att kommunen arbetar med fragan,
g0r processkartlaggningar, héller pd med implementering eller planerar att
infora ett ledningssystem eller uppdatera ett befintligt. Nagra kommuner
kommenterade att de har ett ledningssystem som avser trygghetslarmen men
inte Ovrig vélfardsteknik eller e-tjanster.

I foreskriften definieras ndgra omrdden som sérskilt viktiga att ta hinsyn
till i kvalitetsarbetet. I enkéten fragade vi darfor &ven om kommunerna i
dessa ledningssystem hade

* identifierat, beskrivit och faststéllt de processerna for installation och drift
* tagit fram rutiner for att kvalitetssékra arbetet med installation och drift
 gjort en riskanalys

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

Av tabell 33 framgér att kommunerna har kommit olika l&ngt nér det géiller
innehallet i sina respektive ledningssystem. De har kommit 1dngst nér det
géller att ta fram rutiner fOr att sdkra kvaliteten i inforande och handhavande
och for att beskriva och faststélla processerna for vélfardsteknik. Det &r en
nagot mindre andel som har rutiner for riskanalyser och egenkontroller.

1712018 &rs enkit gillde en fréga om ledningssystemet omfattade trygghetslarm. I dret enkét frdgade Socialstyrelsen
inte om trygghetslarmen da dessa &r att betrakta som en typ av vilfardsteknik.

18 Endast cirka en tredjedel av kommunerna har nigon e-tjinst. Dérfor r det en hdgre andel kommuner som har ett
ledningssystem for kvalitetsarbete som avser e-tjdnster, av de kommuner som har e-tjénster.
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Tabell 33. Ledningssystem for socialtjanst
och kommunal halso- och sjukvard, i %

Andel kommuner som i led-

N Valfardsteknik (n=107) E-tjanster (n=39)
ningssystemet har:
identifierat, beskrivit och fast-
stallt de processer som rorin- 85 59

stallation och drift

tagit fram rutiner fér att sékra
kvaliteten p& arbetet med in- 90 67
stallation och drift

rutiner for riskanalys 73 64

rg”nner for ggenkon’rroll for att 80 59
sakra kvaliteten
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Intervjuer med omsorgsforetag

I detta kapitel redogors for intervjustudien som genomforts i tolv omsorgsfo-
retag. Bland de intervjuade foretagen dr fem sma foretag (upp till 50 an-
stéllda), fyra mellanstora (mellan 51 och 200 anstéllda) och tre stora (6ver
201 anstillda, som mest cirka 8 000 anstillda i Sverige). Atta av foretagen
har hemtjénst som huvudsaklig, eller enda, verksamhet och fyra driver sir-
skilda boenden for dldre. De personer som intervjuades var vd eller verksam-
hetschef i de mindre foretagen och i de storre var intervjupersonen affirsom-
radeschef, kvalitetsdirektor eller verksamhetsutvecklare.

De intervjuade foretagens avtal med kommunerna ser olika ut. En majori-
tet har avtal enligt LOV med en eller tvd kommuner. Hér aterfinns samtliga
atta intervjuade hemtjénstforetag. De tva storsta foretagen ar verksamma i
manga kommuner runt om i landet och de har olika avtal enligt bide LOV
och verksamhet pa entreprenad. I bdda dessa foretag dr sirskilda boenden for
dldre den huvudsakliga verksamheten, varav ett foretag ocksd bygger och dri-
ver sddana boenden i egen regi. Déarutdver finns ett mellanstort foretag som
driver ett boende 1 egen regi och ett stort foretag som driver ett boende med
avtal enligt LOV.

Hemtjanstforetagen ar hanvisade fill
kommunernas dokumentationssystem
och [6sningar

I avtalen med hemtjanstforetagen stiller kommunerna krav pé foretagen att
dokumentera i kommunernas verksamhetssystem. Kommunerna tillhandahal-
ler systemen och ger utbildning och support i systemen. For att foretagens
personal ska kunna ldsa och dokumentera mobilt behdver kommunen ha in-
fort digitala arbetssatt och kravstillt detta 1 avtalen med foretagen. De krav
som stélls 1 upphandlingarna far mycket stor betydelse for foretagen.

De foretag som kan ldsa och dokumentera mobilt uppger att det sparar
mycket tid och underlittar arbetet. Sahér beskriver en intervjuperson det mo-
bila arbetet:

Med den digitala dokumentationen som gors direkt av personalen mobilt i
appar sa har all personal omedelbart tillgang till uppgifter om brukarna.
Detta innebdr att man inte har behov av fysiska moten for overlimning av
uppgifter om kunderna. Den digitala dokumentationen ger en stérre sdiker-
het och rdttssdkerhet och mer trygghet for kunderna. Det dr mindre pap-
per och inte samma risker att personalen ska tappa bort papper som dr
sekretessbelagda.

I en kommun har de mobila 16sningar som finns 1 den kommunala hemtjéns-
ten inte gjorts tillgéngliga for de privata utférarna.
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Hemtjanstforetag som dr verksamma 1 mer 4n en kommun maste doku-
mentera i flera verksamhetssystem, om kommunerna anvinder olika system.
Det innebér att personalen behover forhalla sig till olika grénssnitt och véxla
mellan appar, inloggningssitt och 16senord. Det forekommer ocksa att flera
system som fyller olika funktion anvénds parallellt i en och samma kommun.
Till exempel kan dokumentation, tidméatning och information om den en-
skilda finnas i olika system och appar. Ofta har foretagen egna 16sningar for
den digitala planeringen av arbetet. | vissa fall kan den integreras med verk-
samhetssystemet, men inte alltid.

For att kunna anvidnda systemen, mobila 16sningar och applikationer krivs
att foretagen har datorer och mobiltelefoner som ar kompatibla med pro-
gramvaran, samt de licenser som kréivs. Foretag som anvénder flera olika
verksamhetssystem, maste sikerstélla den tekniska utrustningens kompatibi-
litet med de olika systemen. Det kan innebéra ytterligare kostnader och li-
censavgifter.

I intervjuerna framkommer tvd undantag fran kravet pad dokumentation 1
kommunens system. En kommun har inte gjort verksamhetssystemet till-
gingligt for privata utforare. I stillet kan foretaget vélja vilket system de an-
véinder for dokumentationen. I en annan kommun har kommunen avslutat
alla privata utforarnas tillging till verksamhetssystemet. I nuldget dokumen-
terar personalen istéllet i lasta Excel-dokument.

Kommunernas tillgang till de privata utforarnas dokumentation varierar.
Det vanligaste ér att kommunens handlaggare kan ta del av all social doku-
mentation frn de privata utforarna. I ndgot fall kan kommunen ldsa journal-
anteckningar men inte daganteckningar. Nar kommun och foretag dokumen-
terar 1 olika system &r det svérare att dela information.

Bland hemtjinstforetagen kénner ungefar hilften till, och anvénder, struk-
turerad dokumentation. Samtliga uppger att det ir for att kommunen kréver
det. Intervjupersonerna nimner att de anvander IBIC och KSI.

Boendefdretagen anvdander olika system beroende
pd typ av avtal

Foretagen som driver sdrskilda boenden uppger att de dokumenterar i kom-
munens verksamhetssystem nér de utfor verksamhet pd entreprenad och 1
egna system nér de utfor verksamhet enligt LOV eller i egen regi.

Nér dokumentationen sker 1 sina egna system kan kommunerna inte ta del
av uppgifterna. Till skillnad frén hemtjanstforetagen upplever boendeforeta-
gen inte att skilda verksamhetssystem r sérskilt problematiskt eftersom de
har mindre behov av att dela information med kommunen regelbundet. Istél-
let framhalls fordelar med ett helhetsansvar for verksamhetssystemet, till ex-
empel att avvikelsehantering kan f6ljas upp och hanteras internt. Det fram-
kommer dock 6nskemédl om att journalanteckningar frén regionens hilso- och
sjukvardspersonal skulle kunna integreras i den digitala dokumentationen.

De tva foretag som har flera olika boenden dokumenterar med IBIC, KSI
(ett foretag) och ICF. De betonar den 6kade réttssékerhet och professionalitet
som kommer med ett strukturerat sétt att dokumentera. De andra tva boende-
foretagen dokumenterar inte strukturerat med stod av IBIC, ICF eller KSI.
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Hinder och mojligheter

Intervjupersonerna diskuterar bade hinder och mgjligheter kring dokumentat-
ion och digitala arbetssdtt. De smé& hemtjanstforetagen ser kostnader som det
storsta hindret. Aven om kommunerna stir for system och utbildning behdvs
bland annat teknisk utrustning som ar kompatibel med kommunernas system.
Ett annat hinder ror personalens instédllning till att borja arbeta mer digitalt.
Framfor allt dldre medarbetare kan kénna rédsla och oro infor att forédndra in-
vanda arbetssitt och anvénda appar och ny teknik. Det tar ocksa tid och &r
forknippat med kostnader att utbilda personalen.

Den frimsta mojligheten med digitala arbetssétt kan vara att det gor bran-
schen mer attraktiv. Foretagen har svart att hitta personal och behdver an-
vinda befintlig personal pa bésta sitt. Digitala arbetssétt kan anvindas i
marknadsforing av foretaget for att locka nya medarbetare. Foretagen ser
ocksé fordelar med att involvera personalen i utvecklingsarbetet.

Informationssakerhet

Liksom i kommunernas socialtjanst hanterar vard- och omsorgsforetagen in-
formation om enskilda personer. I intervjuerna stélldes frdgor om arbetet med
informationssikerhet, dels forekomsten och anvindningen av sékra in-logg-
ningar med stark autentisering i de system som hanterar personuppgifter, dels
forekomsten av informationssidkerhetsklassning och uppfoljning av risker
som dr kopplade till informationssikerheten.

Stark autentisering ar ovanligt

Anvéndningen av sikra inloggningar varierar. Personalen loggar som regel in
i verksamhetssystemen med anvindarnamn och ett personligt I16senord som
byts med jdmna mellanrum. Det forekommer ocksa att personal anvinder in-
loggning med stark autentisering genom exempelvis 16senord pa ett 16sen-
ordskort, en kod som skickas via sms eller Siths-kort. I foretag som har an-
stélld sjukvardspersonal forekommer det att enbart sjukvardspersonalen
anvinder stark autentisering (med Siths-kort). I flera foretag finns olika satt
att logga in beroende pé behorigheter till olika delar i systemen. Det innebér
ofta att chefer med hogre behorighet anvinder stark autentisering.

De flesta omsorgsforetag gor inte

informationsklassningar och riskbeddmningar

Pé frdgan om arbete med informationssékerhet ndmner de flesta att de sett
over hanteringen av personuppgifter i samband med att GDPR tridde i kraft
2018. Som svar pd hur arbetet med informationssédkerhet ser ut i foretaget
ndmns ocksé att man anvéinder krypterad kommunikation, har automatisk ut-
loggning ur system och mobiler vid en viss tids inaktivitet, och tar fram en
informationssikerhetspolicy. Ett foretag uppger att de har genomfort en in-
formationsklassning efter att kommunen kravt detta. I 6vrigt har foretagen
inte arbetat med informationsklassning eller uppfoljning av risker som ar
kopplade till informationssidkerheten.

E-HALSA OCH VALFARDSTEKNIK | KOMMUNERNA 2019
SOCIALSTYRELSEN

51



Valfardsteknik i arbetet med de enskilda

Foretagen har ocksé fétt fragor som ror installning till, och anvindning av,
vilfardsteknik i arbetet med de enskilda. Resultatet presenteras nedan.

Tveksam instalining fill valfardsteknik

Foretagen har en positiv bild av teknik och digitala 1dsningar som sparar tid
och forenklar arbetet for personalen. Exempel pa sddan teknik &r 16sningar
for att kunna ldsa och dokumentera mobilt, digitala planeringssystem,
elektronisk signering av till exempel likemedel och elektroniska las. De upp-
lever att sddan teknik kan forbattra arbetsmiljon genom mindre stress, 6kad
flexibilitet i planeringen, farre medicinavvikelser och direkt tillgang till in-
formation om den enskilda.

Bilden av teknik som ér till for den enskilda dr ddremot en annan. Det
finns en ridsla for att méansklig kontakt digitaliseras bort”. Vikten av social
kontakt framhélls och intervjupersonerna betonar vikten av att inte ersétta
hemtjénstpersonal med teknik, exempelvis dusch- och matrobotar, och video-
samtal for tillsyn under dagtid. Kameratillsyn nattetid beskrivs som ett un-
dantag. Mobiltelefoner, surfplattor och annan teknik som manga enskilda an-
vander idag, tycker intervjupersonerna ocksa ar bra for att exempelvis hélla
kontakten med barn och barnbarn.

De foretag som driver boenden skiljer sig lite dt i sin syn pa vélfardsteknik
som 4r till for enskilda. De menar att tekniken &r ett komplement till perso-
nal, att det inte handlar om att dra ner pa personal utan att forbéttra varden
och omsorgen om de dldre. De ser en vinst i att kunna anvinda teknik till s&-
dant som den kan gora sdkrare och snabbare én manniskor.

Ldg anvéndning av valfardsteknik

I de sma och medelstora foretagen saknas Overlag vélfardsteknik som ér till
for de enskilda. Forutom de krav som kommunernas avtal stéiller pa anvdnd-
ning av verksamhetssystem och digitala arbetssétt, finns enligt intervjuperso-
nerna varken krav eller forvéntningar pé teknik i avtalen.

Det forekommer att personal hjdlper den enskilda att bestilla hem mat,
kopa olika typer av biljetter och besoka ndtldkare med hjélp av dator eller
surfplatta. Det finns ocksa enstaka erfarenheter av enskilda som har digitala
medicinskdp eller nattillsyn med kamera i hemmet. Det 4&r kommunen som
beslutar om och tillhandahaller sadan vilfardsteknik och foretagen forvintas
anvinda tekniken ndr den finns hos de enskilda. De tar idag inga egna ini-
tiativ fOr att utveckla eller infora valfardsteknik som ar till for de enskilda,
utan dr Overlag nojda med den teknik som personalen anvénder for doku-
mentation och planering. Tva intervjupersoner siger foljande om anvéand-
ningen av vélfardsteknik:

Vi anpassar oss till kommunens krav.

Man kan inte sjilv bestimma om att infora teknik. Kommunen styr vad
som ska inforas och till stor del hur det ska géras.
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De tvé stora intervjuade foretagen skiljer sig frin de 6vriga vad géller ut-
veckling och anvindning av vilfardsteknik. De beskriver att det i deras boen-
den finns olika typer av sensorer och larm, trygghetskameror som komple-
ment till personal nattetid, VR-glasdgon och appar for matlagning som de
utvecklat sjdlva. Samtidigt onskar de att de vore ldngre fram i utvecklingen
an vad de ar idag. Ett av foretagen beréttar foljande:

Vi har forsokt ha en tydlig strategi for vad vi ska ge oss in pd ndr det gdl-
ler digitala l6sningar. Redan fran borjan har vi varit medvetna om att det
maste gynna slutkunden eller forenkla och forbdttra for medarbetarna. El-
ler det maste 6ka kommunikationen med vara boende och de ndrstdaende.
Det dr dock mycket hinder i att anvinda digital teknik. Infrastrukturen pd
vdra boenden, de kommer inte alltid ut pd ndtet, inte ddr vi bygger sjdlva

men i mdnga av entreprenaderna. Da blir det svdrt att anvinda digital tek-
nik.

Ett av de stora foretagen beskriver att lagstiftning och oklar réttstillimpning
gOr att de inte utvecklar och anvénder teknik i den utstrdckning som vore
onskvart. Fragan om tekniken fér ersitta fysisk bemanning, eller bara anvén-
das som komplement, &r central for foretaget. Foretaget &r inblandat i flera
rattsfall for att fa juridisk vigledning hur lagstiftningen ska tillimpas.

Hinder och mojligheter

Intervjupersonerna diskuterar bade hinder och mgjligheter for inférandet av
vélfardsteknik.

Ett hinder for att infora vélfardsteknik hos enskilda rér uppkoppling och
tillgang till fibernét for mycket av tekniken kraver driftséker uppkoppling.
Ett annat hinder dr personalens attityd till tekniken. Det finns en rddsla for att
anvinda teknik, men ocksa en rddsla for att teknik ska ersitta personal. Det
behdvs kompetens pa alla nivaer for att fordndra kunskapen om, och instéll-
ningen till, tekniken, inte minst for att fordndra arbetssétt nar teknik infors.

Ett tredje hinder som lyfts fram dr de kostnader som &r forknippade med
tekniken. Sma foretag har varken majlighet eller mod att sjdlva investera i
teknik. Aven de stora foretagen lyfter fram kostnader som ett hinder, att tek-
niken innebir stora investeringar som inte sjilvklart betalar sig pa sikt. Aven
avtalens skrivningar ses som ett hinder. Om kommunen inte stiller krav pé
teknik, inte ger nagon ersattning for digital utveckling och inte heller 6nskar
nagra alternativa arbetssitt fran de privata utforarna, saknas drivkraft for att
utveckla arbetet med teknik.

De stora foretagen lyfter ocksé dagens oklara rittslage som ett hinder,
framforallt vad géller teknik som i vissa situationer kan utfora en uppgift
istéllet for personal, s& som kameratillsyn nattetid.

Infor framtiden sdger intervjupersonerna att det &r viktigt att involvera
bade de enskilda, personalen och foretagsledningen 1 utvecklingsarbetet. Per-
sonal behover utbildning och forberedelser. Man tror att det kommer att bli
mer teknik &n vad det dr idag och det finns 6nskemal om att kommunerna ska
vara mer aktiva med att ge information och vigledning i en sadan utveckling.
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En god dialog mellan kommuner och utforare lyfts fram som en framgangs-
faktor. Dessutom finns behov av stdd i hur lagstiftningen ska tillimpas vid
inforandet av ny teknik.

Sma féretag kompetensutvecklar inte personalen i
teknik

Kommunerna utbildar foretagen i de system, program och eventuella appar
som de kréiver att foretagen ska anvédnda, och ger stdd vid installation och
drift. Foretagen kan dven fa support hos de leverantorer som tillhandahaller
tjdnsterna. Foretagen haller ocksa sjdlva utbildningar for personalen.

De sma och mellanstora foretagen utbildar sig inte inom digital teknik pa
andra sitt. De fir ingen ersittning for sddan kompetensutveckling och det
saknas resurser for att sjdlva driva nagot utvecklingsarbete, utan sddant maste
ske vid sidan om ordinarie arbete. Eftersom dessa foretag inte har s& mycket
vilfardsteknik vid sidan om dokumentationssystemen, finns inte heller behov
av hojd kompetens forutom nir det géller dokumentationen. De aker heller
inte pa madssor eller konferenser som har fokus pa digitalisering och teknik.

En synpunkt som framkommer bland dessa mindre foretag ar att de saknar
forutséttningar for att halla sig a jour med den tekniska utvecklingen. Det dr
svért att fa dverblick dver utbudet och de skulle 6nska mer stod, exempel in-
formation och handledning, frén en egen IT-avdelning eller fran kommunen.

De tvé stora foretagen har egna utbildningsverksamheter i olika typ av di-
gitala portaler. Foretagen har sjéilva tagit fram digitala utbildningar for att
hoja kompetensen bland personalen, 1 frdgor som ror teknik och digitalisering
och andra omréaden.

De stora foretagen har ocksa mojlighet att driva utvecklingen nér de byg-
ger boenden att driva i egen regi. De efterfragar framfor allt infrastruktur i
form av bredband och uppkoppling pa boenden, for att digital teknik ska
kunna anvindas. De har ocksé andra mojligheter att delta i branschgrupper
och pa konferenser for att dela med sig av erfarenheter och halla sig uppdate-
rade om marknaden.

Vardféretagarna efterfrdgar en starkare
nationell styrning

En representant for Vardforetagarna har synpunkter pa den svenska modellen
for digitalisering av omsorgen. Hen menar att det behovs starkare nationell
styrning for att utveckla och implementera digital teknik i omsorgen sd att
det blir hallbart och forutségbart for samtliga aktérer inom sektorn social-
tjanst, bade offentliga och privata. I till exempel England och Estland har re-
geringen och nationella aktorer tagit fram en infrastruktur som frimjar imple-
mentering av ny teknik i omsorgen. Vidare behovs ett regelverk som ger de
privata och ideella aktdrerna samma ekonomiska villkor som de kommunala.
I dag dr det inte s, utan privata och ideella aktorer forvintas utféra samma
arbete som de kommunala till en ldgre kostnad.

E-HALSA OCH VALFARDSTEKNIK | KOMMUNERNA 2019
SOCIALSTYRELSEN



Socialstyrelsens sammanfattning

Intervjustudien visar att tillgdngen till och anvindningen av teknik i de pri-
vata omsorgsforetagen varierar och dr avhiangig kommunernas krav i upp-
handlingar och avtal. Kraven omfattar vanligen dokumentation i kommunens
verksamhetssystem, samt att foretagen har hardvara och licenser for att upp-
fylla dessa krav.

Samtidigt visar resultatet att privata utforare inte kan ldsa och dokumentera
mobilt om inte kommunerna sjélva har infort mobila arbetssitt och tillgéng-
liggjort dem ocksé for de privata utforarna. Resultatet av Socialstyrelsens fo-
retagsenkét mellan 2016 och 2018 visade att allt fler privata vird- och om-
sorgsgivare utrustar den mobila socialtjdnstpersonalen med teknik for att lisa
och dokumentera mobilt. Ar 2018 svarade 35 procent av foretagen att all mo-
bil personal hade tillgdng till utrustning for att ldsa mobilt, jamfort med 22
procent 2016. Motsvarande andel for att dokumentera mobilt var 28 procent
2018 och 22 procent 2016 [17].

Anvéndning av sdkra inloggningar med stark autentisering, 1 system déir
personuppgifter behandlas, skiljer sig at i de intervjuade foretagen. Personal
med hogre behorighet, sdsom chefer, och legitimerad héilso- och sjukvards-
personal kan ha sikra inloggningar medan Ovrig personal ofta loggar in med
anvandarnamn och l16senord. I Socialstyrelsens foretagsenkét 2018 angav 46
procent av vard- och omsorgsforetagen att de hade sékrat samtliga system dér
personuppgifter behandlas [17].

Intervjustudien pekar vidare pa att kommunerna inte stéller krav pa vil-
fardsteknik i upphandlingar och avtal och att utférarnas anvéndning av vél-
fardsteknik som ér till for enskilda dr begrdansad. Teknik som kan underlétta
for den enskilda 1 vardagen och ge dkad integritet och sjdlvbestimmande an-
vinds inte i de intervjuade foretagen, med nagot undantag dir kommunen ut-
rustat enskilda med sddan teknik. Den generella bilden &r att ménsklig kon-
takt inte ska erséttas av teknik, samtidigt som personalen beskrivs ha liten
datamognad och 14gt teknikintresse. Tidsbesparande teknik som underléttar
for personalen, exempelvis digitala planeringssystem, digitala 1as och digital
medicinsignering, betraktas ddremot som nagot positivt. Tankar om att man 1
framtiden méste arbeta smartare med befintliga resurser finns med i intervju-
personernas resonemang. Foretag som kan kopa mark for att bygga nytt 1
syfte att driva i egen regi kan ocksa sitta upp langsiktiga mal och integrera
de tekniska forutséttningarna och infrastrukturen for att nd dit. De behdver da
inte anpassa sig till, eller vanta in, kommunernas utveckling.

Pé frdgorna om vilfardsteknik visade Socialstyrelsens foretagsenkit 2018
att det i ordindrt boende var vanligast med elektroniska planeringsverktyg for
personalen (40 procent), elektroniska las (26 procent) och gps-larm (23 pro-
cent). I sédrskilda boenden for dldre var det vanligast med passiva larm (95
procent), gps-larm (52 procent) och elektroniska planeringsverktyg for perso-
nalen (33 procent). I 81 procent av sérskilda boenden for dldre fanns tillging
till internet [17].

Resultaten fran denna intervjuundersokning kommer att ligga tillgrund for
Socialstyrelsens fortsatta arbete med att folja utvecklingen av e-hélsa och
valfardsteknik i omsorgsforetagen.
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Statsbidrag for att investera
| valfardsteknik

Regeringen gav den 20 juni 2018 Socialstyrelsen i uppdrag att under 2018
fordela, administrera och f6lja upp 350 miljoner kronor till investeringar i
vilfardsteknik inom kommunal hélso- och sjukvard samt social omsorg
(S2018/03799/FST (delvis). Stimulansmedlen syftade till att mojliggora for
kommunerna att 6ka investeringstakten av vilfardsteknik i kommunal hélso-
och sjukvard och social omsorg.

Samtliga 290 kommuner rekvirerade medel. Det var dock totalt 66 kom-
muner som inte forbrukade hela det rekvirerade beloppet. Totalt uppgér ofor-
brukade medel till drygt 13,5 miljoner kronor, vilket dr cirka 4 procent av det
fordelade beloppet. Forklaringarna till varfor kommunerna inte hade forbru-
kat alla medel handlade till stor del om att tiden var f6r knapp for att kunna
omsétta medlen i investeringar. Att doma av fritextsvaren i aterrapportering-
arna vilkomnades Statsbidraget av de kommunerna som redan hade en pla-
nering medan de kommuner som inte hade en sadan planering hade svarare
att forbruka medlen inom den angivna tidsramen.

Statsbidraget gav kommunerna mojligheter att géra avgérande investe-
ringar. Det finns dock endast svaga tecken pa att bidraget har pa verkat den
utveckling som syns i arets uppfoljning av anviandningen av vilfardsteknik i
kommunerna. Teknikanvindningen har utvecklats pé olika sétt i kommu-
nerna under flera ar och denna trend ser i stort sett likadan ut under 2018 som
tidigare ar.

Kommunerna angav i aterrapporteringarna av statsbidragen hur de hade
anvint medlen. De omrdden som flest kommuner hade anvént pengarna till
var

* lasplattor och smarta telefoner (58 procent av kommunerna)

* installation av wifi och internet pa sarskilda boenden (52 procent av kom-
munerna)

* mobil journalforing (38 procent av kommunerna)
» kompetensutveckling for personalen (36 procent av kommunerna)

De inkopta ldsplattorna och smarta telefonerna ar avsedda for personalen i
det mobila arbetet. De anvinds for verksamhetsplanering och for att ldsa och
dokumentera mobilt. Socialstyrelsen foljer i den hér rapporten upp forekoms-
ten av wifi pd sérskilda boenden och mobil journalforing och dér har utveckl-
ingen sedan 2018 tagit ett steg framat. Fler kommuner rapporterar att de har
wifi pd sérskilda boende for dldre och for personer med funktionsnedsétt-
ningar och fler kommuner rapporterar att personalen ldser och dokumenterar
mobilt i verksamhetssystemen. Inom béda dessa omraden har dock utveckl-
ingen gatt snabbt pa senare ar och det gér inte att avgora i vilken omfattning
statsbidraget bidragit till utvecklingen.
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Samtliga dessa omrdden ar direkt riktade till kommunen och dess personal.
Installation av internet och wifi i sirskilda boenden kan dock ses som en de-
lad nytta mellan personal och de boende. Wifi &r inte i sig sjalvt att betrakta
som en vilfardsteknik utan snarare en grundforutséttning for att anvénda vél-
fardsteknik. Kommunen har behov att koppla upp boendena for att kunna
kommunicera mellan kommunen och boendet pé ett effektivt sétt och for att
kunna gé vidare och implementera vélfardsteknik som kréver uppkoppling
till ndtet. De boende kan anvédnda internetuppkopplingen till att kommunicera
med familj och vénner, anvédnda e-tjinster, utfora drenden pa nétet och natur-
ligtvis soka underhallning.

Investeringar i lasplattor, smarta telefoner, wifi och mobil journalforing
har en effekt pd jamstélldheten vad géller tillgang till teknik och smarta ar-
betssétt for brukare och personal. Kvinnor dominerar som anvandare inom
detta omrade, bdde som brukare och som personal. Deras arbetsplatser och
boende ligger dock efter vad géller investering i grundlédggande forutsétt-
ningar for investering i teknik jamfort med mansdominerade arbetsplatser.
Har har statsbidraget gjort skillnad och méter regeringens politik som formu-
lerats sa har:

Kvinnor och mdn ska ha samma makt att forma samhdllet och sina egna
liv dr en mdnsklig rdttighet och en demokrati- och rdttvisefraga. Jiam-
stéilldhet dr ocksd en del av l6sningen pd de utmaningar som samhdllet
stdr infor, och en sjilvklarhet i ett modernt vilfirdssamhille. "

Socialstyrelsen ser ocksé positivt pa att en relativt stor andel av medlen har
anvints till att stdrka personalens kompetens inom vilfardsteknik. Myndig-
heten har i tidigare rapporter papekat att det finns ett behov av kompetensut-
veckling pd alla nivder i kommunerna, bland beslutfattare, chefer, handlag-
gare och baspersonal.

De omraden som varit foremal for investeringar till direkt forman for en-
skilda och brukare handlar i huvudsak om trygghetsskapande atgéirder: inkop
av digitala trygghetslarm, trygghetskameror, gps-larm och olika former av
sensorer och passiva larm. Andra investeringar har gatt till utrustning som
beframjar sjilvstandighet och delaktighet for den enskilda. Till denna kate-
gori kan wifi och avvikelselarm i boenden réknas liksom gps-larm for perso-
ner 1 ordindrt boende och 1 sédrskilda boenden. Vidare hor duschrobotar och
smarta toaletter dit. En mindre andel kommuner har investerat i livskvalitets-
hojande teknik, till exempel elektroniska sdllskapsdjur, appar och annan ut-
rustning for motorisk och kognitiv tréning samt inkontinenssensorer.

Socialstyrelsen konstaterar att fler kommuner har investerat i teknik och
grundforutsittningar for att digitalisera arbetssittet, effektivisera det admi-
nistrativa arbetet och forbattra arbetsmiljon for personalen. Medlen har hér-
med gett vinster for kommunerna och for personalen men de ger ocksa forut-
séttningar for en béttre kvalitet i arbetet med de enskilda som behdver
insatser fran personalen.

19 https://www.regeringen.se/regeringens-politik/feministisk-regering/ 20190410
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Informationssakerhet

I terrapporteringen av statsbidraget ombads kommunerna att ange om, och 1
sa fall hur, de arbetar med informationssidkerhet. Det var 38 procent av kom-
munerna som angav att de arbetar med informationssdkerhet och 62 procent
som inte gjorde det. Socialstyrelsen finner det anmérkningsvért att hela 62
procent av kommunerna angav att de inte arbetar med informationssékerhet
med tanke pa att GDPR borjade tillimpas den 25 maj 2018 och med tanke pa
att socialtjdnsten hanterar stora méngder kinsliga personuppgifter. Av enké-
ten till kommunerna om e-hélsa och vilfardsteknik framgar att 55 procent av
kommunerna f6ljer upp risker och behov av utveckling av informationsséiker-
heten. Vidare &r det cirka 16 procent av kommunerna som har genomfort in-
formationssédkerhetsklassningar i alla objekt. Cirka 30 procent uppgav att de
inte genomfort nadgon informationsklassning alls. Detta visar att det pagar ett
visst informationssidkerhetsarbete men att mycket aterstar att goéra och endast
en mindre andel kommuner har anvént statsbidraget for att pdskynda detta ar-
bete.

De vanligaste svaren fran aterrapporteringarna av statsbidragen dér kom-
munerna 1 fritext beskrev pa vilket sitt de arbetat med informationssékerhet
handlade om att infora sédker roll- och behdrighetsidentifikation, eller tvafak-
torsinloggning i delar av sina system, i exempelvis mobila enheter. Flera
kommuner ndmner att de har upphandlat Siths-kort for att personalen ska
kunna gora sikra inloggningar. Andra kommuner uppgav i fritextsvaren att
de gjort informationssikerhetsklassningar och risk- och sérbarhetsanalyser.
Flera kommuner ndmner att de har arbetat med att implementera GDPRs re-
gelverk 1 verksamheterna.

Det var inte mer @n 12 procent av samtliga kommuner som anvinde med-
len till att investera i verktyg for siker roll- och behdrighetsidentifikation.
Dessa uppgifter stimmer vil 6verens med uppgifterna frin enkdten om e-
hilsa och vilfardsteknik dir det framgar att en liten andel av kommunerna
anvinder en stark autentisering for inloggning till de system déir personupp-
gifter behandlas.
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Diskussion

Summering av resultaten fran drets
undersdkning

Allt fler kommuner tar emot elektroniska bistdndsansokningar. Det handlar
framforallt om ekonomiskt bistind men ocksa inom dldreomsorgen och
funktionshinderomradet. Sirskilt stor har 6kningen av elektroniska ansok-
ningar av ekonomiskt bistand varit under senare ar.

Allt fler kommuner inf6r vilfardsteknik av olika slag. Socialstyrelsen kon-
staterar dock att &ven om andelen kommuner som rapporterar att de anvén-
der vélfardsteknik okar s handlar det fortfarande till stor del om test- och
pilotverksamheter och 6kningen av antalet enskilda som féar del av tekni-
ken ar inte lika tydlig. Det ar fa enskilda som fér del av tekniken. Ett ex-
empel dr digital nattillsyn med kamera, som cirka 114 kommuner uppger
att de har. Det finns totalt 1 300 kameror for nattillsyn, alltsd 11 kameror
per kommun i snitt. Vidare finns det 1 030 gps-larm i 122 kommuner,
alltsd 8 larm per kommun 1 snitt, men 600 av dessa gps-larm finns i tre
kommuner, och de 6vriga 119 kommunerna har 3,6 gps-larm var.

Trygghetslarm har varit uppkopplade via de analoga tonbaserade telefon-
ndten, men pa senare ar har ndten digitaliserats och larmen behdver bytas
ut mot digitala, for att sékra att signalerna gar fram. I ar ar 91 procent av
alla trygghetslarm digitala och uppkopplade framfor allt via de mobila na-
ten. Antalet trygghetslarm ar relativt konstant Gver aren.

Cirka 94 procent av kommunerna ér anslutna till NPO for att ta del av
andra vardgivares patientjournaler men endast 23 kommuner (8 procent)
kan gora journalmaterial tillgéingligt for andra vardgivare via NPO.

En mindre andel av kommunerna kriver en stark autentisering for inlogg-
ning i de system dér personuppgifter behandlas sa att personuppgifterna
om de enskilda hanteras pa ett sékert sétt, och andelen har knappt 6kat se-
dan 2015.

Andelen kommuner dér all mobil personal, t.ex. inom hemtjinsten, kan
lisa och dokumentera i verksamhetssystemen mobilt 8kar. Okningen har
skett fran laga nivaer sa fortfarande &r det en mindre andel av kommunerna
dér all personal har mdjligheten. Hemtjanstpersonalen avviker frn detta
monster och i hélften av kommunerna som besvarat enkédten kan all hem-
tjdnstpersonal lisa och dokumentera mobilt, tex. nér det dr pa hembesdok.

Strukturerad dokumentation anvinds framforallt inom verksamhetsomra-
dena barn och unga och dldreomsorgen diar BBIC respektive IBIC an-
véands. Det har skett en 6kning av anvéndning av strukturerad dokumentat-
ion framforallt inom dldreomsorg och inom funktionshinderomradet till
foljd av Socialstyrelsens och SKL:s uppdrag att stotta kommunerna att im-

E-HALSA OCH VALFARDSTEKNIK | KOMMUNERNA 2019
SOCIALSTYRELSEN

59



60

plementera IBIC. Det har ocksa varit en kraftig procentuell 6kning av an-
vindningen av klassifikationen KVA inom den kommunala hélso- och
sjukvarden.

Svag utveckling av e-tjanster

Den tydligaste 6kningen av e-tjdnster syns 1 digitala bistdndsansdkningar
inom ekonomiskt bistdnd. Ar 2017 erbjod 9 procent av kommunerna detta,
jamfort med 16 procent &r 2018 och 29 procent 1 ar.

I érets enkédt angav flera kommuner att de planerar att infora digitala an-
sokningar for det ekonomiska bistdndet. En mindre andel har dven en helt di-
gital handldaggning dir berdkningarna goérs automatiskt utan inblandning av
personal. Aven inom ildreomsorgen och funktionshinderomrédet dkar ande-
len kommuner som erbjuder digitala bistindsansdkningar. Inom évriga omréa-
den dr det en mycket liten andel kommuner som har digitala ansdkningar.

Digitala bistdndsansokningar kan fungera pé i huvudsak tre sitt.

1.  Ansdkan gors via kommunens webbplats och uppgifterna kommer dér-
med in till socialtjénsten i digital form. Det finns dock ingen koppling
till verksamhetssystemet och handlédggningen sker manuellt.

2. Ansdkan registreras direkt i verksamhetssystemet och blir ett drende,
men handlidggningen dr manuell. Beslutet fattas av handlédggaren.

3. AnsoOkan registreras i verksamhetssystemet och bistandet berdknas
automatiskt. (Beslutet fattas alltid av handldggaren eftersom det inte
finns stod 1 kommunallagen for automatiska beslut.).

For andra e-tjanster kan det finnas en del 6verrapportering fran kommunerna.
Delar av det som kommunerna listar som e-tjdnster dr digitala formuldr som
skrivs ut och skickas in, eller elektroniska blanketter som inte férutsitter en
inloggning av den enskilde och som inte dr kopplade till verksamhetssyste-
met. Detta handlar exempelvis om intresseanméilningar for att bli familjehem,
kontaktperson, god man etc. och om orosanméilningar via webben.

Socialstyrelsen konstaterar att digitaliseringen gar fortare inom é&ldre-
omsorgen. Det dr fler kommuner som har e-tjanster och vélfdardsteknik, och
manga kommuner anvinder mobila 16sningar for att ldsa och dokumentera i
verksamhetssystemen. Aldreomsorgen ir det storsta enskilda verksamhets-
omradet, och kommunerna kan ddrmed gora stora ekonomiska vinster pa att
effektivisera arbetet.

Att infOra e-tjanster, till exempel digital tidbokning, stéller krav pa kom-
munerna att utveckla och fordndra sin organisation, sitt arbetssétt och forhall-
ningsséttet till kommuninvanarna. Att infora chattar och fragelddor handlar
bland annat om att utveckla metoder for skriftlig kommunikation i det sociala
arbetet.

Invénare 1 Sverige dr i1 dag vana att kommunicera digitalt nir de gor bank-
arenden, handlar eller har kontakt med andra myndigheter. Dessa e-tjanster
ger den enskilde mer flexibilitet och kontroll ver relationen med banken,
webbutiken, myndigheten eller kommunen. En e-tjénst gor det majligt att
sjalv styra dver niar man kontaktar kommunen och hur kontakten ska se ut.
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En digital tjanst kan ocksa ge den enskilde mojlighet att formulera sitt pro-
blem i lugn och ro. Ett telefonsamtal under en kort telefontid ger inte samma
mojligheter. Det innebar alltsa en begrinsning nar kommunen inte erbjuder
den enskilde mojligheten att kommunicera digitalt, boka tid med sin handlag-
gare eller ansoka om bistand digitalt.

Lag digital tillg&nglighet fill socialtjdnsten

Socialstyrelsen konstaterar att kommunernas anvindning av e-tjdnster och
annan digital service fortfarande ligger pa en relativt lag niva jamfort med
andra sektorer 1 samhillet. Samtidigt pagar mycket utvecklingsarbete och
kommunerna kommer att erbjuda e-tjénster och digitala kontaktmojligheter 1
allt storre utstrackning. Det dr dérfor angeldget att kommunerna forsakrar sig
om att inte grupper och individer stills utanfor den kommunala servicen. So-
cialtjdnsten behdver se till att enskilda och allménheten kan na fram med sina
ansokningar och fragor om rad, dven pa fysisk vidg. Men de digitala kana-
lerna behover ocksé vara tillgingliga for s ménga personer som mojligt,
dven personer som har funktionsnedséttningar.

Den 1 januari 2019 infordes en lag for 6kad digital tillgénglighet for alla
anvindare, inklusive personer med funktionsnedsittningar: lagen om till-
ginglighet till digital offentlig service (SFS 2018:1937). Lagen ér en tillamp-
ning av EU-direktivet (2016/2102) om tillgidnglighet avseende offentliga
myndigheters webbplatser och mobila applikationer (webbtillgdnglighetsdi-
rektivet). I direktivet och i lagen stadgas att offentliga myndigheter, bade
statliga och kommunala, ska folja standarden Web Content Accessibility
Guidelines 2.1 (WCAG 2.1) pé minst nivd AA. Den bestar av 50 kriterier
som ska vara uppfyllda for att myndigheten ska anses uppfylla standarden.

Socialstyrelsen fragade i enkédten om kommunerna foljer standarden
WCAG 2.0 AA, alltsé en édldre standard. Av svaren framgér att 47 procent av
kommunerna anger att de har uppfyllt standarden for sina webbsidor, och 33
procent for sina e-tjénster. Av departementsskrivelsen Ds 2017/18:299 om
genomforande av webbtillginglighetsdirektivet bedomdes i konsekvensana-
lysen att samtliga myndigheter inklusive kommunerna troligen uppfyller
WCAG 2.0 pa niva A (en dldre version som inneholl 38 kriterier). I en webb-
granskning som gjordes 2017, i samband med konsekvensanalysen, framgick
att de kommuner som hade bist resultat uppfyllde 40 av de 50 kriterierna,
och de med samst resultat uppfyllde 10 av 50 kriterier. Ingen kommun upp-
fyllde alltsa alla kriterier.

Resultaten av enkéten visar att kommunerna, inte minst mot bakgrund av
webbgranskningen, har ett arbete att gora for att uppna standarden och dér-
med folja lagen.

Ndastan bara digitala trygghetslarm

I januari 2019 var 91 procent av alla trygghetslarm digitala. Andelen har 6kat
kontinuerlig under de &r som Socialstyrelsen har f6ljt utvecklingen, men re-
geringens mal att alla trygghetslarm skulle vara digitala vid 2016 ars utgdng
uppnaddes inte[18].
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Det finns fortfarande analoga larm i omkring 15 procent av kommunerna,
déribland storstdderna. En del av dessa kommuner uppger att de inte kan di-
gitalisera trygghetslarmen fullt ut i alla delar av kommunen for att det saknas
bredband eller tickning for mobila nétverk.

Fyra kommuner hade inte paborjat digitaliseringen av trygghetslarmen
men rdknar med att vara klara med detta under 2019.

Anvandning av valfardsteknik dkar svagt

Andelen kommuner som anvinder olika typer av vélfardsteknik okar.
Socialstyrelsen konstaterar dock att antalet enskilda som far del av vil-
fardstekniken dr begransad. | kommunerna ér inforandet fortfarande i form
av testverksamheter och piloter. Aven i kommuner dér de har dvergétt till
vélfardsteknik i ordinarie drift ar det ett fatal personer som far del av tekni-
ken. Det finns en rad forklaringar till att tekniken inte far mer spridning i
kommunerna. Nagra av dessa forklaringar avseende trygghetskameror ér att:

+ Kommunerna prévar annan vélfardsteknik istéllet for kameror och avvak-
tar med breddinforandet. Sensorer och virmekameror kan fylla samma
funktion att ge tillsyn och trygghet pa ett mer anonymiserat sitt och dar-
med minskar kdnslan av intrdng i den personliga integriteten.

* Det finns tveksamhet hos bistdndshandldggarna att bevilja kameror. Detta
hinger delvis samman med att det ofta behdver tas manga beslut i sam-
band med att en enskild dldre person ska skrivas ut fran sjukhuset. Att for-
klara tekniken och motivera den enskilda att ta emot tillsyn med kamera
istéllet for tillsyn med personal prioriteras ner i de ofta stressiga situation-
erna.

* Det ar ett begrinsat antal av personerna med behov av tillsyn som inte har
behov av ocksé andra insatser. Det finns i dessa fall inga vinster med att
installera en kamera nér nattpatrullen dndé ska gora besok.

Att kommunerna inte satsar mer pa vélfardsteknik har ocksa att gora med att
vilfardsteknikprodukterna ofta inte fungerar tillsammans. Olika leverantorer
sdljer enstaka produkter eller ett begrdnsat antal till kommunerna. Produkter
som inte kan integreras i kommunens verksamhetssystem. Manga produkter
producerar och hanterar information om den enskilda men denna information
kan bara hanteras i den isolerade produkten eller i en leverantors utbud av
produkter. Kommuner forsoker 1 sina upphandlingar hitta 16sningar som &r
generella och som kan vara 6ppna for integration med olika leverantorers
produkter och leverantdrer har ofta svart att mota dessa krav.

Ldg anvdndning av séker identifiering
av roll- och behodrighet

Endast en liten andel av kommunerna har sdkrat sina system som behandlar
personuppgifter, och det dr enbart 1 omkring 13 procent dér samtliga system
kréver en siker roll- och behorighetsidentifikation (stark autentisering). Cirka
7 procent av kommunerna har inte sdkrat ndgra system dér personuppgifter
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behandlas. Resultatet dr simre 4n foregdende ar, vilket delvis kan bero pa
sjdlva enkéten. I arets enkét var fraigan om kommunen anvénder en “stark au-
tentisering” och foregdende ar var fragan om kommunerna anvénde en “séker
roll- och behorighetsidentifikation (2-faktorsinloggning)”. Detta skulle kunna
forklara atminstone en del av tillbakagéngen. Vidare implementerades data-
skyddsforordningen i maj 2018. Detta medforde en 6kad medvetenhet i kom-
munerna, liksom i hela samhéllet, och de kan ha fatt en mer kritisk syn pa sin
hantering av personuppgifter och kan ha gjort andra bedémningar i drets en-
két.

Trots dessa delvis tekniska forklaringar dr det en liten andel av kommu-
nerna som har forsdkrat sig om att alla system dir personuppgifter behandlas
ar sdkrade med en stark autentisering for anvindarna. Detta kan innebéra att
obehdriga personer far tillgdng till enskildas uppgifter. Med tanke pa att
dessa system innehéller kdnsliga personuppgifter maste de skyddas pa bésta
tankbara sétt.

Referensgruppen ser en forklaring till att kommunerna inte sidkrar verk-
samhetssystemen och andra system, ndmligen att arbetet med att sdkra roll-
och behorighetsidentifikationen 1 kommunerna dr en process som beror flera
forvaltningar och arbetet dr dirmed omfattande, komplext och forknippat
med stora kostnader. Dagens 16sningar for stark autentisering upplevs dessu-
tom ofta som stela och svara att applicera i alla situationer, till exempel i mo-
bila 16sningar. Den vanligaste l10sningen bygger pa Ineras Siths-kort som dr
kopplade till en HSA-katalog®® dir roller och behdrigheter finns definierade.
Siths-korten dr anpassade for hélso- och sjukvardens personalgrupper och det
finns inga generella alternativ som ger samma niva pa sikerheten. Det finns
kommuner som viljer att lata personalen anvédnda sin personliga e-legitimat-
ion (bank-id) for att uppna stark autentisering.

Det tillkommer ocksa nya appar i socialtjdnsten som inte alltid ar sédkrade
med en stark autentisering. Leverantorerna har gjort bedomningen att en
stark autentisering inte dr nddvindig och kommunerna litar till stor del pa le-
verantorerna nér de kdper in vilfardsteknik och appar.

Socialstyrelsen konstaterar att den svaga utvecklingen nér det géller stark
autentisering beror pd att kommunerna, och delvis leverantorerna, saknar
kunskap om att man behdver for inloggning 1 de system dér personuppgifter
behandlas. Bristen pé utveckling handlar &tminstone delvis om att social-
tjénsten inte sjdlva dger frdgan om informationssidkerheten for sina verksam-
heter. Kommunerna har manga verksamheter som behandlar uppgifter med
olika krav pa sikerhet, och socialtjédnstens behov beaktas inte alltid i de
kommungemensamma losningarna. Det finns sékra 16sningar, men de ar
svara att anvinda i alla delar av socialtjdnstens verksamheter. Olika leveran-
torer har ofta egna 16sningar pa sikerheten i sina system, vilket medfor att
personalen behover forhalla sig till flera olika inloggningsrutiner i olika ap-
par.

20 Katalogtjéinst HSA dr en elektronisk katalog som inneh&ller uppgifter om personer och verksamheter inom svensk
véard och omsorg. Uppgifterna i HSA é&r en viktig killa for behorighetsgrundande information vid inloggning i olika it-
system. (Killa: Inera)
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Socialstyrelsen belyste 1 2018 érs rapport om e-hélsa och vilfardsteknik att
en liten andel av kommunerna hade sékrat sina system dér personuppgifter
behandlas. Detta ledde till att Socialstyrelsen fick ett regeringsuppdrag om
automatiserad personuppgiftsbehandling i socialtjansten
(S2018/04039/FST(delvis). I uppdraget framholls det som angeldget att klar-
gora vilka krav som behover uppfyllas vid automatiserad behandling av per-
sonuppgifter for att behandlingen ska overensstimma med géllande ratt, med
hénsyn till ett starkt integritetsskydd for den enskilde och en effektiv kom-
munal forvaltning. Socialstyrelsen lamnade en rapport i januari 2019 om
rattslaget nar det giller sdkerhetsatgirder for socialtjanstens personuppgifts-
behandling [19]. I den konstaterades bland annat att det saknas en nationell
reglering av sdkerhetsatgirder som &r specifik for socialtjanstens personupp-
giftsbehandling. I rapporten summeras vad som framkom under arbetet med
rapporten 1 foljande punkter:

+ Arbete med siker personuppgiftsbehandling dr en del av ett informations-
sakerhetsarbete.

* Kunskap om verksamheten ar virdefull i arbete med behorigheter i verk-
samhetssystem.

» Sekretessreglerna och andamalet med personuppgiftsbehandlingen &r vik-
tiga utgdngspunkter for vem som ska fa se vilken information. Person-upp-
gifter inom socialtjénsten far till exempel bara behandlas om det &r nod-
vandigt for att utfora arbetsuppgifter inom socialtjdnsten.

* Personuppgiftsansvariga behover kontinuerligt 6vervéiga sikerhetsatgr-
dernas lamplighet och alltid kunna visa att man foljer de grundldggande
principerna for personuppgiftsbehandling.

* Socialtjdnsten behandlar personuppgifter som ér kénsliga pad samma niva
som de personuppgifter som behandlas inom hélso- och sjukvarden. Dar-
for kan man, nir man dverviger sikerhetsatgirder for personuppgiftsbe-
handling inom socialtjansten, rimligen jamfora med vad som géller for
hilso- och sjukvarden.

Fler kan Iasa och dokumentera mobilt

Socialstyrelsen har tidigare ar konstaterat att allt fler kommuner ger persona-
len mojlighet att mobilt 1dsa och dokumentera 1 verksamhetssystemet. Ande-
len har okat fran 5 procent av kommunerna 2015 till 14 procent 2018. Dessa
uppgifter var en sammanvégning frén samtliga verksamhetsomraden. I arets
enkat stilldes fradgan om situationen i de olika verksamhetsomradena. Det gér
dérfor inte att gora sikra jimforelser mellan dren, men 1 50 procent av kom-
munerna har all hemtjénstpersonal nu moéjlighet att mobilt ldsa och dokumen-
tera 1 verksamhetssystemet. En tinkbar forklaring till 6kningen kan vara det
statsbidrag som gick till kommunerna och som enligt aterrapporteringarna till
en stor del anvindes till att skaffa mobiler och ldsplattor. Kommunerna ndm-
ner ocksa explicit i aterrapporteringarna att de har satsat pa mobil doku-
mentation.
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Mdnga ldser, men f& producerar
information, i den nationella
patientdoversikten

Fram till 2018 6kade antalet kommuner som ar anslutna till NPO, men sedan
dess har inga nya kommunala anvédndare anslutit sig. Det dr dock en storre
andel av personalen som ansluts som anvédndare, och de anvédnder systemet
allt oftare. Antalet personer som ldser i NPO har alltsa dkat markant under de
senaste aren.

Daremot dr det fa kommuner som ansluter sig for att producera uppgifter
till systemet. Inera och referensgruppen bedomer att det kan bero pd att

* de flesta verksamhetssystem som kommunerna anvénder inte dr anpassade
for att producera material till NPO

« det innebir en kostnad att ansluta sina verksamhetssystem till NPO, och
framfor allt mindre kommuner dr ménga génger tveksamma att ta pa sig
denna kostnad

* det inte finns en tydlig efterfrdgan pd detta fran landstingen.

Kommunerna saknar dirmed incitament att ta pa sig kostnader for att produ-
cera uppgifter som det finns en begrinsad efterfragan pa.

Kommunerna producerar alltsd inte journalmaterial som primérvérden och
akutsjukvarden kan ta del av, vilket medfor att hidlso- och sjukvarden riskerar
att inte bli sa effektiv och sidker for den enskilde patienten som den skulle
kunna vara.

Strukturerad dokumentation okar

En allt storre andel av kommunerna anvinder strukturerad dokumentation 1
socialtjiinsten och i den kommunala hélso- och sjukvérden. Okningen har va-
rit sarskilt markant i dldreomsorgen, dar andelen har sjudubblats sedan 2014.
Forklaringen till 6kningen inom &ldreomsorgen ir troligen att Socialstyrelsen
sedan 2013 har haft ett sdrskilt regeringsuppdrag att verka for att ABIC och
IBIC implementeras i kommunerna [12]. Ar 2016 fick Socialstyrelsen ett ut-
okat uppdrag att verka for att IBIC anvinds ocksa inom funktionshinderom-
radet. En ytterligare forklaring till 6kningen kan vara att kommuner har upp-
handlat verksamhetssystem for utforarverksamheterna dér det ingar
mojligheter att dokumentera mobilt enligt BBIC. Kommunerna stiller krav
pa detta och leverantorerna har tagit fram moduler fér mobil dokumentation.

KSI &r en relativt ny klassifikation inom socialtjansten. Anviandningen har
okat sedan 2018 men det ér fortfarande relativt f§ kommuner som anvédnder
den.

Inom den kommunala hilso- och sjukvérden anvinds KVA i allt hogre
grad, med en sérskilt stor 6kning mellan 2018 och 2019. Skalet till detta be-
doms vara att Socialstyrelsen gett ut en foreskrift om inrapportering av sta-
tistik om kommunal hélso- och sjukvérd. All hélso- och sjukvardsstatistik ska
sedan den 1 januari 2019 ske med KVA-koder.
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Genom att anvéinda en strukturerad dokumentation med hjilp av stoden
BBIC och IBIC, och klassifikationerna ICF, KSI och KVA, kan kommunen
f4 en mer dndamalsenlig, strukturerad och réttssiker dokumentation kring in-
dividen. En sddan dokumentation, med anvdndning av enhetliga begrepp, kan
ocksa anvindas for att gora systematiska uppfoljningar i verksamheterna.
Flera leverantorers verksamhetssystem ger kommunerna mgjligheter att ta ut
uppgifter pa aggregerad niva, men inte alla. Socialstyrelsens uppfoljning av
IBIC och BBIC visar att f4 av de kommuner som har verksamhetssystem
som skulle kunna generera aggregerad data anviander det for ett systematiskt
kvalitetsarbete. Kommunerna efterfrigar inte heller alltid mdojligheter att ta ut
aggregerad data nédr de upphandlar verksamhetssystem. Aggregerad data ar
dock viktiga inslag i1 kvalitetsuppfoljningen 1 verksamheterna och skulle
kunna utgora ett viktigt instrument i ledning och styrning av verksamheterna.

Statsbidraget har haft en begransad
effekt p&d kommunernas I&dngsiktiga
arbete med vdalfardsteknik

Regeringen gav under 2018 kommunerna mojlighet att soka statsbidrag for
att investera i vélfardsteknik och 1 sddant som okar forutsédttningarna for att
implementera vilfardsteknik i verksamheterna till exempel att installera wifi
i sdrskilda boenden eller investera i operativ kunskap.

Aterrapporteringarna visar att manga kommuner har haft svart att tillgodo-
gora sig medlen pa ett planerat och meningsfullt sétt p.g.a. den korta tid som
de kunde anvindas. Beslutet togs den 20 juni 2018 och medlen skulle vara
forbrukade senast vid arsskiftet.

Socialstyrelsen konstaterar att satsningen med bidrag till kommunerna var
villovlig men den givna tidsramen gjorde att satsningen inte gav optimal ef-
fekt. For en langsiktig och malmedveten utveckling av socialtjanstens verk-
samheter med stod av vélfardsteknik och annan teknik ar det inte tillfalliga
satsningar utan koppling till andra insatser som behdvs utan en genomténkt
och samordnad strategi som I6per Over flera ar. En satsning pa kortsiktiga in-
vesteringar 1 teknik riskerar att inte ge en hallbar positiv effekt for kommu-
nernas arbete.

Avslutande kommentarer

Avslutningsvis lyfter Socialstyrelsen ett par omrdden dér utvecklingen ar sér-
skilt otillfredsstéllande. For det forsta har endast en liten andel av kommu-
nerna sikrat sina olika verksamhetssystem inom socialtjdnsten dir person-
uppgifter behandlas. Sedan 2015 finns ingen synbar 6kning av andelen
kommuner som krédver séker roll- och behorighetsidentifikation for tillgéng
till verksamhetssystemen. Socialstyrelsen konstaterar att kommunerna inte i
tillracklig utstrdckning forsékrar sig om att enskildas, ofta kénsliga, person-
uppgifter hanteras pa ett sikert sitt.

Vidare gér utvecklingen av e-tjdnster inom socialtjdnsten langsamt. De en-
skilda kan inte fullt ut styra 6ver sina kontakter med socialtjansten om de inte
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har mojligheten att kommunicera, boka tid med sin handlidggare eller ansoka
om bistand digitalt. Manga andra samhéllsfunktioner har 6ppnat upp for
sjalvservice och digitala kommunikationskanaler, vilket medfor att kontak-
terna till storre del sker pa den enskildes villkor. Socialstyrelsen konstaterar
att socialtjinsten inte foljer med i denna utveckling.
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Bilaga 1. Svarsfrekvenser per 1dn

Lan Antal kommuner svar svarsfrekvens
01 Stockholms I&n 26 20 76.9
03 Uppsala lan 8 6 75.0
04 S6dermanlands I&n 9 6 66.7
05 Ostergdtiands 1én 13 8 61.5
06 Jonkdpings Ian 13 8 61.5
07 Kronobergs 1&n 8 7 87.5
08 Kalmar 1é&n 12 6 50.0
09 Gotlands Ian 1 1 100.0
10 Blekinge Ian 5 4 80.0
12 Skdne I&n 33 24 72.7
13 Hallands I1&n 6 5 83.3
14 Vastra Goétalands 1&an 49 42 85.7
17 Varmlands 1&n 16 14 87.5
18 Orebro l&n 12 4 33.3
19 Vastmanlands 1&n 10 6 60.0
20 Dalarnas Ian 15 8 53.3
21 Gavleborgs l1&n 10 8 80.0
22 Vasternorrlands Ian 7 3 429
23 J&milands 1an 8 5 62.5
24 Vasterbottens 1&n 15 8 53.3
25 Norrbottens 1&n 14 10 71.4
Totalt 290 203 70.0
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Bilaga 2. Nyckeltal for
e-hdlsoutveckling

E-tjGnster inom socialtjiGnsten och kommunal h&lso- och
sjukv@rd

En e-tjdnst formedlas elektroniskt. Tjdnsten dr interaktiv vilket innebdr att
den sker i nagon form av dialog mellan den enskilda och handldiggaren. Den
dr offentligt finansierad och riktas i forsta hand till socialtjiinstens klienter
och brukare men dven till andra invanare, t ex ndrstdende som har anledning
att ha kontakt med socialtjinsten. Tjdinsten kan tillhandahdllas av savil kom-
munala som privata aktérer. (SKLs definition). Med e-tjéinst menar vi inte in-
formationstexter som publicerats pd kommunens webbplats.

1.  Kommunen har minst en e-tjinst riktad till invanare eller
personer som har kontakt med socialtjansten, inom foljande omraden:

Barn och unga

Ekonomiskt bistand

Familjeratt

Familjeradgivning

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. Ansdkan om bisténd eller insats

c. Digital tillgang till sin hilso- och sjukvéardsjournal
d. Ovriga e-tjinster

3. Kommunen kan erbjuda foljande slags e-tjdnster pd annat sprik in
svenska:

a. Tidbokning hos handldggare

b. Ansokan om bistand eller insats

c. Bildkommunikation mellan brukare, ndrstaende och handlaggare el-
ler utforare 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,

5.

Bildkommunikation mellan brukare, nérstdende och handldggare 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 ordindrt 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 i 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 tjinster kopplade till digitala trygghetslarm (till

exempel positionering via gps).

Nationella patientbversikten

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

10.

11.

12.

13.

14.

Alla virdenheter 1 kommunen som utfor hélso- och sjukvérd dr anslutna
till NPO som konsument.

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

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

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

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

Vardtagare (personuppgifter)
Uppmaérksamhetssignal
Vard- och omsorgstjénst
Lakemedel

Vard- och omsorgskontakt
Vérd- och omsorgsdokument
Funktionstillstand

@ mo e o
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h. Vard- och omsorgsplan
i. Undersokningsresultat

Saker roll- och behdrighetsidentifikation

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

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

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

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

L&sa och dokumentera mobilt

Inom socialtjdinsten 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 hilso- 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 hdlso- och sjukvardsuppgifter mobilt i nationella system, till exem-
pel Pascal och kvalitetsregister.

22. Kommunens mobila socialtjédnstpersonal kan ldsa socialtjanstdoku-
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, det vill sdga kopplad till den enskilda individens process i
vard och omsorg. Denna process loper ofta 6ver organisatoriska grinser.

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 socialtjdnstens verksamhetssystem for hand-
laggning en strukturerad dokumentation, inom
foljande omraden:

* Barn och unga

* Ekonomiskt bistand

* Familjeritt

* Personer med funktionsnedsittning (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

* Familjeratt

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

+ Aldreomsorg

* Hemsjukvard

* Haélso- och sjukvérd i sérskilt boende

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

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

* Barn och unga

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

+ Aldreomsorg
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28.

29.

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

* Barn och unga

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

« Aldreomsorg

* Hemsjukvard i ordindrt boende

* Haélso- och sjukvérd i sérskilt boende

Kommunen anvinder Klassifikation av varditgirder (KVA) i den digi-
tala individdokumentationen inom f6ljande omréaden.

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

Enk&tundersdkning
E-hd&lsa och valfardsteknik i kommunerna

R56023-3
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Inledning

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

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

Syfte

Syftet med undersokningen ar att folja utvecklingen av e-hélsa och digitala
vélfardstjanster 1 kommunerna I &r dr det sjdtte gdngen 1 ordningen som
undersokningen genomfors i landets alla kommuner.

Objekt och population

Denna undersokning har vént sig till kommunernas dldreomsorgschef, social-
chef eller motsvarande befattning med ansvar for vard och omsorg i kommu-
nen, eller av befattningshavare med ansvar for e-hélsa och vélfardsteknik.
Populationen omfattar alla kommuner. Antalet i méalpopulationen dr 290.

Fragor

Merparten av fragorna ér oforandrade fran tidigare undersokningstillfallen.
Mindre omarbetningar har genomforts av fradgekonstruktoren i samarbete
med projektledaren. Enkdten har samverkats med SKL.

Statistiska matt

Resultaten redovisas pa andelar av de svarande kommunerna. For frdgan av-
seende det totala antalet trygghetslarm i riket har skattats for de kommuner
som inte besvarat enkdten. Antagandet dr da att de kommunerna har larm 1
samma proportion till folkmangden som de kommuner som besvarade fra-
gorna om antalet larm, utifrdn 2018 &rs 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
2019.

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. Datainsamlingen pégick 8 januari 2018 till 22 februari 2018. Under in-
samlingsperioden skickades tva paminnelser samt ett informationsmail om
forlangd insamlingsperiod ut.

Svarsfrekvens

Det var 203 kommuner som besvarade enkdten. Det ger en svarsfrekvens pa
70 procent vilket dr lagre 4n undersdkningen 2018 da svarsfrekvensen var 80
procent.
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Tillforlitighet

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.

Osdkerhetskallor

Ramtackning

Tackningsfel kan bestd av under-och dvertidckning. 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.

Matfel
I samband med datainsamlingen kan slumpmassiga och systematiska fel upp-
std, dessa kallas mitfel. De svar som ges kan vara osékra eller felaktiga. De
kan d@ven bli fel pd 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 hjilp av enkét-
konstruktor samt 1 samradd med SKL.

Bortfall

Bortfallet bestar dels av de kommuner som inte besvarat enkdten och av par-
tiellt bortfall, det vill séga att de inte besvarat vissa fragor i enkdten. Om
bortfallet skiljer sig fran de svarande, med avseende pa undersoknings-vari-
ablerna, sé kan skattningarna som grundar sig pa enbart de svarande vara
skeva.

Bortfallen dr 87 kommuner pa 290. Berdkning av andelar utférs med anta-
gandet att kommuner med bortfall skulle svara likadant som svarande kom-
muner i den redovisningsgruppen.

Det partiella bortfallet ar for det flesta fragor lagt, 05 procent. Vid textfr-
gor dir respondenterna ska ange t.ex. vilka andra typer av tjanster som finns i
kommunen &r det partiella bortfallet hogre, runt 25 procent.

Bearbetning
Vid den manuella och maskinella bearbetningen av datamaterialet kan bear-
betningsfel uppsta. 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 programme-
ringsdel testats mot faktiska vérden. Resultaten har dven kontrollerats med
avseende pa rimlighet.

Jamfdérbarhet och samanvandbarhet
Detta ir sjétte 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.

E-HALSA OCH VALFARDSTEKNIK | KOMMUNERNA 2019
SOCIALSTYRELSEN

79


http://www.socialstyrelsen.se/oppnajamforelser

	Förord
	Sammanfattning
	Sammanfattande resultat
	Socialstyrelsens bedömning

	Bakgrund
	Nationella strategier
	Stimulansmedel
	Vision e-hälsa 2025 och handlingsplan
	Tidigare rapportering från Socialstyrelsen
	Begreppen e-hälsa och välfärdsteknik
	Uppdraget
	Metod och genomförande
	Utveckling av nyckeltal
	Enkätundersökning
	Intervjuer
	Referensgrupp
	Presentation av siffror

	Agenda 2030 för hållbar utveckling

	Resultat
	Privat eller kommunal drift
	Tabell 1. Driftsformer av socialtjänstverksamhet i kommunerna,  andel kommuner i %, 2019, (n = 203)
	E-tjänster
	Få kommuner har e-tjänster

	Tabell 2. Andel kommuner som har minst en e-tjänst inom socialtjänsten, per verksamhetsområde och typ av e-tjänst, i %, 2019, (n = 203)
	E-tjänster på andra språk
	Tillgänglighet

	Tabell 3. Andel kommuner som följer standarden WCAG 2.0 på minst nivå AA för sina webbsidor och e-tjänster
	Digitalisering av trygghetslarmen
	Antal och andel digitala trygghetslarm
	Kommuner som har digitaliserat trygghetslarmen

	Tabell 4. Kommunens planering för digitala trygghetslarm
	Välfärdsteknik
	Välfärdsteknik i ordinärt boende

	Tabell 5. Andel kommuner som har olika typer av välfärdsteknik för  personer i ordinärt boende, i %
	Välfärdsteknik i särskilda boenden inom äldreomsorgen

	Tabell 6. Andel kommuner som har olika typer av välfärdsteknik i särskilda boenden för äldre personer, i %
	Välfärdsteknik i stöd- och serviceboenden för personer med funktionsnedsättningar

	Tabell 7. Andel kommuner som har olika typer av välfärdsteknik i  boenden för personer med funktionsnedsättningar (stöd- och service- boenden), i %
	Passiva larm

	Tabell 8. Passiva larm i olika boendeformer, andel kommuner, 2019, i %
	Välfärdsteknik i den kommunala hälso- och sjukvården

	Tabell 9. Välfärdsteknik i den kommunala hälso- och sjukvården,  andel kommuner i %
	Informationssäkerhet
	Uppföljning av risker och behov av utveckling
	Informationssäkerhetsklassning
	Säker hantering av identiteter och behörigheter för socialtjänstens personal

	Tabell 10. Andel kommuner där verksamhetssystem och andra digitala system som behandlar personuppgifter kräver stark autentisering för inloggning, i %
	Tabell 11. Andel kommuner där legitimerad hälso- och  sjukvårdspersonal använder stark autentisering för inloggning, i %
	Tabell 12. Andel kommuner där socialtjänstpersonalen i myndighetsutövningen använder stark autentisering för inloggning, i %13F
	Tabell 13. Andel kommuner där socialtjänstpersonalen i myndighetsutövningen använder stark autentisering för inloggning, per verksamhetsområde, 2019, i % (n=203)
	Tabell 14. Andel kommuner där den berörda utförande socialtjänst- personalen använder stark autentisering för inloggning, i %
	Tabell 15. Andel kommuner där socialtjänstpersonalen i utförarverksamheterna använder stark autentisering för inloggning i %, (n=203)
	Läsa och dokumentera mobilt
	Hälso- och sjukvårdspersonal

	Tabell 16. Andel kommuner där den mobila legitimerade hälso- och sjukvårdspersonalen har tillgång till utrustning för att läsa mobilt i kommunens verksamhetssystem, i %
	Tabell 17. Andel kommuner där den mobila legitimerade hälso- och sjukvårdspersonalen har tillgång till utrustning för att dokumentera mobilt i kommunens verksamhetssystem, i %
	Tabell 18. Andel kommuner där den mobila legitimerade hälso- och  sjukvårdspersonalen har utrustning för att läsa mobilt i nationella system, i %
	Tabell 19. Andel kommuner där den legitimerade hälso- och sjukvårdspersonalen kan tillföra uppgifter i nationella system mobilt, i %
	Socialtjänstpersonal

	Tabell 20. Andel kommuner där den mobila socialtjänstpersonalen  kan läsa mobilt i verksamhetssystemet, i %
	Tabell 21. Andel kommuner där den mobila socialtjänstpersonalen kan läsa mobilt i verksamhetssystemet, per verksamhetsområde, 2019, i % (n=200)
	Tabell 22. Andel kommuner där den mobila socialtjänstpersonalen kan  dokumentera mobilt i verksamhetssystemet, i %
	Tabell 23. Andel kommuner där den mobila socialtjänstpersonalen har  utrustning för att dokumentera mobilt i verksamhetssystemet, per  verksamhetsområde, 2019, i % (n=200)
	Den nationella patientöversikten
	Tabell 24. Användning av den nationella patientöversikten14F
	Strukturerad dokumentation
	Tabell 25. Andel kommuner som inom myndighetsutövningen använder en strukturerad dokumentation i verksamhetssystemet, i %
	Tabell 26. Andel kommuner vars socialtjänstpersonal i utförarledet och i den kommunala hälso- och sjukvården använder en strukturerad  dokumentation i verksamhetssystemet, i %
	Internationell klassifikation av  funktionstillstånd, funktionshinder och hälsa (ICF)

	Tabell 27. Andel kommuner där personalen i myndighetsutövningen inom socialtjänsten använder ICF i den digitala individdokumentationen, i %
	Tabell 28. Andel kommuner där socialtjänstpersonal i utförarledet och hälso- och sjukvårdspersonal använder ICF i den digitala individdokumentationen, i %
	Klassifikation av socialtjänstens  insatser och aktiviteter (KSI)

	Tabell 29. Andel kommuner där personalen i myndighetsutövningen inom socialtjänsten använder KSI i den digitala individdokumentationen, i %
	Tabell 30. Andel kommuner där personalen i utförarverksamheterna inom socialtjänsten använder KSI i den digitala individdokumentationen, i %
	Klassifikation av vårdåtgärder (KVÅ)

	Tabell 31. Andel kommuner som använder Klassifikation av vårdåtgärder (KVÅ) i den digitala individdokumentationen, i %
	Kommunernas styrande dokument
	Tabell 32. Personalresurser för utveckling av e-hälsa och välfärdsteknik I socialtjänsten. Antal och andel kommuner
	Ledningssystem för systematiskt kvalitetsarbete
	Tabell 33. Ledningssystem för socialtjänst  och kommunal hälso- och sjukvård, i %

	Kommunen driver en eller flera utförarverksamheter i egen regi, men inte alla
	Kommunen har överlåtit all utförarverksamhet i privat drift
	Kommunen driver all utförarverksamhet i egen regi
	Säker kommunikation med (%)
	Tillgång till sin hälso- och sjukvårdsjournal(%)
	Ansökan om biståndeller insats, mm.(%)
	Ingae-tjänster(%)
	Övrigae-tjänster(%)
	Intresseanmälan(%)
	Tidbokning (%)
	Chatt (%)
	Verksamhetsområde
	E-tjänster
	Webbsidor
	Andel kommuner i procent
	2019
	2018
	2017
	2016
	2015
	2014
	 
	(n=203)
	(n=232)
	(n=236)
	(n=236)
	(n=234)
	(n=195)
	2019
	2018
	2017
	2016
	Typ av välfärdsteknik
	Andel kommuner (n=197)
	Andel kommuner (n=232)
	Andel kommuner (n=238)
	Andel kommuner (n=236)
	2019
	2018
	2017
	2016
	Andel kommuner 
	Andel kommuner 
	Andel kommuner 
	Andel kommuner 
	Typ av välfärdsteknik
	(n=199)
	(n=232)
	(n=238)
	(n=236)
	2019
	2018
	2017
	2016
	Andel kommuner  (n=201)
	Andel kommuner  (n=232)
	Andel kommuner  (n=238)
	Andel kommuner (n=236)
	Typ av välfärdsteknik
	Stöd och serviceboende (n=170)
	Ordinärt boende
	Särskilt boende för äldre (n=194)
	(n=170)
	2019
	2018
	2019 (n=203)
	2018 (n=231)
	2017 (n=235)
	2016 (n=233)
	2015 (n=233)
	2014 (n=199)
	2019
	2018 (n=210)
	2017 (n=206)
	2016 (n=203)
	2015 (n=206)
	(n=203)
	2018 (n=229)
	2017 (n=233) 
	2016 (n=236)
	2015 (n=233)
	2018
	2017
	2016
	2015
	(n=227)
	(n=228)
	(n=228)
	(n=201)
	Mer än hälften
	ca hälften
	Färre än hälften
	Alla
	Ingen
	2019
	2018
	2017 (n=207)
	2016 (n=204)
	2015 (n=204)
	(n=182)
	(n=210)
	2019
	2018
	2017 (n=207)
	2016 (n=204)
	2015 (n=201)
	(n=182)
	(n=210)
	2019
	2018 (n=210)
	2017 (n=207)
	2016 (n=205)
	2015 (n=202)
	(n=182)
	2019
	2015
	2018 (n=210)
	2017 (n=207)
	2016 (n=204)
	(n=182)
	(n=195) 
	2018 (n=229)
	2017 (n=229) 
	2016 (n=229) 
	2015 (n=209) 
	 
	Mer än hälften
	Ca hälften
	Färre än hälften
	Alla
	Ingen
	2018 (n=229)
	2017 (n=229)
	2016 (n=227)
	2015 (n=208)
	Mer än hälften
	Ca hälften
	Färre än hälften
	Alla
	Ingen
	2019
	2018
	2017 
	2016
	2015
	2014 
	2019
	2018
	2017
	2016
	2015
	2014
	2019
	2018
	2017
	2016
	2015
	2014
	2019
	2018
	2017
	2016
	2015
	2019 (n=203)
	2018 (n=231)
	2019 (n=203)
	2018 (n=231)
	2019(n=182)
	2018 (n=210)
	2017
	2016
	2015 
	 
	Andel kommuner i %
	Antal kommuner
	Andel personalresurs i %
	Intervjuer med omsorgsföretag
	Hemtjänstföretagen är hänvisade till kommunernas dokumentationssystem och lösningar
	Boendeföretagen använder olika system beroende på typ av avtal
	Hinder och möjligheter

	Informationssäkerhet
	Stark autentisering är ovanligt
	De flesta omsorgsföretag gör inte informationsklassningar och riskbedömningar

	Välfärdsteknik i arbetet med de enskilda
	Tveksam inställning till välfärdsteknik
	Låg användning av välfärdsteknik
	Hinder och möjligheter
	Små företag kompetensutvecklar inte personalen i teknik

	Vårdföretagarna efterfrågar en starkare nationell styrning
	Socialstyrelsens sammanfattning

	Statsbidrag för att investera i välfärdsteknik
	Informationssäkerhet

	Diskussion
	Summering av resultaten från årets undersökning
	Svag utveckling av e-tjänster
	Låg digital tillgänglighet till socialtjänsten
	Nästan bara digitala trygghetslarm
	Användning av välfärdsteknik ökar svagt
	Låg användning av säker identifiering av roll- och behörighet
	Fler kan läsa och dokumentera mobilt
	Många läser, men få producerar information, i den nationella patientöversikten
	Strukturerad dokumentation ökar
	Statsbidraget har haft en begränsad effekt på kommunernas långsiktiga arbete med välfärdsteknik
	Avslutande kommentarer

	Referenser
	Bilaga 1. Svarsfrekvenser per län
	svarsfrekvens
	svar
	Antal kommuner
	Län
	Bilaga 2. Nyckeltal för  e-hälsoutveckling
	Bilaga 3. Kvalitetsdeklaration

