E-halsa och valfardsteknik
| kommunerna 2020

Uppfdljning av utvecklingen inom e-hdlsa
och valfardsteknik i kommunerna

C
ﬁ:g.. Socialstyrelsen



Denna publikation skyddas av upphovsrattslagen. Vid citat ska kdllan uppges.
For att &terge bilder, fotografier och illustrationer krévs upphovsmannens tillstdnd.

Publikationen finns som pdf p& Socialstyrelsens webbplats. Publikationen kan ocksé
tas fram i alterativt format p& begdran. Frdgor om alternativa format skickas fill
alternativaformat@socialstyrelsen.se

Artikelnummer 2020-5-6779

Publicerad www socialstyrelsen.se, maj 2020


http://www.socialstyrelsen.se/

Forord

Det hér dr sjunde 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 Regioner (SKR)
(tidigare Sveriges Kommuner och Landsting (SKL)), Digitaliseringskom-
missionen 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 mal som uttrycktes i 6verenskommelsen mellan staten
och SKL 2013 om stdd till evidensbaserad praktik for god kvalitet i social-
tjdnsten. Nyckeltalen har darefter utokats dd nya omraden har kommit att bli
viktiga 1 den digitala utvecklingen.

Projektet har letts av utredaren Dick Lindberg och i arbetsgruppen ingick
utredarna Ann-Catrin Johansson, Sherko Alemdar, Peter Gustavsson, enkét-
konstruktoren Claes Falck samt statistikern My Raquette. Eva Wallin har va-
rit ansvarig enhetschef.

Socialstyrelsen riktar ett séarskilt tack till de kommuner som har bidragit till
denna rapport genom att besvara enkéten och delta i intervjuundersokningen.
Tack ocksa till de omsorgsforetag som deltog i intervjuundersokningen.

Nyckeltalen och resultatet fran uppfoljningen 2020 finns tillgéngliga i ett
webbverktyg pa Socialstyrelsens webbplats.

Olivia Wigzell
Generaldirektor






Innehall

FOTOTA ettt ettt st sttt be st e st et et e st e e st et e besbesatensensenee 3
SAMMANTATTNING .ttt e e as 7
UtveckiiNgen i KOMNET ... 7
Hinder och framgdngsfaktorer for digital utvecking .......oeveveeeevcieeennee 7
Privata utférare ser mojligheteri digitaliseringen ........oooeeieeeiicieciecens 8
Mdanga kommuner har inte sdkrat sina verksamhetssystem ........coveveeeeee. 8
BAOKGIUNG ..ottt ettt e e e ae e be e ba e seesseenbaessaensas 9
NQOTONENQ SITTATEGIET ..o 9
SHMUIANSINEAEL ...ttt 9
ViSiON €-NAISA 2025 ......ooiiiieeeieieceetetee ettt ra e b reeseens 10
Tidigare rapportering frén SOCIAISTYIEISEN .....ovcvvvvvveeieieiieeeeeeeeeeee, 11
Begreppen e-hdlsa och valfardsteknik........ccoeoieeieeiecicciceccecceeceeee 12
U] o) e (ol T=) IO PP 12
Metod 0ch geNOMIBIANAE......c..eieiieiicieeeeeeeeeeee e 12
Agenda 2030 for hAlllbar UtveckiiNg ......oceeveeeereeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 14
Utvecklingen i SOCIAANSTEN ....c.oociicieceeeeeeeeeeeeeee e 15
Privat eller kommunal Ariff .....ooeeeeieeeeeeeeeeeee e 15
B NS T ettt ettt 15
VEIFArASTEKNIK .ottt 19
INFOrMAtioNSSAKEINET ... 30
Lasa och dokumentera mobilt ... 35
Strukturerad dokumentation och klassifikationer.........cceceveeceeceeceneeeenenns 37
Kommunernas styrande dokument och personalresurser for utveckling
.............................................................................................................................. 4]
Framg@ngsfaktorer 0Ch NINAET .........c.oeeiveeicieeeee s 43
Framgdngsfaktorer for digitalisSering .......coeeeveeveerieeereeeeeeeeeeeeeeeeevereaes 43
Hinder fOr digitAliSErNG ...cvievieiieieeieeeeteeeee et 45
Intervjuer med privata omsorgsforetag ...cuuuimimienierieceeeeeeeee e 49
DokumentatioNSSYSTEM ......iiiiceeeeeee et 49
INfOrMAtiONSSAKEINET ... 50
Valfardsteknik i omsorgsarbeterl ... 51
Socialstyrelsens sammanfattniNg ....cccveeeveeciieciieieceeeeeee e 54
Utvecklingen i den kommunala hdlso- och sjukvarden..........cccceeeveennenee. 56
Kommunala eller privata UTTOIAre.........ooueeeeeeceeeeeeeeeeeeeee e 56
B NS T ettt 56

VA GIASTEKNIK ettt ettt s et e e st e e e saae e e s saaaeeeas 56



L&sa och dokumentera mobilt ..o 59
Den nationella patientOVersiKTEN.......covv e 61
Strukturerad dokumentation i den kommunala hdlso- och sjukvarden.é6

Socialstyrelsens kommentarer 0Ch ANAIYS......covicveiecieneceeeeeeeeee e 68
E-tjanster for ekonomiskt bistdnd 6kar men f& ansdkningar behandlas
AUTOMIATISKT 1.ttt ettt te e e s e s besteessassessassans 68
Breddinférande av valfdrdsteknik for den enskilde gér ldngsamt .......... 68
Teknik fOr effektivitet OKAT ..ot 69
L&g anvandning av sdker identifiering av roll- och behdérighet .............. 70
Mdanga laser, men & producerar information, i den nationella
PAHENTOVEISIKIEN ...ttt e eeaveeeane e 72
Hinder och framgdngsfaktorer for digitalisering .....veeveveeeveeveeeeeeeeeenne, 72
(1] o U] 1 {0l fo = USSP 75
ANAIO STUGIET .ttt b e st sesaeenean 75
Samstadmmiga slutsatser om hinder f&r digitaliseringen ........cccecveeveenneee. 76
Pandemin visar pd behov av digitalisering ............cceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenne. 77

RETEIENSET ..ttt sttt st ettt sbe st et e e e 78

BilaQa 1. SVAISTTEKVENS ...ttt 80

Bilaga 2. Intervjustudien i KOMMUNEMNQ ......ccuieiieiicieeeeeeeeee e 81
FrAMANGSTAKIOTET ..ot 81
HINET ettt ettt sttt s sbe et sbe b eas 83
Vilken nytta har kommunen av digitalisering i dag? .......cceeeeeveecieeveenen. 86
NYTTQ T FTAMTIAEN oo et 88
ViKHGOST Ot SATSA PO et 89

Bilaga 3. KvalitetsdeKIaration ... 94
ENKGTUNAEISOKNING oottt ettt 94
E-hdlsa och vélfardsteknik i kommunerna 2020 R56023-3...........cccoueee.e. 94
(@001 (e 11 011 T PSPPSR 95
FrAQOr OCN VAMHADIET ...ttt 95
DaTAINSAMIEING ettt ettt et e ete e te e ve e te e beeveeneas 95
BesKrivNing AV QA .ottt 97

Bilaga 4. Socialstyrelsens nyckeltal for e-hdlsa och valfardsteknik i
(o] 0] 0 018 o T=T 1 o T TR 98



Sammanfattning

Utvecklingen i korthet

E-tjénster for ekonomiskt bistand 6kar men samtidigt visar forskning pa att
ett begrénsat antal ans6kningar behandlas automatiskt.

Anvéndning av vélfardsteknik 6kar i kommunerna men samtidigt har
manga kommuner svarigheter att breddinfora tekniken.

Allt fler personalgrupper kan ldsa och dokumentera digitalt nér de utfor ar-
bete externt. Utvecklingen ar sérskilt tydlig inom hemtjénsten och den
kommunala héilso- och sjukvarden.

Positivt dr att en majoritet av kommunerna (cirka 70 procent) har tagit
fram styrande dokument i1 form av digitaliseringsplaner eller liknande for
att kunna bedriva en planerad verksamhetsutveckling med digitalisering.
Cirka 74 procent av kommunerna har ocksé avsatt personalresurser for att
driva utvecklingen av e-hilsa, vilfardsteknik och digitalisering.

Det som inte visar pa en positiv utveckling dr anvindning av siker hante-
ring av identiteter- och behorigheter inom socialtjansten. Endast en mindre
andel av kommunerna (15 procent) har sdkrat samtliga system dér person-
uppgifter behandlas.

Fa kommuner ansluter sig till NPO for att dela journalinformation trots att
anviandningen Okar, fler anvindare gor allt fler sokningar i systemet.
Rapporten visar ocksd att kommuner och privata utforare uttrycker behov
av stdd fran myndigheter och nationella aktorer exempelvis SKR. Savil E-
hilsomyndigheten som Socialstyrelsen har genomfort analyser med syfte
att battre kunna bidra till nationella stodjande insatser.

Hinder och framgdngsfaktorer for digital
utveckling

En intervjustudie genomfoérdes med 13 kommuner dir syftet var att identifi-
era vilka hinder och framgéngsfaktorer som kommunerna upplever vid digi-
talisering inom socialtjdnsten och den kommunala hélso- och sjukvérden.
Hindren kan sammanfattas i foljande punkter:

Bristande ekonomiska forutséttningar

Brist pa kompetens pa flera nivaer

Rédsla och motstdnd mot ny teknik hos personalen
Kommunens organisering och arbetssatt

Hog personalomsittning

Brist pa teknisk interoperabilitet

Brist pa heltdckande och stabil infrastruktur

Svart att hitta stod fran nationella aktorer
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I intervjuerna framkom ocksé framgéngsfaktorer for en lyckad digitalisering:

+ Tillgang till resurser for utvecklingsarbete

* Intresse, dialog och vilja till forandring pa alla nivaer
* Kunskap om digitalisering

» Personal som leder den digitala utvecklingen

* Information och utbildning till alla berérda

* Samarbete inom kommunen och med andra aktorer

* Styrande dokument for inforande av digital teknik

* Ramupphandlingar och gemensamma upphandlingar

De tvé perspektiven ér i vissa fall olika uttryck for samma fenomen. De tva
listorna kan dérfor ses som kompletterande.

Privata utforare ser mojligheter i
digitaliseringen

En intervjustudie gjordes med privata vard- och omsorgsgivare. Tio privata
foretag som driver gruppbostdder och dagverksamheter inom sektorn funkt-
ionshinder intervjuades. Intervjustudien visar att det finns ett stort intresse for
vilfardsteknik hos de privata omsorgsforetagen som ser mojligheter for bade
personal och enskilda. Ibland upplever foretagen att det blir alltfor mycket
detaljstyrning, frdn nationella aktorer och frdn kommuner, angdende verk-
samhetssystem och dokumentation.

Mdnga kommuner har inte sdkrat sina
verksamhetssystem

Socialstyrelsen har tidigare kommenterat att en stor andel av kommunerna
inte har sékrat sina verksamhetssystem och andra system dér personuppgifter
behandlas. Personalen kan 1 manga kommuner komma at enskildas person-
uppgifter i verksamhetssystem och andra system dér personuppgifter behand-
las utan att anvénda en sa kallad stark autentisering vid inloggning. Det &r
viktigt att kommunen har en sidker hantering av identiteter och behorigheter
for socialtjinstens personal. Detta for att minimera riskerna att uppgifter om
enskilda personer ska komma pé avvigar.

Det finns flera forklaringar till att situationen inte forbéttrats, trots att kom-
munerna ar medvetna om att lagstiftningen stéller hoga krav pa integritet for
enskilda. Ett av de problem som blivit tydligt i drets uppfoljning ar att det
saknas en standard for e-legitimationer som garanterar anvéndarens identitet
och roll vid arbete 1 den egna organisationen, och i samarbete med andra or-
ganisationer.
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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
vard och omsorg [1]. Strategin var i forsta hand inriktad pa 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, ndmligen Nation-
ell eHdlsa — strategin for tillgdnglig och sdker information inom vdard och
omsorg [2]. Denna fokuserade pa inférandet, nyttan och anvéndningen av
tekniken snarare dn péd den tekniska utvecklingen. Skiftet fran it-strategi till
nationell e-hdlsa innebar att dven socialtjinsten omfattades. Vidare betonades
det att en sammanhallen och vilfungerande vard- och omsorgsverksamhet
kréaver att utvecklingen samordnas i hela vdrd- och omsorgssektorn, hos savil
kommuner och landsting som privata och idéburna utforare. !

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

* individen som brukare, patient, anhorig och invénare
* personal 1 vard- och omsorg

* beslutsfattare inom hélso- och sjukvédrden och socialtjénsten.

Stimulansmedel

Under 2010-2014 avsatte regeringen stimulansmedel for att utveckla

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

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

Ar 2018 avsatte regeringen 350 miljoner kronor till kommunerna for att in-
vestera i vilfardsteknik [4]. Socialstyrelsen fordelade medlen och gjorde en
uppfoljning av hur kommunerna hade anvint pengarna. Uppf6ljningen redo-
visades i 2019 ars rapport om e-hélsa och vélfardsteknik i kommunerna.

! Med idéburna organisationer avses foreningar, stiftelser, kooperativ och foretag som bedriver sin verksamhet dér
vinsten eller 6verskottet dterinvesteras i verksamheten.
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I januari 2020 ingick regeringen en ny dverenskommelse med Sveriges
Kommuner och Regioner (SKR): Overenskommelse om dldreomsorgen —
teknik, kvalitet och effektivitet med den dldre i fokus. Den innebédr bland an-
nat att kommunerna far 168,7 miljoner kronor som stimulansbidrag for att
stirka den digitala utvecklingen. Vidare utgér ett bidrag om 15 miljoner kro-
nor till 10 modellkommuner och 16,3 miljoner kronor till SKR {or att ut-
veckla ett stod for digitalisering till kommunerna [5].

Vision e-halsa 2025

I mars 2016 antog regeringen och SKL en vision for e-hélsoutvecklingen 1
Sverige [6].

Ar 2025 ska Sverige vara béist i viirlden pd att anviinda digitaliseringens
och e-hdlsans mojligheter i syfte att underldtta for mdnniskor att uppna en
god och jamlik héilsa och vilféird 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 tandvéarden. 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 [7]. Bade i visionen och i handlingspla-
nen pekas foljande tre insatsomraden ut som grundforutsattningar for att
framja e-hdlsoutvecklingen:

 regelverket
* enhetligare begreppsanvindning
* standarder

Handlingsplanen beskriver d&ven hur arbetet med insatser inom dessa omra-
den ska styras och samordnas. Av handlingsplanen framgér bland annat att
man arligen ska ta fram en samordningsplan som beskriver initiativ, insatser
och ataganden med koppling till insatsomraden som ska goras under éret.

Regeringen och Sveriges Kommuner och Regioner kom under 2019 6ver-
ens om en strategi for att uppna malen i visionen. Strategin giller for peri-
oden 2020-2022.

Arbetet med att uppna visionen f6ljs upp arligen. Syftet ar att genom en
sammanfattande statusbeskrivning stimulera en bred diskussion om hur
e-hédlsoarbetet behdver utvecklas och prioriteras for att forverkliga visionen.

Uppfdljningen gors av en arbetsgrupp med representanter for E-hdlsomyn-
digheten, Socialstyrelsen, SKR och Inera * [8].

2 Inera &r Sveriges Kommuner och Regioners (SKR) bolag for utveckling och drift av digitala system.
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Tidigare rapportering fran Socialstyrelsen

Socialstyrelsen rapporterade arligen om utvecklingen av e-hélsa och vil-
fardsteknik 1 kommunerna 2014-2019. Resultaten fran 2019 ars uppfoljning
visade en varierande utveckling [9]:

+ Allt fler kommuner tar emot elektroniska bistdndsansokningar. 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 valfardsteknik. Socialstyrelsen konstaterar dock
att &ven om andelen kommuner som rapporterar att de anvénder valfards-
teknik okar, sa handlar det fortfarande till stor del om test- och pilotverk-
samheter. Okningen av antalet enskilda som fér del av tekniken #r inte lika
tydlig.

* Trygghetslarmen var tidigare uppkopplade via de analoga tonbaserade te-
lefonnéten. I takt med att kommunikationsnéten digitaliserats behovde lar-
men bytas ut mot digitala for att sdkra att signalerna gér fram. 2019 ars
undersokning visade att cirka 91 procent av alla trygghetslarm ar digitala
och uppkopplade framfor allt via de mobila néten. Antalet trygghetslarm &r
relativt konstant dver aren.

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

* En mindre andel av kommunerna kréaver en stark autentisering for inlogg-
ning i de system dér personuppgifter behandlas sa att personuppgifterna
om de enskilda hanteras pa ett sékert sétt. Andelen har knappt okat sedan
2015.

+ [ allt fler kommuner kan all mobil personal ldsa och dokumentera mobilt 1
verksamhetssystemen, men detta géller fortfarande en liten andel av kom-
munerna. Undantaget dr hemtjénsten, for i hdlften av kommunerna kan all
hemtjénstpersonal l4sa och dokumentera mobilt, till exempel nir de ar pa
hembesok.

* Strukturerad dokumentation anvinds framfor allt inom verksamhetsomra-
dena barn och unga och inom édldreomsorgen dér Barns behov i centrum
(BBIC) respektive Individens behov i centrum (IBIC) anvédnds. Anvind-
ningen har fraimst 6kat inom dldreomsorgen och funktionshinderomradet
till f61jd av Socialstyrelsens och SKL:s (SKR sedan november 2019) upp-
drag att stotta kommunerna i att implementera IBIC. Dessutom har an-
vindningen av klassifikationer av virdatgirder (KVA) 6kat kraftigt inom
den kommunala hélso- och sjukvarden.
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Begreppen e-hdlsa och valfardsteknik

Ar 2016 tog Socialstyrelsen, E-hilsomyndigheten, Myndigheten for delaktig-
het, SKL, Famna och Véardforetagarna 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 ér fysiskt,
psykiskt och socialt vilbefinnande. E-hdlsa ir att anvinda digitala verktyg
och utbyta information digitalt for att uppna och bibehélla hilsa”.?

Socialstyrelsen publicerade i slutet av 2015 denna definition av termen
vdlfardsteknik i termbanken: “Digital teknik som syftar till att bibehalla eller
oka trygghet, aktivitet, delaktighet eller sjdlvstdndighet for en person som har
eller 16per forhojd risk att fa en funktionsnedsittning”.

En term som ligger néra vélfardsteknik ar hjalpmedel for det dagliga livet.
Socialstyrelsens definition lyder: ”Individuellt utprovad produkt som syftar
till att bibehalla eller 6ka aktivitet, delaktighet eller sjdlvstdndighet genom att
kompensera en funktionsnedséttning”.

Grénsen mellan vilfardsteknik och hjdlpmedel for det dagliga livet dr inte
skarp. Vissa produkter kan ges till den enskilde bade som vélfardsteknik efter
ett bistdndsbeslut enligt socialtjanstlagen (SoL) eller som forskrivet hjdlpme-
del enligt hilso- och sjukvardslagen (HSL). I denna rapport anviander Social-
styrelsen endast begreppet vélfardsteknik, dven i de fall tekniken har forskri-
vits enligt HSL, till exempel gps-larm.

Uppdraget

I regleringsbrevet for 2019 fick Socialstyrelsen i uppdrag att fortsatta ut-
veckla nyckeltal for anvindningen av e-hélsa och vélfardsteknik i kommu-
nerna, samt folja upp och redovisa resultaten pd Socialstyrelsens webbplats.
Myndigheten ska dven beskriva och analysera resultaten av uppfoljningen av
nyckeltalen for att identifiera framgangsfaktorer och hinder for utveckling
och implementering av e-hilsa och vilfardsteknik. Uppdraget ska redovisas
till Regeringskansliet (Socialdepartementet) senast den 29 maj 2020.

Metod och genomforande

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 [2], dels utifrdn de méal som ut-
trycktes 1 overenskommelsen 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 ocksd 1 detta
arbete.

Nyckeltalen har direfter justerats for att battre beskriva den tekniska ut-
vecklingen inom omradet.

3 https://www.socialstyrelsen.se/nationellehalsa

E-HALSA OCH VALFARDSTEKNIK | KOMMUNERNA 2020
SOCIALSTYRELSEN


https://www.socialstyrelsen.se/nationellehalsa

Enkatundersokning

Datainsamlingen for 2020 gjordes med hjélp av en elektronisk enkét. Den
gick ut till samtliga kommuner den 8 januari och efter tre paminnelser stdng-
des enkéten den 14 februari. Nér enkédten stingdes hade 248 kommuner be-
svarat den, en svarsfrekvens pa cirka 86 procent. Se bilaga 1.

Socialstyrelsen har i denna rapport jimfort resultaten med enkdtundersok-
ningar frén tidigare ar for de fragor som har stillts 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 hilso- och sjukvard i ordindrt boende. Med ordi-
nért boende menas att personen bor kvar i sitt eget hem.

Uppgifter frdn Inera

Socialstyrelsen har inhdmtat uppgifter om kommunernas anvéndning av den
nationella patientdversikten (NPO) fran Inera.

Intervjuer

En stor andel av kommunerna har valt att 14gga ut utférandet av socialtjans-
tens insatser pa privata aktorer. [ 2019 ars undersokning gjordes en intervju-
undersokning bland foretag som hade avtal med kommuner att driva sér-
skilda boenden for dldre och hemtjénst i ordindrt boende.

12020 ars undersokning gjordes en intervjustudie bland ett urval foretag
som driver gruppboenden och dagverksamheter med stdd av lagen om stdd
och service till vissa funktionshindrade (LSS). Syftet med intervjustudien var
att beskriva de privata vard- och omsorgsforetagens forutséttningar for att an-
vinda e-hilsa och vilfardsteknik i verksamheterna. Teman for fragorna var
dokumentation, informationssékerhet och anvindning av, och instéillning till,
vilfardsteknik i arbetet med enskilda personer. Urvalet var fem sma foretag
(17-50 anstillda), fyra mellanstora (51-200) och tre stora (201—ca 8 000 an-
stéllda 1 Sverige) och vars huvudsakliga verksamhet ar gruppboenden och
dagverksamheter med stdd av LSS. Urvalet himtades fran Socialstyrelsens
Enhetsundersokning LSS. De smé foretagen hade verksamhet fran Skane till
Visterbotten. De flesta i Stockholms 14n. Tva av de stora foretagen har verk-
samheter 1 hela landet. Intervjuerna gjordes per telefon i januari och februari.

Ytterligare en intervjuundersokning gjordes 1 13 kommuner. Syftet var att
fa en bild av hinder och framgangsfaktorer relaterade till utveckling av digi-
tala arbetssitt. Elva intervjuer gjordes per telefon och tva vid fysiska moten.
Urvalet gjordes utifran 2019 ars enkétresultat dér intervjukommunerna val-
des utifrn hur ldngt de hade kommit 1 digitaliseringen. Detta var kommuner
som bedomdes inte ha kommit sa ldngt i anvindning av digitala medel, nagra
1 mellanskiktet och 6vriga som bedémdes ha infort mer vélfardsteknik och
digitalisering i socialtjansten och den kommunala hilso- och sjukvarden.

Referensgrupper

I arbetet med analysen av enkétsvaren deltog en extern referensgrupp. Den

bestod av regionala digitaliseringssamordnare fran Stockholms ldn, Fyrbo-

dalsregionen, Sédermanland, Orebro, Jimtland och en representant for SKR.
En intern referensgrupp fran Socialstyrelsen deltog ocksa i analysarbetet.
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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 jim-
forelser med tidigare ar presenterar vi, i de flesta fall, uppgifterna med bade
antal och andel. Myndigheten redovisar bdde antal och andelar 1 webbverkty-
get ”E-hilsa i kommunerna” pa Socialstyrelsens webbplats.*

Agenda 2030 for hdllbar utveckling

Detta uppdrag om utveckling av e-hilsa och vilfardsteknik i kommunerna
anknyter till mal 9 och 10 i Agenda 2030 for hallbar utveckling. Mal 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 lander. 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, funktionsnedsittning, ras, etnici-
tet, ursprung, religion, ekonomisk eller annan stillning.

4 http://oppnajamforelser.socialstyrelsen.se/NationelIEHalsa/Sidor/default.aspx
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Utvecklingen i socialtjdnsten

Privat eller kommunal drift

I enkéten 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 socialtjanstverksamheterna i egen regi
och en mindre andel av kommunerna har lagt ut delar av verksamheterna pa
privata aktorer. Se tabell 1.

Tabell 1. Driftsformer av socialtjanstverksamhet i kommunerna,
andel kommuner i %, 2020, (n = 248)

Kommunen
driver en
. Kommunen har
Kommunen dri- eller flera . o
~ ~ overlatit all
2 ver all utforar- utforarverk- .
Verksamhetsomrade . s utforarverk-
verksamhet i samheter i ..
q . samhet i privat
egen regi egen regi, drift
men inte
alla
Barn och unga 53,6 43,5 2,8
Arbetsmarknadsinsatser 79.8 17.7 2,4
Familjeratt (f.ex. samarbetssamtal) 77 4 12,5 10,1
Vuxna med missbruksproblem 50,8 47,2 2,0
Verksamheter for personer med
funktionsnedsattning (SolL- eller LSS- 43,5 55,6 0.8
insatser)
I:Iemnons’r i ordinart boende inom 54.4 43,1 24
aldreomsorg
Aldreomsorg i sérskilt boende 70,2 28,2 1.6
Aldreomsorg, dagverksamheter 88,3 10,5 1.2

E-fjanster

E-tjénster kan stodja och underlitta for enskilda och effektivisera verksam-

heten. De ska vara utformade efter mélgruppernas behov och forutséttningar

samt vara ett komplement till andra former av service och kontakt med soci-

altjansten [10].

E-tjansterna far ddremot inte innebéra en forsdmring for den stora grupp
ménniskor som inte anvédnder 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 enskilde och socialtjdnsten.
Den riktas till enskilda som kommer i kontakt med socialtjédnsten, anhdriga
och allménheten. Manga e-tjanster kraver siker inloggning av anvéndare

E-HALSA OCH VALFARDSTEKNIK | KOMMUNERNA 2020
SOCIALSTYRELSEN



med till exempel bank-id. Vissa e-tjdnster ar dock tillgédngliga utan sidker
inloggning.

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

* Med e-tjénster avses inte heller vélfardsteknik, det vill sdga tjdnster som
ges till enskilda efter utredning och beslut om bistand enligt socialtjinstla-
gen (2001:453) eller forskrivning enligt hilso- och sjukvardslagen
(2017:30), till exempel trygghetslarm, trygghetskameror, gps-larm, passiva
larm med mera.

En e-tjinst dr saledes en webbaserad tjanst, dir den enskilde kan komma i
kontakt med socialtjansten. Kommunerna skiljer mellan “enkla” och dkta”
e-tjanster. De enkla e-tjdnsterna kan leverera tjdnster med eller utan inlogg-
ning, och dessa tjdnster kan ge allt frdn enkel information till mojlighet att
ansoka om till exempel hemtjinst eller forsorjningsstdd. De dr dock inte
kopplade till ett bakomliggande verksamhetssystem utan handldggningen
gors manuellt. De dkta, eller dubbelverkande, e-tjansterna kriaver en siker in-
loggning, i regel med en e-legitimation (till exempel Bank-id).

En dkande andel kommuner har e-tjanster

I enkéten till kommunerna fragade Socialstyrelsen om kommunen har nagon
form av e-tjdnst enligt definitionen ovan. Den vanligaste tjinsten som angavs
ar att invanare kan ldmna synpunkter eller klagomal, och av de kommuner
som besvarade frigan var det 73 procent som hade en sddan e-tjénst pa sin
webbplats. Alla dessa ér inte en e-tjdnst enligt definitionen 1 foregaende
stycke, s den reella andelen dr lagre dn detta. Flera kommuner har i fritext-
svar angett att det handlar om blanketter som ligger pa kommunens webb-
plats, eller en e-posttjanst dér enskilda kan skicka in ett meddelande som gar
till kommunens huvudregistrator.

Bortsett frén e-tjénster for synpunkter och klagomal var det vanligaste sva-
ret att kommunen inte hade nagon e-tjinst inom respektive verksamhetsom-
rade (tabell 2). Totalt 66 kommuner (27 procent) uppgav att de inte hade na-
gon e-tjanst pa ndgot omrade inom socialtjansten, och 33 kommuner (14
procent) hade e-tjanster inom alla omriden.

En 6kande andel av kommunerna har e-tjénster for att ansoka om bistind,
framfor allt ekonomiskt bistdnd (40 procent av kommunerna). En mindre an-
del av dessa kommuner har utdver e-tjdnsten ocksa automatiserat handlagg-
ningsprocessen sa att alla kontroller och 6vrig handldggning skots av verk-
samhetssystemet dnda fram till beslutet [11]. Inom &ldreomsorgen géllde det
31 procent av kommunerna och inom funktionshinderomradet var andelen 25
procent. Se tabell 2.

De flesta kommuner erbjuder inte enskilda invanare mojligheten att boka
tid hos sin handlaggare. Det sker dock en viss utveckling framfor allt inom
familjerdtt och familjerddgivning dér 6 respektive 8 procent av kommunerna
kan erbjuda tidsbokning via kommunens webbsida.
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En 6kande andel kommuner (12 procent, inom omradet ekonomiskt bi-
stand) har mojlighet att kommunicera via sikra kanaler med klienter och bru-
kare, och cirka 6 procent av kommunerna har chattforum dér enskilda kan
stélla frdgor och fa svar frin en socialarbetare.

En tredjedel av kommunerna angav att de kan ta emot intresseanmélningar
fran personer som vill vara familjehem, kontakt- och stédperson, god man,
forvaltare med mera inom verksamhetsomradet for barn och unga.

Tabell 2. Andel kommuner som har minst en e-tjanst inom socialtjansten,
per verksamhetsomrdade och typ av e-tjdnst, i %, 2020, (n=244)

. - . Ovriga Inga
Verksamhets. asPok-Digital an- - ST (UHCs=Cy e-tjiéins- e-fjdns- el
omrade ning sokan (%) to;nmum- anmalan ter ter inte
(%) (%) ation (%) (%) (%) (%) (%)

Barn och unga 2(1) 2 (4) 6 (6) 9(4) 38(33) 14(9) 48(59) 2
Ekonomiskt

o 2(1) 40(29) 3(3) 12 (6) 3(4) 8(8) 48(63) 2
bistand

Familjeratt 6 (5) 3(3) 2 (3) 6 (3) 4 (5) 6 (5) 74(82) 6
Familje-

L 8 (6) 1(3) 2(2) 4(3) 2(2) 4 (1) 74 (86) 8
radgivning
Vuxna med

missbrukspro- 1(1) 3(2) 3(3) 7(3) 8 (5) 7(5) 71(84) 4
blem

Funktionshin-
der 1(0) 25(23) 2(2) 4(4) 21(14) 14(12) 53 (58) 2
Aldreomsorg 1(3) 31(29) 2 (2) 4 (3) 9(8) 19(17) 54 (90) 1

Uppgifterinom parentes avser 2019

Det har varit en svag utveckling av e-tjinster i socialtjdnsten sedan Socialsty-
relsen borjade mita detta, med undantag for digitala ansokningar om bistand.
Under perioden 2016-2020 har det varit en storre 6kning nir det géller
elektroniska bistdndsansokningar inom det ekonomiska bistandet, dldre-
omsorgen och funktionshinderomradet. Inom ekonomiskt bistdnd ar det en
Okning fran 8 till 40 procent. Nér det géller det ekonomiska bistdndet torde
det i de flesta fall handla om forsorjningsstod.

Ekonomiskt bistand bestar av tva delar: forsorjningsstdd och stod till livs-
foringen i1 Ovrigt.

* Forsorjningsstod ska tdcka den lopande forsorjningen och ldmnas for ska-
liga kostnader for livsmedel, kldder och skor, lek och fritid, forbruknings-
varor, hélsa och hygien samt dagstidning, telefon och radio- och TV-avgift
(riksnorm 2018), samt boende, hushallsel, arbetsresor, hemforsdkring samt
medlemskap 1 fackforening och arbetsloshetskassa.

* [ stodet till livsforingen i 6vrigt ingar andra nodvéndiga utgifter vid sidan
av forsorjningen, som exempelvis kostnader for barnomsorg, ldkarvard,
medicin och tandvard.
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Enligt Socialstyrelsens statistik utgdr forsorjningsstodet cirka 90 procent av
allt ekonomiskt bistand. Inom dldreomsorgen har de elektroniska ansokning-
arna oOkat fran 7 till 31 procent, och inom funktionshinderomradet fran 7 till
25 procent, under perioden. Se figur 1.

Virt att notera nér det géller digitala ansokningar inom &ldreomsorgen ar
att kommunerna har mgjlighet att bevilja hemtjinstinsatser utan bistands-
provning sedan 1 juli 2018 (4 kap. 2a § SoL). Denna mdjlighet kan ha péver-
kat kommunernas bendgenhet att erbjuda e-tjinster for att digitalt kunna an-
sOka om hemtjénst.

Sedan 2019 har det varit en synbar utveckling nir det géller siker kommu-
nikation med enskilda, framfor allt inom ekonomiskt bistand. Andelen kom-
muner fordubblades fran 2019. Andelen kommuner som inte har nigra e-
tjéanster har ocksa sjunkit mellan 2019 och 2020.

Figur 1. Andel kommuner som tar emot digitala
ansékningar om bistand per verksamhetsomrade

45
40
35
30
25
20

2016 2017 2018 2019 2020

= =« Barn och unga == == Ekonomiskt bistand

Familjeratt Familieréddgivning

= .\/uxna med missbruksproblem eseee+e Funktionshinder

Aldreomsorg

I enkéten gick det dven att ange fritextsvar. Hir kunde kommunerna ange
vilka dvriga e-tjinster de hade. Se kolumnen “Ovriga e-tjinster” i tabell 2.
De vanligaste svaren pa vilka ovriga e-tjanster kommunen erbjuder var:

 orosanmilningar for barn och unga
+ faderskapsanmailningar till familjeratten

* tjinst for att berdkna avgifter for dldreomsorgen eller funktionshinderom-
radet

+ ekonomiska och administrativa funktioner, till exempel att ansoka om
autogiro eller lamna inkomstuppgifter for avgiftsberdkning inom dldre-
omsorgen eller inom funktionshinderomradet

* mdjlighet att f6lja sitt d&rende om forsorjningsstod, pa "Mina sidor”

* tjanst for att ansoka om fardtjénst
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* tjdnst for att ansoka om samarbetssamtal eller avtal angdende vardnad, bo-

ende och umginge inom familjeritten
+ forenklad ansdkning om vissa serviceinsatser sa som “fixartjidnster”
* handldggning och behandlingsinsatser for personer med alkoholproblem
* ansOkan om bostadsanpassningsbidrag
* dodsboanmilningar
+ val av utforare inom hemtjinsten
+ anmdilningar till aktiviteter och gruppverksamheter
* ungdomsradgivning pd nitet
 anhorigstod
* manadsrapporter for kontaktpersoner och kontaktfamiljer.

Fritextsvaren visar att det i manga kommuner pagér ett arbete med att ut-
veckla och infora fler e-tjdnster inom socialtjansten. De exempel som ges

fran kommunerna visar att ménga planerar att infora digitala ansokningar for
ekonomiskt bistdnd och att ordna séker digital kommunikation mellan social-

tjdnsten och enskilda personer och mellan olika aktdrer inom socialtjénsten.

Valfardsteknik

Socialstyrelsen publicerade i slutet av 2015 denna definition av begreppet
’valfardsteknik™ i termbanken:

digital teknik som syftar till att bibehdlla eller oka trygghet, aktivitet, del-

aktighet eller sjilvstindighet for en person som har eller [oper forhojd risk

att fa en funktionsnedsdttning

Anmdrkning: Exempel pa vilfirdsteknik 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 bistdand, forskrivas som hjdlpmedel for det dagliga livet eller ko-

pas pa konsumentmarknaden. Ett mdl med anvindningen av vdilfdrdsteknik

dr hogre kvalitet och effektivitet i vard och omsorg pd samhdllsnivd.

Valfardsteknik i ordinart boende dkar
Vilfardsteknik kan delas in i1 tva omraden:

* teknik for trygghet och sjélvstandighet for enskilda
* teknik till stod for personalen och omsorgsgivaren.

Alla trygghetslarm ar digitala

Trygghetslarmen &r den vanligaste formen av vélfardsteknik for enskilda,
och de har anvints i alla kommuner i artionden. Antalet trygghetslarm okar
ndgot ar fran &r. | januari 2014 var det enligt Socialstyrelsens statistik cirka
170 000 personer Gver 65 som hade ett trygghetslarm och i januari 2019 var
det cirka 200 000 personer.
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Trygghetslarmen var tidigare analoga och signalerna gick via det fasta te-
lefonnétet. I takt med att kommunikationsniten digitaliserades och de ana-
loga néten togs ur bruk uppstod ett behov av att ocksa digitalisera trygghets-
larmen.

Digitaliseringen av trygghetslarmen har pa senare ar gétt fort. Ar 2014 var
14 procent av trygghetslarmen digitala och 2019 var det 91 procent. Manga
av de kommuner som i 2019 ars enkét uppgav att de inte hade digitaliserat
alla trygghetslarm planerade att slutfora digitaliseringen under 2019 och
2020. Socialstyrelsen valde dirfor att inte stilla fragan 1 2020 ars enkdét.

Fler kommuner anvander digital nattillsyn

I &rets enkét redovisar 66 procent av kommunerna att de anviander digital
nattillsyn (65 procent inom dldreomsorgen och 32 procent inom funktions-
hinderomrédet) for personer som bor kvar i sitt eget hem (sa kallat ordinart
boende). Det ér totalt 2 193 personer som har utrustats med sddana kameror.
Av enkitsvaren framgér att de fem kommuner som hade flest kameror hade
totalt 485 tillsammans (22 procent av samtliga kameror).

Fler kommuner erbjuder gps-larm

Vidare hade 68 procent av kommunerna gps-larm (65 procent inom dldre-
omsorgen och 45 procent inom funktionshinderomradet). De hade utrustat to-
talt 1 529 personer i ordinirt boende med sadana larm. Med ett gps-larm kan
den enskilde larma hemtjénsten eller néirstdende dven utanfor sin bostad. Det
gér dven att med hjilp av gps-koordinater lokalisera var larmet kommer
ifrén.

Gps-larmen kan ocksa vara utrustade med en sa kallad ’geofencing”-
funktion som innebdir att larmet utloses om personen skulle rora sig utanfor
ett i forvidg definierat geografiskt omrade.

Av enkitsvaren framgér ocksa att 3 kommuner (1 procent) har utrustat
over 100 personer med gps-larm. Dessa kommuner hade tillsammans cirka
660 gps-larm, alltsé cirka 51 procent av alla gps-larm i de kommuner som
besvarat enkdten. De 3 kommunerna anviander gps-larmen i huvudsak som
forlingda trygghetslarm for personer som vill kdnna trygghet nir de ldmnar
hemmet. Dessa beviljas darfor med stdd av socialtjanstlagen.

Ndastan alla kommuner har passiva larm

I hemtjénsten har ocksa sé kallade passiva larm, eller sensorer, varit i bruk i
manga ar, exempelvis larmmattor, dorrlarm och rérelselarm. Det dr 93 pro-
cent av kommunerna som anvénder denna typ av utrustning for personer som
bor i ordindrt boende (90 procent inom dldreomsorgen och 73 procent inom
funktionshinderomradet). Detta innebér att de boende inte behdver larma ak-
tivt. Larmet utloses av personens aktivitet, eller brist pa aktivitet i vissa fall.

Mdnga kommuner anvdnde SIP med stéd av video

En annan vanligt forekommande typ av vilfardsteknik dr samordnad indivi-
duell vérdplanering (SIP) med hjélp av video infor utskrivning fran sjukhus.
Den enskilda personen kan da, tillsammans med personal pa sjukhuset, mota
sin bistdndshandldggare, omsorgs- eller vardgivare och eventuellt nérstdende
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via video- eller webbkamera. Cirka 80 procent av kommunerna anvédnder vi-
deostdd vid SIP infor utskrivning frédn sjukhus, 78 procent inom éldreomsor-
gen och 60 procent inom funktionshinderomradet.

SIP med stdd av video vid andra tillfdllen anvénds av 71 procent av kom-
munerna, 67 procent inom dldreomsorgen och 61 procent inom funktionshin-
der.

Personalen anvdnder teknik som stéd

Niér det géller teknik till stod for personalen finns flera elektroniska verktyg
som har fatt stor spridning i kommunerna. Elektroniska planeringsverktyg i
form av mobilappar finns 1 90 procent av kommunerna (88 procent inom
dldreomsorgen och 38 procent inom funktionshinderomradet). 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.

Digitala 1as till enskilda hemtjidnstmottagares bostdder fanns uppskatt-
ningsvis i cirka 50 procent av kommunerna 2019. Andelen kommuner som
installerar denna typ av 1as 6kar. Med séddana 14s behover hemtjénstpersona-
len inte hantera ndgra nycklar. Detta underlattar hemtjénstpersonalens arbete
och minskar risken att nycklar hamnar pa villovigar.

Andra typer av valfardsteknik

Totalt 18 procent av kommunerna har angett att de har andra typer av vil-
fardsteknik (16 procent inom dldreomsorgen och 11 procent inom funktions-
hinderomradet). Det handlar frimst om

+ digitala 14s till brukares bostdder
* tidrapportering for personal

* robotkatter

* inkontinenssensorer

+ dthjdlpmedel i form av robot

» upplevelsecykel, Bike Around

* distansmoten

* duschrobotar

* intelligenta toaletter.

I fritextsvaren beskrev nagra kommuner att de under 2020 ska infora vél-
fardsteknik eller trygghetsskapande teknik. Flera kommuner planerar for att
infora digital nattillsyn, digitala inkop, digitala planeringssystem, gps-larm
och nyckelfri hemtjanst.
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Tabell 3. Andel kommuner som har olika typer av valfdardsteknik for
personer i ordindrt boende, i %

Typavvaidrdstek- 514 2017 2018 2019 2020 | 2020  2020°

nik
Aldre-  Funki-
Aldreomsorg och funktionshinder omsor  ions-
g hinder
Andel Andel Andel Andel Andel Andel Andel
kom- kommu-  kommu-  kommu-  kommu- | kommu-  kom-
muner ner ner ner ner ner muner

(n=236)  (n=238)  (n=232) (n=197)  (n=248) | (n=242)  (n=24¢)

Nattillsyn med digi-
tal teknik (Trygg-
hetskamera, natt- 23 37 46 58 66 65 32
fillsyn/ficrrtillsyn
med kamera)

Gps-larm 26 52 60 62 68 65 45

Passivt larm/senso-
rer

Avvikelselarm - - - - 31 27 15

Vardplane-
ring/samordnad in-
dividuell vérdpla- 38 59 71 83 - - -
nering med stéd av
video

Samordnad indivi-
duell planering
(SIP) med stéd av
video infér utskriv-
ning frén sluten-
vérd

Samordnad indivi-
duell planering
(SIP) med stdéd av - - - - 71 67 61
video vid andra fill-
fallen

Digitalt stod for fy-
sisk fréining eller ak- - - - - 37 27 28
fivering

Digitalt stod for, el-
ler trédning i, dag-
liga akfiviteter (t.ex.
pdminnelser)

Stéd for digitalain-
kép
Elektroniskt plane-

ringsverktyg for - - 82 88 90 88 38
personalen

Annat 12 9 16 26 18 16 11

78 86 83 86 23 90 70

- Frégan stalldes inte

* 12020 drs enkdt var frdgan om valfardsteknik i ordindrt boende uppdelad pd dldreomsorg och
funktionshinder. Resultaten redovisas i tabell 3 i kolumnerna é och 7. Fér att kunna j@mféra med tidi-
gare Ars resultat har en summering av resultaten frén de tva frdgorna gjorts i kolumn 5.

Av tabell 3 framgér att de vélfardstekniker som har utvecklats mest ar digital
nattillsyn, gps-larm och SIP med stdd av video. Digital nattillsyn kan 2020
erbjudas av nistan 3 ganger sa manga kommuner som 2016 (66 procent jam-
fort med 23 procent 2016). Antalet kameror i kommunerna har okat fran 382
stycken 2016 till 6ver 2200 stycken 2020.
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Vad géller gps-larmen, har andelen kommuner som har sadana 6kat fran
26 procent 2016 till 68 procent 2020. En 6kning med 162 procent. Antalet
personer som har utrustats med gps-larm har ocksé 6kat och det dr 1 299 per-
soner som har gps-larm 2020. Ar 2019 var det 707.°

SIP med stod av video infor utskrivning fran sjukhus, eller vid andra till-
féllen anvindes av 86 procent av kommunerna 2020 mot 38 procent 2016
motsvarande en dryg fordubbling i andel kommuner.°

Figur 2. Utvecklingen av valfardteknik i ordinart
boende 2016-2020

Passivt larm/sensorer
Gps-larm
Nattillsyn med digital teknik

Medicinpdminnare

Elektroniska I&s till hemtjénstens
brukare

Dig planeringsverktyg for
hemfjansten

SIP med stdd av video (totalf)

o

20 40 60 80 100
m2020 m2019 12018 2017 ®2016

I diagrammet framstir det som om medicindispensers har minskat nagot
2020 i forhéllande till 2019. Den troliga forklaringen till denna nedgang ér att
frdgan om medicindispenser stédlldes 2020 1 den del av enkéten som avsag
kommunal hilso- och sjukvérd. Leverantorernas bild dr dock att 6kningen av
medicindispenser har fortsatt under perioden.

Mer valfardsteknik i sarskilda boenden for dldre

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.
Alla kommuner anvinder sig av passiva larm i sirskilda boenden.

3 Observera att uppgifterna om antalet trygghetskameror och gps-larm baseras p4 att svarsfrekvensen for enkéten 2019
var 70 procent. Skillnaderna mellan 2019 och 2020 &r dérfor troligen mindre &n det redovisas hér.

¢ Aren 2016-2019 avsag fragan om SIP all form av SIP inklusive det som da kallades vérdplanering infor utskrivning.
Frégan delades dock upp i 2020 ars enkét. Den ena fragan avség SIP vid utskrivning och den andra SIP vid andra till-
féllen. Svaren fran de tva fragorna har slagits samman och de 86 procenten avser den sammanslagna andelen kommu-
ner som har SIP med videostdd vid utskrivningar eller vid andra tillfallen.

E-HALSA OCH VALFARDSTEKNIK | KOMMUNERNA 2020
SOCIALSTYRELSEN

23



24

Totalt 71 procent av kommunerna uppgav att de kan erbjuda samordnad
individuell planering (SIP) med video infor utskrivning fran sjukhus och 62
procent vid andra tillféllen. Totalt var det cirka 76 procent av kommunerna
som anvande SIP med stdd av video. Cirka 63 procent kan erbjuda gps-larm
for personer som bor i sérskilt boende. I 41 procent av kommunerna finns av-
vikelselarm pa sirskilda boenden, och 46 procent har elektroniska plane-
ringsverktyg for personalen.

Bland kommunerna &r det 44 procent som anvander nattillsyn med digital
teknik for tillsyn under natten. Se tabell 4.

Av de svarande har 16 procent uppgett att de har andra typer av valfards-
teknik i sirskilda boenden for dldre. De vanligaste svaren dr digitala ls
(hotell-14s) till de boendes lidgenheter, elektronisk signering av mediciner,
elektroniska medicinskép, lasplattor, robotkatter, virtuella spel for stimulans
och trianing for personer med demens samt virtuella cyklar. Andra produkter
som ndmns 1 fritextsvaren ar musikdockor, duschrobotar och inkontinenssen-
sorer.
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Tabell 4. Andel kommuner som har olika typer av valfardsteknik i sér-
skilda boenden for dldre personer, i %

Typ av vdlfardsteknik 2016 2017 2018 2019 2020
Andel Andel Andel Andel Andel

kommu- kommu- kommu- kommu- kommu-
ner ner ner ner ner

(n=236) (n=238) (n=232) (n=199) (n=244)

Passiva larm (dérriarm, fall-
larm, rérelselarm m.m.)

Gps-larm - 47 53 57 63

Nattillsyn med digital tek-
nik (Trygghetskamera,

93 97 25 97 100

natttillsyn/fiérrtillsyn med 6 1 18 32 44
kamera)
Avvikelselarm (inomhuspo- ) ) 34 37 41

sitionering)**

Majlighet for enskilda att
koppla upp sig pd internet 42 61 64 74 77
via wifi eller fiber?

Vérdplanering/samord-
nad individuell vardplane- 25 51 57 71 -
ring med stdéd av video

Samordnad individuell
planering (SIP) med stéd
av video infér utskrivning
frén slutenvard

Samordnad individuell
planering (SIP) vid andra
fillféllen, med stéd av vi-
deo

Digitalt stod for fysisk eller
kognitiv tréning (tranings- - - - - 30
program)

Digitalt stdd for aktivering

av olika slag, t.ex. spel el- - - - - 57
ler virtuell cykel

Elektroniskt planeringsverk-
tyg for personalen

Annat 9 13 14 18 16

- Frégan stalldes inte

Anvindningen av passiva larm i sdrskilda boenden for dldre ligger kvar pd en
mycket hég niva, omkring 100 procent. Ovrig vilfirdsteknik okar generellt i
sdrskilda boenden.

Andelen kommuner som erbjuder mdjlighet for enskilda att koppla upp sig
pé internet 1 sdrskilda boenden har 6kat med 83 procent mellan 2016 och
2020 (fran 42 procent 2016 till 77 procent 2020).

Andelen kommuner som har SIP med stod av video har tredubblats sedan
2016® fran 25 procent till 76 procent. Andelen kommuner som erbjuder digi-
tal nattillsyn har dkat fran 6 procent 2016 till 44 procent 2020.

3 En egen internetanslutning &r inte en vilfirdstekniktjdnst i sig, men kan mojliggdra kommunikation och anvindande
av andra internetbaserade samhallstjénster.

8 Ar 2016 avsag fragan om SIP all form av SIP inklusive det som d4 kallades vardplanering infor utskrivning. Frigan
delades dock upp i 2020 ars enkét. Den ena fragan avsag SIP vid utskrivning och den andra SIP vid andra tillféllen.
Svaren fran de tvé fragorna har slagits samman och de 76 procent avser den sammanslagna andelen kommuner som
har SIP med videostdd vid utskrivningar eller vid andra tillféllen.
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Figur 3. Utvecklingen av valfardteknik i sarskilda
boenden for dldre 2016-2020
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Okning av valfardsteknik i stéd- och serviceboenden

I stdd- och serviceboenden for personer med funktionsnedsattningar ar pas-
siva larm de vanligast forekommande typerna av vélfardsteknik, det vill sdga
dorrlarm, rorelselarm, fall-larm med mera. Det dr 89 procent av kommunerna
som 2020 har denna typ av teknik i stod- och serviceboenden for personer
med funktionsnedsittningar. Se tabell 5.

Cirka 75 procent av kommunerna angav att de kan erbjuda internetanslut-
ning for personer som bor 1 stdd- och serviceboenden.

I 65 procent av kommunerna finns mojlighet till samordnad individuell
planering (SIP) med stod av video infor utskrivning frén slutenvérd for de
som bor i stod- och serviceboenden och 59 procent av kommunerna vid
andra tillfdllen. Vidare finns det gps-larm for de som bor i stdd- och service-
boenden i 53 procent av kommunerna.

Digital nattillsyn i stod- och serviceboenden finns i 33 procent av kommu-
nerna.

Totalt 13 procent av kommunerna har uppgett att de har andra typer av
vilfardsteknik, sdsom digital signering av likemedel, 1ikemedelsautomater,
digitala medicinskdp, ldsplattor for kommunikation och pdminnelseverktyg.
Annan vilfardsteknik som ndmns &r robotkatter, smarta toaletter och appar
for teckensprak.
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Tabell 5. Andel kommuner som har olika typer av valfardsteknik i
boenden for personer med funktionsnedsattningar (stéd- och service-
boenden), i %

Typ av vdlfardsteknik 2016 2017 2018 2019 2020
Andel Andel Andel Andel Andel
kommu- kommu- kommu- kommu- kommu-
ner ner ner ner ner
(n=23¢) (n=238) (n=232) n=201) (n=24¢)

Passiva larm (dérriarm, fall-
larm, rérelselarm m.m.)

Gps-larm - - 35 44 53

Nattillsyn med digital tek-
nik (frygghetskamera, natt-

81 87 83 85 89

tillsyn/ficrillsyn med ka- 5 8 16 24 33
mera)

Majlighet fér enskilda att

koppla upp sig pd internet 44 59 61 75 74

via wifi eller kabel?

Vérdplanering/samordnad
individuell vérdplanering 21 47 50 61 -
med stéd av video

Samordnad individuell pla-

nering (SIP) med stéd av 65
video infér utskrivning frén

slutenvard

Samordnad individuell pla-
nering (SIP) vid andra fill- - - - - 59
fallen, med stéd av video

Digitalt stod for fysisk eller

kognitiv traning (tranings- - - - - 44
program)

Digitalt stdd for aktivering

av olika slag, t.ex. spel eller - - - - 57
virtuell cykel

Avvikelselarm - - - 19 23
Elek’r[onlsk’r planeringsverk- ) ) ) 30 34
tyg for personalen

Annat 9 8 8 11 13

I boenden for personer med funktionsnedséttning har anvéindningen av vil-
fardsteknik och digitala hjdlpmedel utvecklats. Passiva larm é&r fortsatt en
mycket vanlig vélfardsteknik som aterfinns i 89 procent av kommunerna.
Mojlighet for enskilda att koppla upp sig pa internet har 6kat fran 44 procent
2016, till 74 procent 2020.

Cirka 71 procent!® av kommunerna kan erbjuda SIP med stod av video for
den som bor i stdd- och serviceboenden, 2016 var andelen 21 procent. Ande-
len kommuner som har digital nattillsyn i stod- och serviceboenden har okat,
fran 5 procent 2016, till 24 procent 2020.

° En egen internetanslutning &r inte en vilfirdstekniktjénst i sig, men kan méjliggéra kommunikation och anvéndande
av andra internetbaserade samhéllstjénster.

10 Ar 2016 avsag fragan om SIP all form av SIP inklusive det som d4 kallades vardplanering infor utskrivning. Fragan
delades dock upp i 2020 érs enkét. Den ena frdgan avsag SIP vid utskrivning och den andra SIP vid andra tillfillen.
Svaren frén de tvé fragorna har slagits samman och de 71 procent avser den sammanslagna andelen kommuner som
har SIP med videostdd vid utskrivningar eller vid andra tillféllen.
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Fig 4. Utveckling av valfardsteknik i stod- och
serviceboenden
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Okning av anvédndningen av passiva larm

I enkéten stélldes fragan om vilka typer av passiva larm som kommunen an-
vander 1 ordindrt boenden, 1 sirskilda boenden for dldre och i stod- och ser-
viceboenden for personer med funktionsnedséttningar. De vanligaste fore-
kommande typerna av passiva larm dr larmmattor och dorrsensorer i
sdrskilda boende for édldre. Se tabell 6. Larmmattan kan finnas pa golvet, i
sdngen eller 1 en stol. Den utldses ndr ndgon stiger pd mattan pa golvet, stiger
ur sdngen eller reser sig upp fran stolen. Dorrsensorer larmar nér en dorr 6pp-
nas.

Négra kommuner angav att de har andra typer av passiva larm, till exem-
pel sdanglarm, rdststyrda larm och golvlarm. Flera av dessa kan Gverlappa
med andra typer av passiva larm.

Tabell 6. Passiva larm i olika boendeformer, 2020,
andel kommuner, i %

Ordinart boende Sdrskilt boende for Stod och service-

7D Cr7 L) (n=217) dldre (n=242) boende (n=220)
Larmmatta 61 90 78
Daorrsensor 74 86 80
Rorelsesensor 50 83 70
Brandlarm kopplat fill 24 48 31
frygghetslarm

Fall-larm 33 42 37
Epilepsilarm 40 41 64
Annat passivt larm 11 17 13
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Av figur 5 framgér att kommunerna anvéinder passiva larm 1 storre utstrack-
ning i sirskilda boenden for dldre. Epilepsilarm anvénds dock i storre ut-
strackning i boenden for stod och service.

Figur 5. Passiva larm i olika boendeformer, 2020
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B Stod och serviceboende

Sedan 2017 har det skett en utveckling av hur sensorer i stéd- och servicebo-
enden anvinds i kommunerna. Aven i ordinirt boende och sirskilda boenden
for dldre har det skett en utveckling, om &n inte lika stor.

Rorelsesensorer dr den typ av sensor som har 6kat mest under perioden
2017-2020. I ordinért boende har andelen kommuner som anvinder rorelse-
sensorer Okat med 10 procentenheter, 1 sdrskilda boenden med 6 procenten-
heter och i stod och serviceboenden med 21 procentenheter.

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

Tillgé&ngen till internet p& sdrskilda boenden dkar

I enkéten stilldes fragan om kommunen erbjuder uppkoppling till internet i
sdrskilda boenden for dldre och 1 boenden for personer med funktionsnedsatt-
ningar. Av de svarande kommunerna var det 77 procent som uppgav att bo-
ende for dldre kunde f4 tillgéng till internet och 74 procent av kommunerna
hade wifi eller fiber i boenden for personer med funktionsnedsittningar.

Av fritextsvaren framgick att det varierade mellan olika boenden i kommu-
nen. Framfor allt nyare boenden hade fiber eller wifi for de boende. Det vari-
erade ocksa huruvida de boende hade tillgang internet i den egna bostaden el-
ler enbart i gemensamma lokaler. Flera kommuner planerar att utrusta fler
boenden med wifi.
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I 54 procent av kommunerna far de boende i sdrskilda boenden for dldre
sjdlva sta for abonnemanget och betala for sin uppkoppling. I 63 procent av
kommunerna far de boende i stéd- och serviceboenden sjilva sta for abonne-
mangskostnaden.

Informationssakerhet

I socialtjénsten hanteras stora mangder information om enskilda personer, in-
formation som &r viktig for att verksamheterna ska kunna utfora sina uppgif-
ter och vid behov kommunicera med andra aktdrer. Kommunerna har flera
lagar att forhalla sig till nar det géller informationssékerhet och integritet
inom socialtjdnsten och den kommunala hélso- och sjukvérden:

+ EU:s allminna dataskyddsforordning,'' GDPR

* patientdatalagen (2008:355), PDL

* socialtjinstlagen, lag (2001:454) om behandling av personuppgifter inom
socialtjansten

 offentlighets- och sekretesslagen (2009:400), OSL.

I dessa lagar finns bestimmelser som kommunerna behover forhélla sig till 1
sin hantering av information. Det handlar om att uppgifterna ska vara riktiga
och tillgéngliga for alla som har behorighet och att konfidentialiteten beva-
ras.

Uppfdljning av risker och behov av utveckling

Informationsséikerheten kan bevakas och uppritthallas pd olika sétt. Ett
grundldggande sitt dr att gora regelbundna uppfoljningar av risker och behov
av utveckling nér det géller informationssékerheten. Socialstyrelsen stéllde i
enkiten frigan om kommunen regelbundet (minst en gang per ar) foljer upp
risker och behov av utveckling av informationssékerheten 1 socialtjdnsten.

Det var 136 kommuner (55 procent) som uppgav att de gor sadana regel-
bundna uppfoljningar. Flera kommuner anger i sina fritextsvar att de gor sys-
tematiska uppfoljningar och har borjat med detta under de senaste 2—3 aren.
Négra anger att de planerar att paborja ett sddant systematiskt arbete under
2020. De kommuner som inte gor regelbundna uppfoljningar angav att de
g0r, eller har gjort, uppfoljningar av informationssidkerheten, men inte regel-
bundet.

Av de 55 procent av kommunerna som uppgav att de gor regelbundna upp-
foljningar rapporterar, och beslut om atgérder fattas, pa olika nivaer i den
kommunala organisationen. I cirka 22 procent av kommunerna gors detta i
kommunstyrelsen, i 50 procent pd nimndniva och i 68 procent av kommu-
nerna gors detta pa tjdnstemannaniva, i forvaltningsledningarna. Cirka 9 pro-
cent av kommunerna uppgav att de rapporterar resultaten av uppfoljningarna
pa olika sitt beroende pa vad som framkommer och vilka behov av atgirder

! 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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som framkommer '2. Exempel p4 andra instanser dit uppfoljningen rapporte-
ras ar till ett it-rad eller en it-strateg och objektagare eller till ett samarbetsor-
gan for flera kommuner.

Informationssdkerhetsklassning

Klassificering av information dr en grundldggande aktivitet for att informa-
tion och resurser ska ha nodvéandigt skydd. Genom att klassa sina informa-
tionsmédngder kan kommunen avgora vilka atgirder som behdver genomforas
for att sikra riktigheten och hur de bdst ska gora informationen tillgénglig for
behoriga personer. Vidare identifierar man ocksé vilken information som be-
hover skyddas pa grund av personuppgifts- och sekretessregler.

Det var 18 procent av kommunerna som uppgav att de har klassificerat alla
objekt, 58 procent har klassat delar av sina objekt och 24 procent har inte
gjort ndgon sikerhetsklassning alls. Av de som gjort ndgon form av klassning
har 71 procent anviint SKR:s verktyg KLASSA.'* 4 kommuner (2 procent)
uppgav att de gjort informationsklassning utifrain Myndigheten for samhills-
skydd och beredskaps (MSB:s) modell.'* Andra kommuner har tagit fram
egna modeller for klassning eller hidnvisar till modeller framtagna av privata
foretag.

Person med informationssakerhetsansvar

For att samordna informationssékerhetsarbetet har en majoritet av kommu-
nerna en anstilld person, 73 procent. Av dessa var det 45 procent som hade
en heltidsresurs eller mer for detta arbete och 12 kommuner (7 procent) som
hade mer 4n en heltidsresurs. I kommuner som uppgav att de har mindre én
en heltidsresurs var det ofta en it-chef eller andra avdelningschefer som hade
informationssikerhetsansvaret som en del i sin tjénst.

Nagra av kommunerna delar informationssdkerhetsansvaret med andra
kommuner, 1 ett kommunforbund eller kluster av kommuner. I de flesta av
kommunerna ligger informationssidkerhetsansvaret centralt, under kommun-
styrelsen eller stadsledningskontoret, pa den centrala it-avdelningen eller
motsvarande. [ andra kommuner finns funktionen i riddningstjdnsten eller
centralt pad socialforvaltningen.

Sdker hantering av identiteter och behorigheter for
socialtjanstens personal

I kommunerna finns lokala verksamhetssystem for socialtjdnstens personak-
ter och patientjournaler for den kommunala hdlso- och sjukvarden. Det finns
ocksé andra fristdende system dér kommunerna lagrar och behandlar uppgit-
ter om personer.

De personalkategorier som hanterar uppgifter om enskilda personer beho-
ver ha tillgang till dessa uppgifter i sitt dagliga arbete, och personuppgifterna
som behandlas i dessa system skyddas av sekretessregler. Systemen behover
dérfor vara utrustade med inloggnings- och atkomstrutiner for att enbart be-
horig personal ska fa tillgang till uppgifterna. Med detta avses i de flesta fall

12 Kommunerna kunde ange flera svarsalternativ pé fragan, dirfor dverstiger summan 100 procent
13 https://klassa-info.skr.se/
14 MSB https://www.msb.se/RibData/Filer/pdf/25602.pdf.
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att medarbetaren har en e-legitimation som &r kopplad till en katalog dér rol-
lerna finns angivna. Medarbetaren anvinder e-legitimationen vid inloggning
till systemen tillsammans med en personlig pinkod eller ett engangslosenord.
Det finns olika sétt att logga in med en stark autentisering. Nagra exempel pé
teknik for stark autentisering ar SITHS-kort, kommunens eget tjénstekort, Yu-
bikey, bank-id eller kod-dosor.

Av tabell 7 framgar hur stor andel av kommunerna som har digitala verk-
samhetssystem och andra it-baserade system som kréver en stark autentisering.
I 15 procent av kommunerna kraver alla system en stark autentisering och i 2
procent kriver inga system stark autentisering.

I enkiten 2020 stdlldes fragan om autentisering nir personalen arbetar ex-
ternt respektive ndr de arbetar innanfér kommunens interna nét. Det visade sig
dé att i 17 procent av kommunerna kriver alla system en stark autentisering
vid inloggning nér personalen arbetar internt, innanfér kommunens brandvig-
gar. I en lika stor andel kommuner, 17 procent, kriaver inga system en stark au-
tentisering. Vid externt arbete, det vill sdga nir personal behover atkomst till
systemen utifran, dr det 34 procent av kommunerna som kréver stark autentise-
ring for alla system, och 3 procent som inte kriver stark autentisering.

I fritextsvaren beskriver flera kommuner att stark autentisering kravs for
att komma at verksamhetssystemet utifran, till exempel via mobila enheter,
men det krdvs inte nir personalen anviander den stationédra datorn som ar upp-
kopplad i kommunens nitverk. Nagra kommuner beskriver att de anvdnder
VPN-anslutningar vid externt arbete, och da krévs inte stark autentisering.
Flera kommuner menar att systemen inom den kommunala hélso- och sjuk-
varden kréver stark autentisering, men inte inom socialtjansten.

Tabell 7. Andel kommuner ddr verksamhetssystem och andra digitala sy-
stem som behandlar personuppgifter kraver stark autentisering foér inlogg-
ning, i %

2015 2016 2017 2018 2019 2020
(n=233) (n=233) (n=235) (n=231) (n=203) (n=248)

Inga 12 10 11 8 7 2
Delvis 69 66 64 70 80 83
Alla 19 24 25 22 13 15
Totalt 100 100 100 100 100 100

Fram till 2017 var det en positiv utveckling i antalet kommuner som anvéinde
stark autentisering for att personalen skulle fa tillgdng till personuppgifterna i
verksamhetssystemen och i andra system dér personuppgifter behandlas.
Fran 2018 har denna trend brutits och andelen kommuner ligger sedan dess
pa en lagre niva.

Andelen kommuner som inte har sdkrat ndgra system har sjunkit stadigt se-
dan 2015, fran 12 procent 2015 till 2 procent 2020. Se figur 6.
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Figur 6. Andel kommuner som anvander stark
autentisering i system som behandlar
personuppgifter i socialtjanst och halso- och
sjukvard, 2015-2020
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Personalen i myndighetsutévningen

Inom socialtjénsten dr det skillnad mellan myndighetsutévningen (handlagg-
ningen av drenden) och verksamheter som utfor socialtjénst, till exempel
hemtjénstgrupper och sérskilda boenden.

I myndighetsutdvningen har det sedan 2015 varit en positiv utveckling, da
allt fler handldggare anvéinder en stark autentisering. Andelen kommuner dér
all handldggande personal anviander en stark autentisering vid inloggning i
verksamhetssystemen 6kade, frdn 41 procent 2015 till 52 procent 2018.

Fran och med 2019 érs enkdt ombeds kommunerna att ange svaren per
verksamhetsomrdde. Det framgér av tabell 13 att svaren skiljer sig at bero-
ende pa verksamhetsomrade.

Inom dldreomsorgen ér det 77 procent av kommunerna dér all handlag-
gande personal anvénder stark autentisering. Inom omradet barn och unga
och familjeritt dr andelen 49 procent.

En forklaring till att det &r sa pass stor skillnad mellan &dldreomsorg och
funktionshinder & ena sidan och individ och familjeomsorg & den andra skulle
kunna vara denna: Inom dldreomsorgen och funktionshinderomradet gor
handlidggarna en storre del av sitt arbete utanfor kontoret, vid hembesok, me-
dan handldggarna inom individ- och familjeomsorgen arbetar till storre del
pa kontoret, inom kommunens intranét och brandvéggar. Av tabell 7 framgar
att kommunerna till storre del har sékrat verksamhetssystem med stark auten-
tisering vid externt arbete (34 procent) dn vid internt arbete (17 procent).

Familjerétten dr det omrade dir storst andel av kommunerna inte utrustar
den handldggande personalen med mojligheter till stark autentisering. Av ta-
bell 8 framgér att i 35 procent av kommunerna anvénder den handlaggande
personalen inom familjeritt inte stark autentisering.
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Tabell 8. Andel kommuner ddr socialtjanstpersonalen i myndighets-utov-
ningen anvdnder stark autentisering, per verksamhet, 2020, i %

Antal A Ca Mer dn
Verksamhetsomrade Ingen  an half- . . Alla
svar ten halften halften
Barn och unga 241 29 13 4 5 49
Ekonomiskt bist&dnd 248 29 12 4 4 51
Familieratt 223 35 10 2 4 49
Vuxna med missbruks- 243 57 12 3 5 53
problem
Funktionshinder 246 12 7 2 5 74
Aldreomsorg 244 9 6 3 6 77

I forhéllande till 2019 har det skett en viss fordndring. I en storre andel kom-
muner anvander all handldggande personal stark autentisering 2020, och i en
mindre andel anvinder ingen stark autentisering. Férdndringarna ror sig om
nagra enstaka procentenheter. Storst fordndring har skett inom familjerdtten
dér andelen kommuner dér ingen handldggare anvénde stark autentisering
minskade fran 43 procent 2019 till 35 procent 2020.

Personalen i utférande verksamheter

Mellan 2015 och 2018 dkade andelen kommuner dér all utférande personal
anvinde stark autentisering medan andelen dér ingen eller farre &n hélften av
personalen anvidnder det minskade.

Fran och med 2019 ars enkédt ombeds kommunerna att ange svaren per
verksamhetsomrade. Det framgar av tabell 9 att svaren skiljer sig at beroende
pa verksamhetsomrade. Inom dldreomsorgen ar det mellan 29 och 33 procent
av kommunerna dér all handldggande personal anvénder stark autentisering,
och inom omradet barn och unga &r andelen 39 procent.

Det finns ockséd kommuner dir ingen personal alls har tillgang till stark au-
tentisering. Av tabell 9 framgér till exempel att i 55 procent av kommunerna
anvinder personalen inom arbetsmarknadsinsatser inte alls stark autentise-
ring.

Tabell 9. Andel kommuner ddr socialtjanstpersonalen i utforarverksam-
heterna anvdnder stark autentisering for inloggning i %, (n=246)

Antal Fdrre an  Ca half-  Mer dn

Verksamhetsomrade svar Ingen hélften ten hélften Alla
Barn och unga 241 42 12 2 5 39
;Aer:JeTsmorknodsmsoT— 293 55 12 5 5 2%
Vuxna med missbruks- 243 45 12 9 5 37
problem
Funktionshinder 246 27 32 3 8 30
Aldreomsorg i ordin&rt 044 29 34 9 9 33
boende
Aldreomsorg, sarskilda 044 2% 34 1 8 30
boenden
Aldreomsorg, dag- 245 36 97 1 6 29
verksamheter
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I forhallande till 2019 har andelen kommuner dér all personal 1 utférarverk-
samheterna anvinder stark autentisering 6kat. Storst har 6kningen varit inom
omradet barn och unga dir all personal i 32 procent av kommunerna anvinde
stark autentisering 2019 mot 39 procent 2020.

Flera kommuner som tillimpar sékra inloggningar beskriver att vikarier
och timanstéllda inte har tillging till detta och ddrmed inte har tillgéng till
verksamhetssystem och andra system. I ndgon kommun har man utfardat re-
servkort som vikarier kan anvinda for inloggning i1 verksamhetssystemet.

Négra kommuner har VPN-anslutningar vid externt arbete och di anvéin-
der de inte en tvafaktorsinloggning till kommunens system. Ett par kommu-
ner menar att personalen har tillgang till SITHS-kort men det ar frivilligt att
anvinda dem vid inloggning till verksamhetssystemet. Ett flertal kommuner
anger i fritextsvaren att de dr i en process att infora stark autentisering under
2020.

LAsa och dokumentera mobilt

Nir socialtjdnstens mobila personal, framfor allt inom hemtjénsten, besoker
enskilda personer i hemmet kan de behdva information fran kommunens
verksamhetssystem. De kan ocksé behova dokumentera det som har kommit
fram vid besoket. For att 14sa och dokumentera mobilt finns olika ldsningar,
till exempel mobiler, surfplattor, digitala pennor och bérbara datorer.

Allt fler kan |asa i verksamhetssystemen mobilt

Mellan 2015 och 2018 6kade andelen kommuner dir all mobil socialtjénst-
personal kan ldsa mobilt i verksamhetssystemen fran 6 till 14 procent. Ande-
len kommuner dér ingen socialtjanstpersonal har utrustning for att ldsa mo-
bilt har minskat, fran 55 procent 2015 till 31 procent 2018.

Fran 2019 ars enkit ombeds kommunerna att ange svaren per verksam-
hetsomrade och resultatet fran 2020 ars enkat framgar av tabell 10. I 56 pro-
cent av de kommuner som besvarat enkdten har all hemtjanstpersonal mojlig-
het att 14sa mobilt. Inom de andra verksamhetsomradena dr det mellan 13 och
23 procent av kommunerna dér all personal har denna mojlighet.

Jamfort med 2019 har det skett en 6kning av andelen kommuner dér hela
eller mer &n hélften av personalen kan ldsa mobilt. Den storsta 6kningen har
varit inom hemtjansten dér all personal kunde ldsa mobilt i 50 procent av
kommunerna 2019 mot 56 procent 2020. Det har ocksé skett en minskning av
andelen kommuner dir ingen personal kunde lisa mobilt. Ar 2019 var det
mellan 28 och 73 procent beroende pé verksamhetsomrade. Motsvarande
siffror for 2020 var mellan 24 och 58. Storst minskning var det inom omréa-
dena barn och unga, arbetsmarknadsinsatser och vuxna med missbrukspro-
blem dir minskningen var 13 procentenheter.
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Tabell 10. Andel kommuner ddr den mobila socialtjanstpersonalen kan
Iasa mobilt i verksamhetssystemet, per verksamhetsomrade, 2020, i %

Ingen
Farre ekl
Verksamhetsom- Antal . Ca Mer an personal
o Ingen an i - Alla :
rade svar .. hdlften hdalften inom
hdalften
detta
omrade
Barn och unga 241 48 12 4 3 23 10
Arbetsmarknadsin- 249 58 10 3 5 13 14
satfser
Vuxna med miss- 243 50 13 2 2 21 11
bruksproblem
Personer med
funktfionsnedsatt- 246 34 26 5 7 21 7
ning
Hemtjanst i ordi- 244 24 12 9 9 56 3

nart boende

Allt fler kan dokumentera mobilt

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

Fran 2019 ars enkédt ombeds kommunerna att ange svaren per verksam-
hetsomrade och resultaten fran 2020 ars enkét framgar av tabell 11. I 48 pro-
cent av de kommuner som besvarat enkidten har all hemtjanstpersonal mojlig-
het att dokumentera mobilt. Inom de andra verksamhetsomradena ar andelen
betydligt mindre, och i en tredjedel av kommunerna kan ingen hemtjdnstper-
sonal dokumentera mobilt.

Tabell 11. Andel kommuner dér den mobila socialtjénstpersonalen har
utrustning for alt dokumentera mobilt i verksamhetssystemet, per
verksamhetsomrade, 2020, i %

Ingen
Farre Ca Mer mobil
Verksamhetsom- Antal dan . dan personal
. Ingen - half- - Alla 7
rade svar half- ten half- inom
ten ten detta
omrade
Barn och unga 241 51 13 3 2 22 9
Arbefsmarknads- 242 60 10 3 2 11 14
insatser
Vuxna med miss- 243 54 12 2 2 20 10
bruksproblem
Personer med
funktionsnedsdatt- 246 41 24 6 5 17 7
ning
Hemftjanst i ordi- 244 33 12 1 4 48 2

nért boende

Det har skett en utveckling sedan 2019. Storst 6kning har skett inom omradet
barn och unga. Ar 2019 kunde all personal i 16 procent av kommunerna do-
kumentera mobilt mot 22 procent 2020. Se tabell 11.
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Strukturerad dokumentation och
klassifikationer

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 ifrdn behovet av att pa ett
systematiskt sitt kunna dteranvinda information som dokumenterats om bru-
karen eller klienten. Detta handlar om att dokumentationen i socialtjénstakten
behover vara strukturerad pa ett sadant sétt att den vid senare tillfillen kan
atersokas och tillgéngliggdras i sitt sammanhang, det vill sdga kopplas till
den enskilda individens process i vard och omsorg.

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 informationsméingd 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 anviands 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 barnomrédet finns Barns behov i centrum (BBIC)
[14].

En strukturerad dokumentation forutsétter att den gors 1 ett digitalt verk-
samhetssystem. I dag har alla landets kommuner digitala verksamhetssystem
for sin myndighetsutdvning, men inte 1 alla utforarverksamheter. Detta inne-
bar att forutsittningarna delvis ar olika for handlaggningen och for utforar-
verksamheterna.

Alla kommuner anvander strukturerad
dokumentation

Kommunernas anvidndning av strukturerad dokumentation kan skifta bero-
ende pa verksamhetsomrade och hur kommunen valt att utveckla systemen.
Skalet for att anvdnda strukturerad dokumentation ar att den ska gé att ater-
anvinda utan att den behover foras in pa nytt i alla de system som kommu-
nen anvinder. Vidare ska informationen kunna anvéndas i kommunens kvali-
tetsarbete, till exempel for sammanstéllningar for verksamhetsuppfoljningar
och 1 verksamhetsutvecklingen i det systematiska kvalitetsarbetet.

I enkéten till kommunerna i januari 2020 stélldes tva fragor om hur kom-
munerna anvinder den strukturerade dokumentationen: Om kommunen an-
vander uppgifterna fran socialtjdnstdokumentationen i aggregerad form i sitt
kvalitetsarbete och om de strukturerade uppgifterna anvénds for verksam-
hetsutveckling i det systematiska kvalitetsarbetet.
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Av tabell 12 framgar att mellan 40 och 67 procent av kommunerna anvén-
der uppgifterna for kvalitetsarbete och verksamhetsutveckling beroende pa
verksamhetsomrade.

De strukturerade uppgifterna anvinds i storst utstrickning for kvalitetsar-
bete och verksamhetsutveckling inom omradet barn och unga.

Tabell 12. Andel kommuner som anvdnder den strukturerade doku-
mentationen, i %, 2020 (n=248)

Verksamhetsomrade Kvalitetsarbete Vi;':sec::ﬂ?:;'
Barn och unga 67 62
Ekonomiskt bistdnd 41 51
Familjeratt 40 48
Vuxna med missbruksproblem 53 53
Funktionshinder 48 54
Aldreomsorg 51 56

Internationell klassifikation av

funktionstillst&ind, funktionshinder och hélsa (ICF)
Internationell klassifikation av funktionstillstand, funktionshinder och hilsa
(ICF) innebdr ett samlat och standardiserat sprak och en struktur for att besk-
riva hilsa och hélsorelaterade tillstind. Klassifikationen kan anvéndas som
verktyg vid bedomning av behov, arbetsbeddmningar, rehabilitering och ha-
bilitering. IBIC bygger till stor del pa ICF [13].

Av tabell 13 framgar att mellan 16 och 60 procent av kommunerna anvéin-
der ICF i sin myndighetsutdvning, beroende pa verksamhetsomride. Mest
anvinds det inom dldreomsorgen (60 procent) och minst inom ekonomiskt
bistdnd (16 procent).

Tabell 13. Andel kommuner ddr personalen i myndighetsutévningen inom
socialtiansten anvédnder ICF i den digitala individdokumentationen, i %

VLT 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
omrade

Barn och unga 7 14 18 19 18 23 25
Ekeonom|skt bi- N 4 5 7 10 13 16
stand

Vuxna med

missbrukspro- 4 7 8 9 11 15 20
blem

Funktionshinder 10 14 20 23 32 47 56
Aldreomsorg 14 26 29 37 44 58 60

* | enkdten for 2014 efterfrdgades inte uppgifter for ekonomiskt bistdnd

Sedan 2014 érs undersokning har anvindningen av klassifikationen ICF 6kat
kontinuerligt. Inom till exempel myndighetsutdvning for funktionshinderom-
radet har andelen okat fran 10 procent 2014 till 56 procent 2020. Inom &ldre-
omrédet har anviindningen &kat frdn 14 till 60 procent. Aven inom &vriga so-
cialtjanstomraden har anvdandningen Okat.

I utforarledet i kommunala verksamheter anvidnds ICF framf6r allt inom
dldreomsorgen och i verksamheter for personer med funktionsnedséttningar.
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I sdrskilda boenden f6r dldre anvédnds ICF i 48 procent av kommunerna. Se
tabell 14.

Tabell 14. Andel kommuner ddr socialtjanstpersonal i utforarledet anvan-
der ICF i den digitala individdokumentationen, i %

Verksamhetsomrade 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Barn och unga 8 14 14 13 20 20
Arbetsmarknadsinsat- 3 9 3 6 8 14
ser
Vuxna med missbruks- 5 7 7 8 12 18
problem
Funktionshinder 12 17 18 28 39 47
Aldreomsorg, hem-
fjénst i ordinért bo- 17 22 26 36 45 45
ende
Aldreomsorg, SABO 19 20 25 37 46 48
Aldreomsorg, dag-

- - - - 4]
verksamheter

Av tabell 14 framgar att anvindningen av ICF i socialtjanstens utforarled har
okat kraftigt sedan 2015. Storsta procentuella 6kningen har varit inom arbets-
marknadsinsatser ddr andelen kommuner 6kat nistan 5 ganger, dock fran
laga nivéer.

Klassifikation av socialtjgnstens
insatser och aktiviteter (KSl)

Klassifikation av socialtjanstens insatser och aktiviteter (KSI) [15] gor det
mojligt att pad ett enhetligt och jamforbart sétt bendmna och beskriva de insat-
ser och aktiviteter inom socialtjdnsten som utfors enligt

* socialtjénstlagen (2001:453), SoL

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

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

+ fordldrabalken.

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

Av tabell 15 framgar att mellan 8 och 19 procent av kommunerna har in-
fort KSI 1 sin dokumentation inom myndighetsutdvningen, beroende pa verk-
samhetsomrade. Storst andel kommuner anvdande KSI inom dldreomsorg och
lagst andel inom ekonomiskt bistind.
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Tabell 15. Andel kommuner ddr personalen i myndighetsutévningen inom
socialtjansten anvdander KSI i den digitala individdokumentationen, i %

Verksamhetsomrade 2018 (n=231) 2019 (n=203) 2020 (n=248)
Barn och unga 7 14 12
Ekonomiskt bistédnd 6 10 8
Vuxna med missbruks- 6 10 10
problem

Personer med funkt-

ionsnedsattning (SolL- 7 19 14

eller LSS-insatser)
Aldreomsorg 10 23 19

Andelen kommuner som anvinde klassifikationssystemet KSI utvecklades
mellan 2018 och 2019. Mellan 2019 och 2020 tycks dock utvecklingen ha
avstannat. Orsakerna till detta har inte analyserats ndrmare. En forklaring kan
vara att lokala kodverk for insatser i beslut ofta kopplas till andra system,
som avgiftssystem, planeringssystem med flera, vilket gor att inférandet av
KSI paverkar flera andra lokala system som behover fordandras.

Kommunerna anvinder KSI i mindre utstrackning inom utfoérarverksam-
heterna i socialtjansten &n inom myndighetsutdvningen. Mellan 7 och 15 pro-
cent av kommunerna har uppgett att de anvdander KSI 2020, beroende pa
verksamhetsomrade.

Tabell 16. Andel kommuner ddr personalen i utforarverksamheterna inom
socialtjansten anvdnder KSlI i den digitala individdokumentationen, i %

Verksamhetsomrade 2018 (n=231) 2019 (n=203) 2020 (n=248)

Barn och unga 4 9 9

Arbetsmarknads&tgdr-

der 3 5 7

Vuxna med missbruks-
problem

Funktionshinder 5 13 11

Aldreomsorg, hem-

fjénst i ordinért bo- 8 17 15
ende

Aldreomsorg, SABO
och dagverksamheter

Aldreomsorg, SABO - - 14

Aldreomsorg, dag-

verksamheter ) ) 12

Det var en markant 6kning av anvédndningen av KSI i utférarverksamheterna
mellan 2018 och 2019, framfor allt inom funktionshinderomradet dar andelen
kommuner okade fran 5 till 13 procent. Se tabell 16. Mellan 2019 och 2020
tycks dock utvecklingen ha avstannat nigot.

E-HALSA OCH VALFARDSTEKNIK | KOMMUNERNA 2020
SOCIALSTYRELSEN



Kommunernas styrande dokument och
personalresurser for utveckling

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 de vill se nér det géller digital teknik i socialtjansten och i kommu-
nal hdlso- och sjukvérd. Socialstyrelsen frdgade i enkdten om kommunen har
styrande dokument om inférande av, eller anvéndning av, e-hilsa eller vil-
fardsteknik inom socialtjdnsten eller i den kommunala hélso- och sjukvérden.
Styrande dokument kan vara verksamhetsplaner, handlingsplaner, strategier
for it-utveckling med mera.

Mdnga kommuner har styrande dokument fér digital
utveckling

Enkétsvaren visar att cirka 70 procent av kommunerna har tagit fram négot
styrande dokument som i sin tur har antagits av kommunstyrelsen, av en
ndmnd eller pa tjinstemannaniva. Vanligast dr att styrdokumenten har anta-
gits p4 nimndniva (48 procent), ddrefter av kommunstyrelsen (31 procent)
och pé tjanstemannanivé (21 procent). Flera kommuner anger 1 fritextsvar att
de har styrande dokument pa flera nivaer.

Av fritextsvaren framgér att det kan finnas strategier och planer for till ex-
empel dldreomsorgsnimnden men inte socialndmnden, eller vice versa. I
vissa kommuner finns dvergripande planer for hela kommunen men inga de-
taljer for nimnderna. I nagot 1dn finns en gemensam regional plan for digita-
lisering. Nagon kommun har bade en strategi och handlingsplan som ar ge-
mensam for dldrendmnden och ndmnden for personer med
funktionsnedsittning.

En majoritet av kommunerna har sérskild personal for
digital utveckling

For att driva utvecklingen har en majoritet av kommunerna anstéllt en resurs
for att utveckla e-hilsa, valfardsteknik och/eller digitalisering. Cirka 74 pro-
cent av kommunerna hade en sddan resurs. Av létt forklarliga skal finns det
fler personer i storre kommuner som arbetar med utveckling och digitali-
sering. Av tabell 17 framgér att de mindre kommunerna, med upp till 15 000
invanare, har 1 snitt 0,63 personalresurser med uppgift att utveckla digitali-
seringen i kommunerna. Storstadskommunerna'® har i genomsnitt 8,66 perso-
nalresurser for utvecklingsarbetet.

15 Stockholm och Malmé har endast rapporterat personal som arbetar kommuncentralt. Det kan finnas fler personer
med liknande uppdrag i stadsdelarna.
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Tabell 17. Personalresurser for utveckling av e-hdlsa och valfardsteknik i
socialtjansten, andelar av heltidsresurs, 2020

amontl nvtnare_ommaner M1 .
0—15 64 0 2,20 0,63
15—-30 50 0,01 3,00 0,92
30—70 40 0,10 5,00 1,67
70—300 26 0,20 12,00 3,15
Fler én 300 3 3,00 18,00 8,66

Ett annat sitt att jimfora kommunerna ar enligt SKR:s kommungrupper. Av
tabell 18 framgdr hur olika kommuntyper har valt att anstdlla personalresur-
ser for utveckling av e-hilsa, vélfardsteknik och digitalisering. Dér framgar
att storstdderna (8,67 tjdnster 1 genomsnitt) och storre stider (3,58 tjanster i

snitt) avsdtter flest resurser for utveckling och digitalisering.

Tabell 18. Personalresurser for utveckling av e-hdlsa och valfardsteknik |
socialtjansten, andelar av heltidsresurs, 2020

Andel av heltidsresurs

Kommungrupper enligt SKR:s Antal
'9rupp 9 ’ kommu- Min Max Medel = Median
uppdelning
ner
Storstader® 3 3,00 18,00 8,67 5,00
Pendlingskommun néra storstad 32 0,10 3,00 1,17 1,00
Storre stad 20 0,20 12,00 3,58 2,75
Pendlingskommun néra storre stad 28 0,10 3,00 0,73 0,55
Lagpendlingskommun néara storre
21 0,05 2,80 0,94 1,00
stad
Mindre stad/tatort 23 0,01 6,00 1,90 1,50
Pendlingskommun nara mindre
. 33 0,00 2,20 0,78 0,75
tatort
Landsbygdskommun 17 0,05 1,50 0,72 0,75
Landsbygdskommun med besdksna-
7 0,10 1,60 0,78 0,75

ring

16 Det &r virt att notera att endast Malmé har réiknat samtliga resurser, medan Stockholm och Géteborg inte har riknat
resurser som finns i stadsdelarna.
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Framgdngsfaktorer och hinder

En intervjuundersékning genomfordes under januari och februari 20201 13
kommuner. Syftet med intervjuerna var framst att identifiera framgangsfak-
torer och hinder for inférande av digitala arbetssétt i socialtjansten och i den
kommunala hilso- och sjukvarden. Urvalet baserades pa resultaten fran 2019
ars enkit. Kommunerna valdes ut for att ge en spridning beroende pé hur
langt de kommit 1 den digitala utvecklingen.

Intervjuerna som tog cirka 1 timme vardera gjordes per telefon i alla fall
utom 2. I intervjuerna deltog 1 till 4 personer. Intervjupersonerna var social-
chef, avdelningschef, verksamhetschef, utvecklingsledare, it-strateg, enhets-
chef, utredare, utvecklingschef, systemadministrator, it-samordnare. Hér re-
dovisas en sammanfattning av kommunernas svar avseende hinder och
framgéangsfaktorer. En fullstindig sammanfattning av intervjustudien dter-
finns i bilaga 2.

Framgdngsfaktorer for digitalisering

De framgangsfaktorer for digitalisering i1 socialtjinsten och den kommunala
hélso- och sjukvarden som identifierades i intervjuerna med representanter
frdn kommunerna sammanfattas i foljande stycke:

Intresse, dialog och vilja till féréndring pd alla nivéer

Utvecklingsarbetet kriver engagemang dir alla kinner dgarskap och ar del-
aktiga i utvecklingsarbetet. Nagon menade att det behdvs korta beslutsvigar
och formaga att fatta beslut samt att kommunen har ett tillitande och inklu-
derande klimat. Flera intervjupersoner uttryckte att det ar viktigt att det finns
intresse och vilja fran politiker och chefer att driva den digitala utvecklingen,
att de ar positiva till fordndringar i verksamheten. Det behdvs en dialog dir
chefer och personal gemensamt analyserar behoven och mgjligheterna till di-
gital utveckling.

Kunskap om digitalisering

Flera intervjupersoner uttryckte att en framgéngsfaktor dr att det finns en for-
staelse for teknikens majligheter och kompetens pa alla nivaer: hos besluts-
fattare, chefer och medarbetare. En intervjuperson berittade att kommunen
har gjort en bedomning av kommunens digitala mognad med stod av SKR:s
verktyg LIKA.

Resurser for utvecklingsarbete

For ett framgéngsrikt digitaliseringsarbete krévs att resurser sitts till for ut-
vecklingsarbete och implementering av nya digitala 16sningar. Detta kriver
resurser i form av personal och andra medel for investeringar och utveckl-
ingsarbete. Nar det giller personal handlar det om tillrdckliga resurser och
stabilitet i personalomséttningen.
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Personal som leder den digitala utvecklingen

Flera av de kommuner som intervjuades har inréttat tjinster med ett utpekat
ansvar for att leda den digitala utvecklingen. De storre kommunerna har in-
rittat hela enheter som samordnar och driver den digitala utvecklingen. Ge-
nom att samla kompetensen pa forvaltningen skapas en miljo med kompetens
som kan bista hela forvaltningen med stdd nér det géller utveckling och drift.

Information och utbildning till alla berérda

Alla som berdrs av digitaliseringen behdver information om vad denna inne-
bar for just dem, och de behover forsta nyttan. Inte minst de personalgrupper
som ska besluta om och hantera tekniken, till exempel bistdndshandléggare
och hemtjinstpersonal. Om en bistandshandlaggare inte forstar vad tekniken
kan bidra med, kan det vara svart att exempelvis foresla en digital nattillsyn
for en dldre person och besluta om detta som ett bistand. For att personal inte
ska uppleva att tekniken blir en borda behover de kunna sldppa gamla rutiner
och vaga lita pa tekniken. Om personalen inte kan ldmna gamla rutiner och
arbetssitt kan det bli dubbelarbete med bade det gamla och det nya séttet att
gdra vissa moment.

Samarbete inom kommunen och med andra
aktorer

De flesta intervjupersonerna menar att det kravs samarbete pd manga sitt for
att utveckla och infora ny teknik. Inte minst mellan utvecklare och de som
ska anvinda tekniken. Medarbetare i verksamheterna behdver fa information
om utvecklingsprojekten, och inbjudas till arbetet med dem, for att tekniken
ska hamna pa rétt niva och bli forankrad hos de grupper som ska anvidnda
den.

Det kravs vidare samarbete mellan forvaltningar, framfor allt med kommu-
nens it-avdelningar. Dessa har ansvarsomraden som dr nddvandiga for ut-
vecklingsarbetet, till exempel it-sdkerhet och infrastrukturfragor. Ménga ut-
vecklingsprojekt beror ocksé flera fackforvaltningar, som exempelvis social-
och dldreomsorgen. Det dr dérfor viktigt att dessa samarbeten underléttas i
kommunerna.

Samarbete 6ver kommungranser beskrivs ocksa i intervjuerna som fram-
gangsfaktorer, exempelvis i upphandlingsfragor och verksamhetsutveckling.
(Sodertdrnskommunerna i Stockholms 14n har en organisation for gemen-
samma upphandlingar, Upphandling Sddertdrn). Aven nitverk dir kommu-
nerna utbyter erfarenheter ar viktiga, &ven om det inte dr nagot specifikt sam-
arbete kring sirskilda projekt.

Samarbete med regionen och samarbete med leverantorer dr andra fram-
gangsfaktorer som ibland beskrivs som forutsittningar for ett bra utveckl-
ingsarbete. Ibland gors saidana samarbeten i form av projekt som &r finansi-
erade av EU diar kommuner frén andra lander ocksa deltar.

Ett annat viktigt samarbete som beskrivs ér dialogen med brukarorganisat-
ioner, for att dessa ska forstd nyttan med digitalisering och kunna hjélpa till 1
kontakterna med sina medlemmar.

E-HALSA OCH VALFARDSTEKNIK | KOMMUNERNA 2020
SOCIALSTYRELSEN



Styrande dokument for inforande av digital teknik

Négra av intervjupersonerna menar att styrande dokument dr viktiga for ett
planerat och effektivt inforande av digital teknik i verksamheterna. Detta kan
vara 1 form av digitaliseringsplaner, handlingsplaner, implementeringsplaner
med mera. Planerna ger en struktur for inférandet, ddr kommunen motiverar
varfor vissa tekniker ska inforas och beskriver hur det ska goras.

Ramupphandlingar och gemensamma
upphandlingar

Flera mindre kommuner menar att de har svart att géra upphandlingar av tek-
nik pd egen hand. Stod med ramupphandlingar dr dérfor en viktig forutsatt-
ning for ett framgangsrikt utvecklingsarbete.

SKR/Kommentus ramupphandlingar beskrivs som sérskilt viktiga for
kommunerna. Dir kan de avropa avtal med upphandlade leverantorer utan att
sjdlva behdva ta fram en egen upphandling. Det finns ocksa andra gruppe-
ringar, regionalt eller mellan en grupp kommuner, dir man gor gemensamma
upphandlingar av teknik.

Hinder for digitalisering

I intervjuerna efterfrdgades ocksé vilka hinder intervjupersonerna upplevde
som storst mot inforande av digital teknik i socialtjdnsten och den kommu-
nala hédlso- och sjukvarden. De hinder for digitalisering som intervjuperso-
nerna lyfte fram var foljande:

Ekonomi

Brist pa pengar beskrivs av flera kommuner som ett hinder for digitali-
seringen. Att infora ny teknik ar forknippat med kostnader for personal som
arbetar med utveckling. Det kréivs personal med rétt kompetens och det kravs
ekonomiska ramar for den kompetensutveckling som ofta dr nédvandig for
inforande och handhavande av den digitala tekniken. Ndgon kommun har in-
fort ett anstéllningsstopp och stopp for kostsamma utbildningar, vilket inter-
vjupersonen menar riskerar den digitala utvecklingen.

Upphandling och implementering av den digitala tekniken innebér ocksa
kostnader. Aven om tekniken ofta antas vara kostnadsbesparande och effekti-
viserande, s dr den forknippad med investeringskostnader och troskelkostna-
der. Flera intervjupersoner uttrycker en oro for att de dessutom kommer att
ga mot kérvare tider, med sparbeting for kommunerna. Sérskilt de mindre
kommunerna menar att en stramare ekonomi kommer att inverka negativt pa
utvecklingsmojligheterna.

Kommunens organisering

Flera intervjupersoner beskriver att kommunen saknar en plan for digitali-
sering och menar att de olika forvaltningarna och avdelningarna behover pla-
ner pd flera nivder. Det kan finnas en dvergripande plan, men denna behdver
omsittas i planer for forvaltningar och verksamheter.
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Andra brister som beskrivs ér att kommunen inte har en organisation som
beframjar utveckling och digitalisering. For detta behdvs ofta utvecklade led-
ningssystem dér rutiner, processer, risker och internuppfoljning finns be-
skrivna. Vidare saknas ofta tydliga roller och ansvarsomraden &r inte tydligt
utpekade. De som arbetar med utveckling behover ha ett uttalat mandat att
gora detta.

Of6rmégan att hantera projekt och omvandla dessa till ordinarie drift inne-
bér att utveckling och pilotverksamhet gors forgéves och det blir inga kvali-
tets- och effektivitetsvinster. Personer som arbetat med projekten upplever att
de arbetat forgdves och blir frustrerade.

Ytterligare ett hinder for en effektiv utveckling dr nar de som ansvarar for
utvecklingsprojekten arbetar pa egen hand utan att involvera personerna som
ska anvénda slutprodukten. Detta kan medfora att personalen i verksamhet-
erna inte dr delaktiga i processen och att implementeringen dédrmed blir
mindre effektiv.

Personalomsattning

Flera intervjupersoner uttrycker att stor personalomséttning ar ett hinder.
Med stor omsattning pa chefer, handlédggare och annan personal far man
samre forutsittningar att bygga upp kompetens och langsiktigt utvecklingsar-
bete.

En intervjuperson menar att om kommunen inte satsar pé digital utveckl-
ing och kompetensutveckling av personalen riskerar de att fa svart att kon-
kurrera om personal. Kommunen behover en digital utveckling for att vara en
attraktiv arbetsgivare.

Flera intervjupersoner menar att det krdvs kontinuitet for utveckling. Det
kan vara svart att bygga upp och behélla kompetensen i en mindre kommun,
och en stor personalomséttning gor situationen sarbar. Detta géller saval
medarbetare som chefer.

Brist p& kompetens

Flera intervjupersoner menar att det rader brist pa kompetens i kommunerna.
Det finns behov av kompetensutveckling pa alla nivaer, bland beslutsfattare
och chefer, men ocksa bland 6vrig personal. Kompetensbehoven ser olika ut
for de olika grupperna och det handlar om flera olika saker:

* fordndringsledning

+ en allmén forstaelse for vilken funktion digital teknik kan ha inom omsor-
gen och i socialtjdnsten

+ vilken teknik som finns tillgédnglig pa marknaden.

Det handlar ocksa om

+ kunskaper om regelverk, till exempel vilka ramar som GDPR sétter for in-
formationshanteringen och upphandlingsfragor

* implementering

* handhavande.

Alla dessa behov av kompetens behdver métas for att digitaliseringen ska bli
framgangsrik.
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I mindre kommuner &r det dessutom ofta en sérskild brist pd sdvil personal
som tid for att bedriva ett utvecklingsarbete. Den personal som ansvarar for
utveckling och digitalisering pa centrala positioner har ofta flera omraden att
bevaka.

RAdsla och motstdnd

Det finns enligt flera intervjupersoner en riadsla for, och dirmed ett motstand
mot, teknikanvéndning 1 socialtjinsten och omsorgen. Detta finns pa alla ni-
vaer, hos beslutsfattare, chefer och medarbetare. Rédslan handlar enligt inter-
vjupersoenrna om att man inte ir mogen for forandringar eller att man &r
radd for att som personal bli kontrollerad.

Motstdnd mot nya system

Flera intervjupersoner menar att det finns ett motstdnd mot digitalisering da
personalen upplever en trétthet pa nya system. De har erfarenheter av att det
inforts system som inte varit anpassade till personalens arbetssituation. Sy-
stemen har inte varit intuitiva och enkla, s& personalen har upplevt dem som
en palaga pé ovriga arbetsuppgifter. Detta har bidragit till stress och frustrat-
ion.

Invénarnas digitala kunskaper behdver forbéattras

Invanarna behover utbildas i att anvinda sig av e-tjanster och digitala verk-
tyg. Ménga, framfor allt dldre, har inte vuxit upp med mobiler och datorer,
och kan dirfor ha svarare att ta till sig digitala sétt att kommunicera och klara
sin vardag.

Systemen kommunicerar inte med varandra

Ett hinder som beskrivs i intervjuerna ar att manga kommuner har flera olika
verksamhetssystem som inte kommunicerar. Detta medfor ofta dubbelarbete
da personal tvingas skriva in uppgifter i flera system istéllet for att ett system
hanterar alla uppgifter om en person.

Vidare upplevs det som en brist att de egna systemen inte kan kommuni-
cera med andra huvudméns system. Kommunikationen med regionerna beho-
ver ofta ske med analoga medel: telefon, fax, eller fysiska besok. Stora leve-
rantorer av till exempel verksamhetssystem upplevs som dominerande
aktdrer i sma kommuner, och de r ofta tveksamma till att slédppa in och inte-
grera mindre leverantdrers system. Det beskrivs darfor som svért att skapa en
miljo som &r anpassad efter den enskilda kommunens unika behov och 6ns-
kemal.

Systemen &r inte anpassade till varandra sa att personalen kan logga in en
gang och med detta na flera system. Personalen &r ofta hanvisade till att gora
separata inloggningar i olika system vilket upplevs som tidsdédande.

Infrastruktur

Tidigare hade manga kommuner problem med brister 1 infrastrukturen. Detta
har dock blivit bittre pa manga héll, och flera intervjupersoner beskriver att
mobil- och fibernit har allt béttre taickning och &r mer stabila &n tidigare. Det
finns dock orter dér leverantorerna som har fatt uppdraget inte kan leva upp
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till det de har lovat vad géller utbyggnad av fiberndt. En intervjuperson me-
nar att det &r ett ofrdnkomligt behov att det finns tillgang till wifi pa sérskilda
boenden, for savil personal och brukare som for anhoriga.

Svart att hitta stdd frdn nationella aktdrer

En intervjuperson efterfragar ett mer tillgingligt stod frdn nationella aktorer,
till exempel myndigheter och SKR och jamfor med Norge dar myndigheter
och KS (kommunesektorens organisasjon og utviklingspartner), den norska
motsvarigheten till SKR, leder utvecklingsarbetet. I intervjuerna framkom-
mer behov av mer handfast stdd, inte bara vad som ska goras utan ockséd hur
kommunen ska ga till viga nér de arbetar med verksamhetsutveckling med
stod av digitala hjdlpmedel.

Intervjupersonen anser att kommunerna star mer ensamma i Sverige. De
forvéntas ta initiativ och driva utveckling, men minga kommuner saknar for-
utséttningar for detta. Det handlar ofta om bristande ekonomiska resurser,
brist pa kompetens om teknikens mdjligheter och upphandlingsfragor och
brist pé fordndringsledning.
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Intervjuer med privata
omsorgstoretag

I detta kapitel redogor Socialstyrelsen for intervjustudien som genomforts 1
10 omsorgsforetag. Urvalet bygger pa utforare som har gruppbostiader och
daglig verksamhet inom funktionshinderomréddet, LSS (lagen om stdd och
service till vissa funktionshindrade). De intervjuade foretagen ér 3 sma fore-
tag (upp till 50 anstédllda), 1 medelstort (mellan 51 och 200 anstéllda) och 6
stora foretag (6ver 201 anstéllda). Det minsta foretaget har 9 anstéllda och
bland de stora foretagen finns en spridning fran 225 till 8 000 anstillda. Syf-
tet var att fa en bild av de privata utférarnas forutséttningar och roll nér det
giller digitalisering av insatserna till personer med LSS-insatser.

De intervjuade foretagens avtal ser olika ut. Flertalet arbetar pa entrepre-
nad for 2 eller flera kommuner och hélften arbetar bade pa entreprenad och
enligt LOV for 2 eller flera kommuner och séljer dessutom enstaka platser
till kommuner. 1 foretag arbetar enligt LOV {6r en kommun och 2 foretag
sdljer endast enstaka platser till kommuner. 7 av foretagen har bade gruppbo-
stdder och daglig verksamhet, 2 endast gruppbostidder och 1 foretag har end-
ast daglig verksamhet. Nagra av foretagen bedriver dven assistans enligt LSS
och LASS, dldreomsorg, HVB, familjehem, och 6ppenvard for barn, unga
och vuxna med psykosocial och psykisk ohélsa. I enstaka fall skola, primér-
vard och asylmottagning. Hélften av foretagen bedriver verksamheter i ett 14n
och hélften har verksamheter spridda i riket.

Fragorna har inte delats upp for gruppbostad och daglig verksamhet. De
som intervjuades var vd eller verksamhetschef i de mindre foretagen, och i de
storre var intervjupersonen verksamhetschef, kvalitetsansvariga och verk-
samhetsutvecklare.

Dokumentationssystem

Nér foretagen arbetar pd entreprenad eller enligt LOV, ska personalen doku-
mentera i bade det egna verksamhetssystemet och i kommunens system. Nar
de arbetar i flera kommuner méste de ibland forhalla sig till flera olika sy-
stem och halla reda pa manga olika 16senord.

Kommunernas tillgang till de privata foretagens dokumentation varierar
och de har inte automatisk tillgang till den. Information 6verfors till kommu-
nens system ndr kommunen begir det. Det handlar oftast om genomforande-
planer eller avvikelserapporteringar, men det kan ocksa vara daganteckningar
eller socialjournaler.

Ungefar hilften av foretagen uppger att personalen kan ldsa och dokumen-
tera mobilt.

6 av foretagen arbetar med IBIC, 3 med ICF och 1 arbetar med KSI. Andra
dokumentationsformer som ndmns i enstaka fall & Supported Employment
och PDU (personcentrerad dokumentation om uppfoljning).
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Hinder och mojligheter

Intervjupersonerna diskuterar bade hinder och mdjligheter kring dokumentat-
ion och digitala arbetssétt. Flera intervjupersoner menar att det forst och
framst dr ett lagkrav att arbeta med dokumentation, men att det finns fordelar
med ett gemensamt sprak for utforare och handléggare, darfor att det skapar
struktur, tydlighet och mdjlighet for personalen att se ett sammanhang och en
helhet.

Dokumentationen kan anvidndas for uppfoljning, for att folja enskilda per-
soners utveckling. Flertalet lyfter problemet med att behdva arbeta i flera
olika system. Nar ett system stodjer strukturerad information, och personalen
har lért sig att hantera detta, finns det manga fordelar. Samtidigt lyfter flera
intervjupersoner problem med att hitta bra system som &r anpassade till verk-
samheten, att kraven pa dokumentation ibland &r orimliga och att arbetet med
dokumentationen tar resurser fran sjdlva omsorgsverksamheten.

Informationssakerhet

Liksom i kommunernas socialtjanst hanterar omsorgsforetagen information
om enskilda personer. I intervjuerna stélldes fragor om arbetet med informat-
ionssédkerhet ur tva olika perspektiv:

+ forekomsten och anvéndningen av sikra inloggningar med stark autenti-
sering i de system som hanterar personuppgifter

+ forekomsten av informationsséikerhetsklassning och uppféljning av ris-
ker som dr kopplade till informationsséikerheten.

Vanligt med stark autentisering

Det minsta foretaget anvéinder inte stark autentisering, men det dr pa gang.
Ovriga svarar att de anvinder siker inloggning, bade i det egna och i kom-
munens system. Ndgra anvander sdker inloggning dven nér systemet inte kra-
ver det. En intervjuperson beréttar att all legitimerad hilso- och sjukvardsper-
sonal anvander tvafaktorsinloggning. Kommuner har oftast inloggning med
Bank-id och 16senord som éndras med regelbundna intervall. I det egna sy-
stemet kan det vara unika anvéndarkonton for personalen, 16senord som &nd-
ras med jimna mellanrum, internt fjarrskrivbord dér personalen loggar in
med losenord eller inloggning med siths-kort och 16senord.

De flesta omsorgsféoretagen goér inte
informationsklassningar och riskbeddmningar

Pé frdgan om arbete med informationssdkerhet ndmner de flesta att de arbetar
med hantering av personuppgifter enligt GDPR som trddde i kraft 2018. 3 av
de stora foretagen har en egen it-sektion eller avdelning som arbetar med in-
formationsklassning och riskanalyser. Ett medelstort foretag som bedriver
daglig verksamhet har en sérskild grupp som arbetar med riskanalyser. De
hjdlper kunder att soka jobb och skickar uppgifter om personer till arbetsgi-
vare. Andra uppger att de har rutiner for personuppgiftshantering, hur de han-
terar och lagrar data. Krypterad kommunikation anvinds ibland vid hantering
av personuppgifter.
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Valfardsteknik i omsorgsarbetet

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

Blandad instalining fill valfardsteknik

De privata omsorgsforetagen ar dverlag positivt instéllda till véalfardsteknik
och ser stora mojligheter om tekniken ar anpassad till verksamheten och till
kundens behov. De har en positiv bild av teknik och digitala 16sningar som
sparar tid och forenklar arbetet for personalen. Exempel pa sadan teknik ar
16sningar for att kunna ldsa och dokumentera mobilt och digitala planerings-
system. Digitala moten kan vara effektiva och spara tid.

Vi anvinder det framfor allt till det basala, som dokumentation och vi gar
mot mobila system.

Flera av intervjupersonerna menar dock att det ibland stills orimliga krav pé
dokumentation. Tekniken skapar manga mojligheter for foretagens kunder,
men det &r inte alla som vill ha teknik och hjalpmedel. Bade personal och
kunder blir ibland stressade nér de ska ldra sig nagot nytt och tekniken &r inte
alltid l4tt att anvanda.

Det dr viktigt att vi ser till vad den enskilde behover, inte bara for att vi
tror att ndgot dr anvdndbart. Det ska inte bli tvang att anvinda tekniken.
Vissa brukare blir stressade om de mdste vara beroende av personalen
for att kunna anvinda tekniken. Da blir det brukaren som ska anpassa
sig, istdllet for tvdrtom.

Kommunernas krav pd teknik varierar

Kommunernas krav pa anvindandet av teknik varierar med upphandlingar
och avtal. De vanligaste kraven ir att foretagen ska dokumentera i kommu-
nens system, anvdnda planeringsverktyg och att det ska finnas larm vid boen-
den.

Det ser vildigt olika ut. Ndr det gdller digital teknik sa har kommunerna
inte kommit sd ldngt, sd de stéller sdllan krav pa teknik. Det kommer nog
mer, vad vi ser i upphandlingar. Kommunerna ser gdrna att vi jobbar med
digital teknik, men det dr inte specificerat.

Foretagen kan 1 stor utstrackning sjilva vélja teknik, men vid upphandlingar
ska de ibland redovisa vilken teknik de anvénder.

Ndr det handlar om verksamhet utanfor LOV sa bestimmer vi sjdlva. 1
varje upphandling som omfattas av LOV, styr kommunen extremt hdrt.

Ladg anvéndning av valférdsteknik

Personalen anvénder framst digitala dokumentationssystem och mobil doku-
mentation. Mobiltelefoner, surfplattor, e-signering av lakemedel, digital
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tidredovisning, schematavlor och digitala moten som Skype och videosamtal
ar annan teknik som ndmns. En intervjuperson menar att de saknar tillgang
till mobil information fran hilso- och sjukvardsdokumentationen.

For enskilda kan valfardstekniken handla om larm vid boenden, sensorer
som kinner av om nagon stiger upp pa natten eller ett dérrlarm. Annan tek-
nik som ndmns dr digitala las, surfplattor, datorer, digitala nattkameror och
rorelsedetektorer. Det finns olika appar. Négra som beskrivs 4r kommunikat-
ionsappar som hjilper kunden att kommunicera med personalen, appar for att
planera matsedel och ink&p av mat samt appar for paminnelser, dagbok och
anteckningar. En av intervjupersonerna som dven bedriver dldreomsorg sédger

Vi haller pa att kopa in en del teknik for flera boenden. Det dr mer vanligt
inom dldreomsorgen.

Enstaka kunder vid boenden har sjilva valt att installera en tillsynskamera i
bostaden. Vid en daglig verksamhet som hjélper personer att sdka arbete
finns databaser och digitala tv-skdrmar. De har ocksa samarbeten med olika
dataspelsforetag om spelutveckling och datautveckling.

Efterfragan pa teknik fran kunder och anhdriga ar framst tillgang till wifi.
Ibland kan det finnas efterfrigan pa Ipad, AKK'", schema-appar eller digitala
scheman. De yngre kunderna vid daglig verksamhet har arbetat med teknik i
skolan och déa kan det finnas efterfragan pa olika dataprogram. Flertalet fore-
tag onskar att de hade kommit léngre i utveckling av digital teknik, men att
det kostar pengar och att utvecklingen tar tid.

Fr&mst stdrre foretag kompetensutvecklar personal

Kompetensutveckling i vélfardsteknik varierar bland foretagen. Ungefar half-
ten av foretagen besoker méssor, deltar i konferenser, seminarier eller nét-
verk for vilfardsteknik. Ett av de storre foretagen besoker arligen MV Te-
missan. De besdker ocksd Hjilpmedelsmissan, Oppen Innovation och deltar
i frukostseminarier med Begripsam.

Ett stort foretag har ett 40-tal utbildningar som &r webbaserade, bland an-
nat for dokumentation. En intervjuperson sager att vid en daglig verksamhet
satsar de mycket pa utbildning for personalen. De har manga hogutbildade
inom foretaget som ar vana vid datorer.

Ett annat stort foretag som bedriver verksamheter inom flera olika omréa-
den har en stodfunktionsniva for kompetensutveckling och foretagets ut-
vecklingschef ingar i programradet for Vitalis. Andra har interna webbutbild-
ningar och utbildningssystem. De mindre foretagen har oftast inte samma
mojligheter att satsa pd kompetensutveckling.

Stod for att utveckla digital teknik

Pé frdgan om foretagen behover stod for att bli béttre pé att arbeta med digi-
tal teknik menar flera av intervjupersonerna att de skulle behova stod nér det
géller val av leverantor. Manga leverantorer saknar kunskap om verksam-
heten och tekniken &r inte anpassad for den. Flera intervjupersoner uttrycker

17 AKK betyder Alternativ Kompletterande Kommunikation. Det kan vara insatser som stodjer kommunikation, till
exempel om en person har svart att forsta eller anvénda tal, exempel bilder eller datorer.
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ocksé behov av att enkelt hitta samlad information om vilka olika system
som finns inom omréadet, med betyg och omddomen. De menar vidare att lag-
stiftningen ar viktig, men det méste vara en balansgang, sa det inte stills
orimliga krav pa system och anvindandet av teknik frdn Socialstyrelsen och
andra nationella aktorer.

Privata omsorgsforetag fir inte alltid ta del av satsningar med exempelvis
stimulansmedel. Det kostar pengar att utveckla digital teknik och det 4r bra
om fOretagen kan fa erséttning frdn kommunerna nédr de méste investera i ny
teknik.

Ndr det gors satsningar pd digitalisering, sd satsas det pd kommuner.
Vissa kommuner kan vilja att behdlla medel for sig sjilva, och det dr inte
alltid sa att privata aktorer far ta del av SKR:s medel. Det bromsar ut-
vecklingstakten. Det dr viktigt att komma ihdg att det finns privata utfo-
rare som har stort intresse och som har kommit langt i utvecklingen av di-
gitalisering.

Det ar fa foretag som uppger att de hamtar stod hos exempelvis ndgon myn-
dighet nir det giller att arbeta béttre med vélfardsteknik. Det som ndmns ar
webbutbildningar hos Myndigheten {or delaktighet (MFD), branschorganisat-
ionen Svensk vérd for social dokumentation och IBIC, Socialstyrelsen och
SKR. Ett litet foretag menar att de sma enskilda foretagen inte har resurser
att bedriva egen internutbildning och att kommunen inte bjuder in dem till
sina utbildningar.

Hinder och framgdngsfaktorer

Intervjupersonerna diskuterar bade hinder och framgangsfaktorer for inforan-
det av vilfardsteknik.

Hinder

Foretagen lyfter flera olika hinder och det som flest ndmner ar svarigheten att
hitta system som &r anpassade for verksamheten. Foretagen som arbetar pé
entreprenad och enligt LOV for tva eller flera kommuner, maste ibland han-
tera flera olika verksamhetssystem.

Kostnaden ér ett annat hinder, exempelvis for att kopa in nya system, an-
nan teknik och for att utbilda personal. Privata omsorgsforetag far inte alltid
ta del av utbildningar eller satsningar med exempelvis stimulansmedel for att
utveckla digital vélfardsteknik.

Det handlar ocksa om personalens instillning, intresse och kunskap for
teknik. Alla dr inte intresserade av teknik och ménga tycker att det dr besviér-
ligt att ldra sig nagot nytt. Nagon menar att personalomséttningen utgor ett
hinder for utvecklingen, eftersom det dr svéart att hinna introducera all ny per-
sonal till utvecklingen.

Tekniken &r inte alltid anvdndarvinlig, vare sig for personal eller brukare.
Det kan vara problem med tekniken i sig, uppkoppling till bredband och till-
gang till wifi.
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Aven om intervjupersonerna dverlag #r positiva till digital teknik, s& upp-
lever flera att det stélls alltfor hdga krav pa att anvinda vissa verksamhetssy-
stem och pa dokumentation.

Négra menar att det finns en osédkerhet 1 tolkningen kring GDPR, vilket
ibland forsvarar anvindningen av digitala hjdlpmedel.

Framgdngsfaktorer

Foretagen lyfter ocksa flera olika framgangsfaktorer varav en ar att det finns
ett intresse for vélfardsteknik hos ledningen och hos personalen. Det &r vik-
tigt att det forankras i ledningen och att det ges mandat att satsa pa digital ut-
veckling.

En annan framgéangsfaktor ar att det finns personal i verksamheterna som
ar intresserade av teknik och villiga att testa nya saker, och som sedan hjélper
sina kollegor. Nagra kallar dem for ambassadorer eller superanviandare. In-
tern kompetens lyfts som en viktig framgéngsfaktor for utveckling.

Ytterligare framgéngsfaktorer som ndmns &r att hitta bra leverantérer och
samarbetspartners — att samverka med andra utférare: kommuner, regioner,
funktioner och it-avdelningar.

Fa ta del av utvecklingen i samverkan med kommuner for att driva pro-
jektet framdt. En okad samverkan mellan olika aktorer, vara med och ut-
veckla.

Flera intervjupersoner uttrycker behov av samlad information och erfaren-
hetsutbyten med andra verksambheter, till exempel om vilka system som an-
vinds, istdllet for att alla utvecklar egna 16sningar.

Det ér ocksa viktigt att forsta vikten och betydelsen av att anvénda digitala
verktyg. Det giller att kunna koppla ihop tekniken med behoven, att forsta att
det underlattar for personal eller brukare.

Det vore toppen att ha nagon som dr kunnig internt, att vi kan se effekten
av tekniken, att det finns effekt, dd far man alla med pa taget.

Stimulansmedel kan bidra till utveckling genom exempelvis kompetensut-
vecklingsinsatser och mdjligheter att gora studiebesok.

Négon menar att den digitala tekniken driver upp effektiviteten; att orka
hinga med kan utldsa stress. Det kan 16na sig att dra ned pé kraven.

Vi ska handskas med mycket information. Vi kan inte ga tillbaka till att
anvdnda papper och penna, men man kan inte éverlasta oss med krav pa
system och dokumentation.

Socialstyrelsens sammanfattning

Intervjustudien visar att det finns ett stort intresse for vilfardsteknik hos de
privata omsorgsforetag som ser mojligheter for bade personal och kunder.
Ibland upplever foretagen att det blir alltfor mycket detaljstyrning, fran nat-
ionella aktorer och frdn kommuner, angdende verksamhetssystem och doku-
mentation.
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Det ar svart, menar en del, att hitta bra leverantdrer som kan erbjuda verk-
samhetsanpassade system och teknik. Flera intervjupersoner lyfter att det
finns ett behov av att pa ett enkelt sétt hitta samlad information, dels om
vilka system som finns, med betyg och omdomen, och dels vilken teknik som
finns inom verksamhetsomradet.

Ungefar hilften av foretagen uppger att personalen kan ldsa och dokumen-
tera mobilt.

Stark autentisering vid inloggning anvinds 1 system som hanterar person-
uppgifter i samtliga foretag utom i det minsta, dar det ar pa gang. Endast
ndgra av de stora foretagen har sirskilda avdelningar eller grupper som arbe-
tar med informationsklassning och riskanalyser. Samtliga foretag arbetar med
personuppgiftshantering enligt GDPR, och samtliga uppger att de har rutiner
for att sdkra hantering och lagring av data.

Samverkan och samarbete med andra utférare, kommuner, regioner, it-av-
delningar och leverantorer &r viktigt for utvecklingen av vélfardsteknik.

Privata omsorgsforetag fir inte alltid ta del av satsningar med stimulans-
medel och de sma privata foretagen star utanfor kommunens utbildningar och
utveckling av valfardsteknik.

For att utveckla valfardstekniken i omsorgsforetagen ér det viktigt att det
finns engagemang hos ledning och personal, att det finns mandat for utveckl-
ing av teknik och att det forankras i styrelsen.

Resultaten fran denna intervjuundersokning kommer att ligga till grund for
Socialstyrelsens fortsatta arbete med att folja utvecklingen av e-hélsa och
vélfardsteknik i omsorgsforetagen.
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Utvecklingen i den kommunala
hdlso- och sjukvarden

Kommunala eller privata utforare

I enkéten till kommunerna stélldes fragan i vilken utstrackning de har lagt ut
den kommunala hélso- och sjukvarden pé privata utforare. Detta kan ske ge-
nom entreprenadavtal eller avtal enligt lagen om valfrihetssystem (LOV-
avtal). Svaren visar att 1 procent av kommunerna har lagt ut all hilso- och
sjukvard pa privata utforare. Cirka 79 procent av kommunerna driver all
hilso- och sjukvard i egen regi, och 21 procent av kommunerna har lagt ut
delar av hélso- och sjukvérden pé privata aktorer.

E-tjGnster

E-tjénster kan stodja och underlitta for brukaren och effektivisera verksam-
heten. De ska vara utformade efter mélgruppernas behov och forutséttningar
samt vara ett komplement till andra former av service och kontakt med soci-
altjansten [10]. E-tjinsterna far ddremot inte innebéra en forsdmring for den
stora grupp ménniskor som inte anvénder internet.

I den del av enkiten som avsdg den kommunala hélso- och sjukvarden
stilldes fragan om enskilda genom en e-tjanst kan komma at och lisa sin
hilso- och sjukvardsjournal. Endast 5 kommuner (2 procent) uppgav att de
hade en sédan tjénst.

Valfardsteknik

Valfardsteknik i den kommunala halso- och

sjukvarden

I den kommunala hilso- och sjukvarden ar tekniken delvis densamma som
inom socialtjdnsten och delvis dr det andra produkter. De teknikprodukter
som anvéands i flest kommuner &dr nyckelfria 1s till hemsjukvéardens patienter
som anvinds i 64 procent av kommunerna och epilepsilarm som anvénds i 60
procent av kommunerna. Se tabell 19. I enkéteten stdlldes en sarskild fraga
om hur ménga medicindispensers'® som kommunen har i den kommunala
hilso- och sjukvarden. Kommunerna anger att det totalt finns 587sadana i
bruk.

18 Likemedelsdispenser ir ett digitalt hjilpmedel som paAminner patienten nér det 4r dags att ta medicinen, fordelar
medicinen och signalerar till vardgivaren om det sker avvikelser.
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Tabell 19. Andel kommuner som har olika typer av valfardsteknik i den
kommunala hdalso- och sjukvarden, 2020 i %

Valfardsteknik Andel kommuner i %
Digital lakemedelssignering 50
Lakemedelsdispenser 28
Majlighet till 1akarkonsultation via video 26
Elektroniskt planeringsverktyg for personal 56
Epilepsilarm 60
Nyckelfria las till hemsjukvardens patienter 64
Inkontinenssensorer 22
Annan medicinteknisk utrustning 4
Digitalt stod for fysisk tréaning eller aktivering 26
Annat 9

9 procent av kommunerna uppgav att de hade annan digital teknik. Exempel
som anges i fritextsvaren ar

« digitala medicinskap

+ digital nattillsyn

* GPS-larm

* kognitiva hjdlpmedel

* Tovertafel

* MobiMed

* ultraljudsscanner

* handdatorer till personer med neuropsykiatriska diagnoser.

I andra kommentarer menar flera kommuner att de planerar att infora lake-
medelsdispensers under 2020, och flera kommuner ndmner att de planerar att
infora digital lakemedelssignering. Andra ndmner lakarkonsultationer med
video och nyckelfria las till hemsjukvardens patienter.

Sdker hantering av identiteter och behorigheter for
den kommunala hdlso- och sjukvardens personal

I kommunerna finns det it-baserade system dér personuppgifter behandlas.
Det handlar om de lokala verksamhetssystemen for den kommunala hélso-
och sjukvérden. Det finns ocksé andra fristdende system didr kommunerna
lagrar och behandlar uppgifter om individer.

Utover detta brukar kommunens hdlso- och sjukvardspersonal ha tillgdng
till nationella system, till exempel kvalitetsregister inom dldreomsorgen,
NPO eller Pascal. Pascal ir ett nationellt verktyg for ordination av doslike-
medel, dér patienten far sina mediciner fordelade i pasar. De personalkatego-
rier som arbetar med brukare och patienter behdver ha tillgang till dessa upp-
gifter i sitt dagliga arbete, och personuppgifterna som behandlas i dessa
system skyddas av lagstiftning och Socialstyrelsens foreskrifter.

I3 kap. 15 § HSLF-FS 2016:40 anges att om vardgivaren anvander 6ppna
ndt vid behandling av personuppgifter, ska denne ansvara for att Gverforing
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g0Ors pa ett sddant séitt att inte obehoriga kan ta del av dem och att elektronisk
atkomst eller direktatkomst till uppgifterna foregas av stark autentisering.
Om en vardgivare gor uppgifter om patienter tillgéngliga Gver 6ppna nét, ex-
empelvis for att hilso- och sjukvirdspersonalen ska kunna utfora arbetsupp-
gifter pé distans, maste det goras pa ett sddant sétt att ingen obehorig kan na
uppgifterna. I praktiken innebér det bland annat att uppgifter om patienter
maste overforas genom en krypterad forbindelse eller genom att kryptera
uppgifterna. Teknikutvecklingen medfor att krypteringsmetoderna hela tiden
kan behova forbattras for att minimera risken for obehorig atkomst. For att en
behorig anviandare ska fa tillgang till personuppgifter via 6ppna nit méste
vardgivaren se till att atkomsten foregés av en sa kallad stark autentisering.
Det innebér i praktiken att vardgivaren anvénder inloggningslésningar som
stéller krav pa att identiteten kontrolleras pa minst tvd olika sdtt, exempelvis
med hjélp av

* nagot som anvandaren kan — till exempel 16senord eller pinkod

* nagot som anviandaren har — till exempel kodbox, certifikat, smart-kort,
engangskoder eller mobiltelefon

+ anvindaren sjilv — till exempel fingeravtryck eller avldsning av iris [16].

Systemen behdver dérfor vara utrustade med inloggnings- och atkomstrutiner
for att enbart behorig personal ska fa tillgang till uppgifterna. For dtkomst till
personuppgifter i den kommunala hélso- och sjukvérden krivs en stark au-
tentisering. Med detta avses i de flesta fall att medarbetaren har en e-legitimat-
ion (i de flesta fall SITHS kort) som &r kopplad till en katalog dér rollerna
finns angivna. Medarbetaren anvénder e-legitimationen vid inloggning till sy-
stemen tillsammans med en personlig pinkod eller ett engéngsldsenord.

Ndastan all kommunal hdlso- och sjukvardspersonal

kan logga in med stark autentisering

Halso- och sjukvardspersonalen har tillgang till stark autentisering i storre
omfattning &n socialtjdnstpersonalen. Av tabell 20 framgér att det 4r en majo-
ritet av kommunerna (94 procent) dér all legitimerad hélso- och sjukvérds-
personal anvénder en stark autentisering vid inloggning i verksamhetssystem
och andra system dér personuppgifter behandlas.

Tabell 20. Andel kommuner ddar legitimerad halso- och
sjukvardspersonal anvander stark autentisering for inloggning, i %

2015 2016 2017 2018 2019 2020

Bl S TTEs (n=206) (n=203) (n=206) (n=210) (n=203) (n=246)

Ingen 0 0 0 2 3 1
Farre &n hdlften 0 1 1 1 0 0
Cirka halften 0 0 0 0 1 0
Mer &n hdlften 4 5 6 5 3 5
Alla 96 94 93 92 93 94
Totalt 100 100 100 100 100 100
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12015 érs enkdtundersokning anvinde mer dn hélften eller all hilso- och
sjukvardspersonal sidker identitets- och behdrighetsidentifikation i 100 pro-
cent av kommunerna. Sedan 2016 ligger nivan nagon eller nagra procenten-
heter under detta.

Lasa och dokumentera mobilt

Nér den kommunala hilso- och sjukvardspersonalen besoker enskilda i hem-
met kan de behdva information fran kommunens hélso- och sjukvardsdoku-
mentation eller nationella system, till exempel NPO eller Pascal. Vidare kan
personalen behdva dokumentera det som har kommit fram vid besoket. For
att 1asa och dokumentera mobilt finns olika I6sningar, till exempel barbara
datorer, surfplattor, mobiler och digitala pennor.

Allt fler kan I&sa och dokumentera mobilt i
kommunens system

Det har sedan 2015 skett en pataglig utveckling av andelen kommuner dir
personalen kan /dsa mobilt i kommunens system. I 5 procent av kommunerna
var det da mgjligt for samtlig mobil hélso- och sjukvardspersonal att 1isa mo-
bilt. Ar 2020 var det 43 procent. Andelen kommuner dér ingen av den legiti-
merade hilso- och sjukvardspersonalen har tillgdng till att l&sa mobilt har
minskat fran 70 till 30 procent under samma period. Se tabell 21.

Tabell 21. Andel kommuner ddar den mobila legitimerade halso- och sjuk-
vardspersonalen har tillgang till utrustning for att Idsa mobilt i kommunens
verksamhetssystem, i %

Andel 2015 2016 2017 2018 2019 2020
kommuner (n=204) (n=204) (n=207) (n=210) (n=182) (n=226)

Ingen 70 62 55 43 37 30
Farre an 22 21 20 2 19 15
halften
Cirka hdlften 0 2 2 0 3 4
Mer an half- 3 4 6 7 7 8
tfen
Alla 5 11 17 24 34 43
Totalt 100 100 100 100 100 100

Av tabell 22 framgér att all mobil legitimerad hélso- och sjukvérdspersonal 1
42 procent av kommunerna har mojlighet att dokumentera 1 de lokala verk-
samhetssystemen ndr de dr utanfor kontoret. I 31 procent av kommunerna har
ingen av den legitimerade hilso- och sjukvardspersonalen i kommunala verk-
samheter den utrustning som krévs for att dokumentera mobilt.
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Tabell 22. Andel kommuner dér den mobila legitimerade hdlso- och sjuk-
vardspersonalen har tillgang till utrustning for att dokumentera mobilt i
kommunens verksamhetssystem, i %

2015 2016 2017 2018 2019 2020

Andel kommuner (n=201) (n=204) (n=207) (n=210) (n=182) (n=226)

Ingen 73 62 58 45 36 31
F&rre an hdlften 19 21 19 27 21 16
Cirka hdlften 0 2 1 2 3 4
Mer &n hdlften 3 4 5 3 7 7
Alla 5 11 16 23 32 42
Totalt 100 100 100 100 100 100

Det har saledes skett en utveckling i kommunerna ocksa nér det géller att do-
kumentera mobilt sedan 2015. Da var det i 5 procent av kommunerna som all
mobil hilso- och sjukvérdspersonal kunde dokumentera mobilt. Ar 2020 var
det 42 procent. Andelen kommuner dér ingen legitimerad hélso- och sjuk-
vardspersonal har mojlighet att dokumentera mobilt har minskat frén 73 till
31 procent under samma period.

Allt fler kan 1&sa och dokumentera mobilt i nationella
system

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
har forskrivna.

Det har varit en positiv utveckling av anvindningen av mobil utrustning
for att lidsa i nationella system under métperioden. Ar 2015 hade all mobil
hilso- och sjukvardspersonal 1 5 procent av kommunerna mdjlighet att 1dsa i
nationella system (NPO och Pascal), och 2020 var det 42 procent av kommu-
nerna. Det dr alltsa en betydligt hogre andel kommuner dér all personal kan
lasa i nationella system 2020 &n tidigare. Se tabell 23.

Tabell 23. Andel kommuner ddar den mobila legitimerade hadlso- och
sjukvardspersonalen har utrustning for att Idsa mobilt i nationella system, i %

Andel kommuner 2015 2016 2017 2018 2019 2020
(n=202) (n=205) (n=207) (n=210) (n=182) (n=22¢)
Ingen 77 66 59 48 38 31
Fé&rre an hdlften 16 18 19 26 20 14
Cirka halften 0 3 1 1 3 3
Mer an hdlften 4 3 5 3 8 9
Alla 5 10 16 22 31 43
Totalt 100 100 100 100 100 100

Den mobila hélso- och sjukvardspersonalen kan ocksa behova fora in uppgit-
ter i nationella system.
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Det har dven varit en positiv utveckling nér det géller mojligheten att do-
kumentera mobilt i nationella system under métperioden. Ar 2015 kunde all
mobil hélso- och sjukvardspersonal i 5 procent av kommunerna ldsa i nation-
ella system (NPO och Pascal) medan motsvarande andel for 2020 var 37 pro-
cent. Andelen kommuner dér ingen legitimerad hilso- och sjukvardspersonal
har mojlighet att dokumentera mobilt i nationella system har minskat fran 77
till 40 procent under samma period. Se tabell 24.

Tabell 24. Andel kommuner dar den legitimerade hdlso- och sjukvardsper-
sonalen kan ftillfora uppgifter i nationella system mobilt, i %

2015 2016 2017 2018 2019 2020

Andelkommuner (n_195) (n=204) (n=207) (n=210) (n=182) (n=226)

Ingen 77 64 63 51 42 40
Fé&rre an hdlften 16 20 15 26 20 12
Cirka hdalften 0 2 1 1 3 4
Mer an hdlften 2 3 6 2 8 7
Alla 5 11 15 20 27 37
Totalt 100 100 100 100 100 100

Den nationella patientdversikten

I den nationella patientdversikten (NPO) kan den legitimerade hilso- och
sjukvardspersonalen hos en vardgivare ldsa andra vardgivares journaler om
gemensamma patienter — under forutsattning att patienten ger sitt samtycke.
Detta kriver dock att vardgivarna har anslutit sig till NPO, dels som konsu-
menter fOr att kunna ldsa, dels som producenter for att kunna gora journal-
material tillgdngligt for andra vardgivare.

Samtliga regioner &r anslutna till NPO och kan dirmed dela patientinform-
ation, saval mellan sig som med kommunala och privata vardgivare. De
flesta kommuner och ett antal privata vardgivare dr ockséd anslutna som kon-
sumenter. Enligt Ineras statistik dr det 26 kommuner och 37 privata radgivare
som kan producera material i NPO. Det #r siledes en mindre andel av kom-
munerna som kan producera i NPO'.

Av tabell 25 framgar att det totalt var 273 kommuner (cirka 94 procent)
som 1 januari 2020 hade anslutit ndgon eller nagra av sina vardenheter till
NPO. Detta iir en kning med niistan 100 procent sedan februari 2014 da 137
kommuner var anslutna.

19 https://www.inera.se/tjanster/nationell-patientoversikt-npo/Nationell-patientoversikt/anslutna-vardgivare-i-npo/
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Tabell 25. Anvandning av den nationella patientéversikten20

feb-14 feb-15 feb-16 feb-17 feb-18 feb-19 jan-20

Antal

kommu-

ner som 137 217 235 261 272 272 273
kan lasa i

NPO

Totalt an-
tal unika
anvan-
dare

Varavi
kommu- 3281 4 568 6241 7 613 8569
ner

1313 2216 6822 11 308 16 643 22786 30053

Totalt an-

tal slag- 7 065 13372 39 535 66983 114865 188234 281805
ningar

Varavi

kommu- 26 711 38974 62 138 86776 116397
ner

Totalt an-

tal slag-

ningar per 54 6 5.8 5.9 6,9 8.3 9.4
unik an-

vandare

Varav i

kommu- 8,14 8.5 10 11,4 13,6
ner

Totalt an-

tal patien- - - 19 669 34 850 55231 90442 131914
ter

Varavi

kommu- 10812 15 483 22 153 29 968 36771
ner

Kdlla: Inera

Antalet anvdndare har okat

Anvindningen av systemet har 6kat markant sedan 2014. Det totala antalet
unika anviindare kade med en faktor 23 mellan 2014 och 2020. Ar 2020 var
over 30 000 unika anvindare registrerade i NPO. Av dessa var drygt 8 500 i
kommunerna. Detta kan jimforas med antalet anstillda personer i varden. |
november 2017 fanns det cirka 32 000 ldkare anstillda i regioner och lands-
ting, och cirka 68 000 sjukskoterskor. I kommunerna fanns cirka 15 000
sjukskoterskor.

Det finns dessutom en ldng rad andra yrkeskategorier som ocksé kan tin-
kas ha nytta av NPQO: barnmorskor, psykologer, arbetsterapeuter och fysiote-
rapeuter med flera.

En grov uppskattning ger att andelen anslutna anvéndare utgor cirka 30
procent av antalet ldkare i regionerna och sjukskdterskor i regioner och kom-
muner. Det 4r med andra ord en mindre andel av hilso- och sjukvardsperso-
nalen som ir ansluten till NPO.

20 Inera lanserade en ny version av NPQ i slutet av 2015. Uppgifterna om unika anvindare 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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I figur 5 illustreras dkningen av antalet anviindare av NPO i kommuner re-
spektive regioner och privata vardgivare under perioden 2016 till 2020.

Figur 7. Antal unika anvéandare av NPO
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Antalet slagningar i NPO har ékat

Antalet slagningar i systemet 6kade med en faktor 40 under samma period.
Av tabell 24 framgar att det gors fler slagningar (sokningar) i kommunerna
per unik anvéndare 4n 1 regionerna. De kommunala anvéndarna gjorde 13,6
slagningar per anvéindare i januari 2020, medan anvindare i regioner och hos
privata vardgivare gjorde 7,8 slagningar per anvéndare.
Av figur 6 framgér 6kningen av antalet slagningar i kommuner respektive
regioner och privata vardgivare.

Figur 8. Antal slagningar i NPO
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Antalet patienter har 6kat

Personalen i regionerna, hos de privata vardgivarna och i kommunerna soker
pa allt fler patienter. Antalet patienter som varit foremal for slagningar har
okat fran cirka 20 000 &r 2016 till 6ver 130 000 ar 2020. Se figur 7.

Figur 9. Antal patienter
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Strukturerad dokumentation i den
kommunala hdélso- och sjukvérden

Inom den kommunala hilso- och sjukvarden dokumenterar personalen upp-
gifter som har betydelse for drendet, bade i 16pande journaltext och i struktu-
rerad form. Det finns inte ndgon allméngiltig definition av begreppet “struk-
turerad dokumentation” men Socialstyrelsens beskrivning utgar ifran behovet
av att pd ett systematiskt sitt kunna dteranvinda information som dokumen-
terats om patienten eller brukaren. Detta handlar om att dokumentationen i
hilso- och sjukvardsjournalen behover vara strukturerad pa ett sddant sétt att
den vid senare tillfdllen kan atersdkas och tillgangliggoras i sitt sammanhang.

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 i betydelsen att en viss
avgriansad informationsméingd ska dokumenteras inom ett specifikt verksam-
hetsomrade och struktureras genom standardiserade formulédr i det aktuella
dokumentationssystemet.

Alla kommuner anvander strukturerad
dokumentation

Socialstyrelsen bedomer att alla kommuner anvédnder strukturerad doku-
mentation sina verksamhetssystem i dag. Den kan skifta mellan kommunerna
beroende pé verksamhet och hur kommunen valt att utveckla systemen. Ska-
let for att anvédnda strukturerad dokumentation ar att den ska ga att ateran-
vinda utan att den behdver foras in pa nytt i alla de system som kommunen
anvénder. Vidare for att informationen ska kunna anvéndas i kommunens
kvalitetsarbete, till exempel for ssmmanstéllningar for verksamhetsuppfol;j-
ningar och i verksamhetsutvecklingen i det systematiska kvalitetsarbetet.

I enkéten till kommunerna 1 januari 2020 stélldes tv frdgor om hur kom-
munerna anvéinder den strukturerade dokumentationen i den kommunala
hélso- och sjukvérden:

* om kommunen anvidnder uppgifterna fran socialtjanstdokumentationen i
aggregerad form i sitt kvalitetsarbete

» om de strukturerade uppgifterna anviands for verksamhetsutveckling i det
systematiska kvalitetsarbetet.

Av tabell 26 framgér att inte alla kommuner anvander uppgifterna for kvali-
tetsarbete och verksamhetsutveckling. Det dr ocksa en viss skillnad mellan
hemsjukvérden 1 ordindrt boende och hélso- och sjukvard i sdrskilda boenden
for dldre. De strukturerade uppgifterna anvénds i storst utstrackning for kva-
litetsarbete och verksamhetsutveckling inom hélso- och sjukvarden i sér-
skilda boenden.
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Tabell 26. Andel kommuner som anvdnder den strukturerade doku-
mentationen i den kommunala halso- och sjukvarden, i %, 2020 (n=226)

. Verksamhets-
Typ av boende Kvalitetsarbete utveckling
Hemsjukvard i ordindrt boenden 59 56
Halso- och sjukvard i sarskilt boende 65 61

De flesta kommuner anvdnder internationell
klassifikation av funktionstillstand, funktionshinder

och halsa

Internationell klassifikation av funktionstillstind, funktionshinder och hélsa
(ICF) innebir ett samlat och standardiserat sprak och en struktur for att besk-
riva hilsa och hélsorelaterade tillstind. Klassifikationen kan anvéndas som
verktyg vid bedomning av behov, arbetsbedomningar, rehabilitering och ha-
bilitering.

I den kommunala hélso- och sjukvarden har ICF varit 1 bruk 1 en stor andel
av kommunerna sedan Socialstyrelsen borjade med dessa sammanstéllningar.
For hemsjukvérd i ordinért boende har andelen kommuner 6kat mellan 2015
och 2020, fran 66 till 83 procent. For hilso- och sjukvard i sirskilda boenden
har 6kningen gétt fran 69 till 91 procent under samma period. Se tabell 27.

Tabell 27. Andel kommuner dér ICF anvdnds i den digitala individdoku-
mentationen i den kommunala hdalso- och sjukvarden, i %

Typ av boende 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Hemsjukvard i ordindrt 66 79 77 75 82 83
boende

Halso- och sjukvard i sar-

skilt boende 69 72 78 76 82 91
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Socialstyrelsens kommentarer och
analys

E-tjanster for ekonomiskt bistdnd dkar
men f& ansdkningar behandlas
automatiskt

Andelen kommuner som har e-tjanster for att enskilda ska kunna gora anso-
kan om ekonomiskt bistdnd (forsorjningsstdd) via kommunens webbplats har
okat kraftigt de senaste aren. Detta betyder att den som soker det ekonomiska
bistandet inte behover besoka socialkontoret for att gora sin ansdkan. I en del
kommuner kravs dock att personen gor ett fysiskt besok om det dr forsta
gingen hen gor en ansokan. Nar ansokan har kommit in till kommunen via e-
tjdnsten ska den handldggas och ett beslut ska fattas. I de allra flesta kommu-
ner sker handldggningen manuellt.

Enligt en forskningsrapport fran 2019 [11] ar det endast cirka 5 procent av
kommunerna som har kopplat e-tjdnsten till en automatisering (robotisering)>
av handlaggningsprocessen. Automatiseringen innebdr att hela handlagg-
ningen inklusive kontroller med Forsdkringskassan, CSN, Arbetsfor-
medlingen och sa vidare gors automatiskt av roboten”. Besluten fattas diref-
ter av handldggaren. Kommunallagen (KL) medger inte automatiserade
beslut.

Av samma forskningsrapport framgér att mellan 30 och 85 procent av bi-
standsansokningarna i de aktuella kommunerna kommer in till kommunerna
via e-tjansterna. Det dr med andra ord ett begrinsat antal bistdndsansokningar
som behandlas automatiskt.

Breddinforande av valfardsteknik for den
enskilde gdr Idngsamt

Anvéndning av vélfardsteknik 1 ordindrt boende, 1 sdrskilda boenden for
dldre, 1 stod- och serviceboende och i den kommunala hilso- och sjukvarden
har 6kat under senare ar. En majoritet av kommunerna uppgav i enkéten
2020 att de har olika former av vélfardsteknik och annan digital teknik. Nar
Socialstyrelsen i enkdterna 2019 och 2020 fragade i vilken utstrackning en-
skilda individer har fatt tillgang till vélfardsteknik som digital nattillsyn, gps-
larm och medicindispenser, var det var fa personer som hade fatt detta. Det
kan finnas anledning att anta att samma forhdllande géller for fler vélfards-
teknikomraden.

21 Ett begrepp som anvinds for datadriven automatisering i&r RPA (Robotic Process Automation). I vissa sammanhang
kallas detta for svag AL
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Socialstyrelsen har inte frdgat hur ménga personer som har fatt trygghets-
skapande insatser med passiva larm och sensorer, SIP med stdd av video, di-
gitalt stod for fysisk tréning, digitalt stod for dagliga aktiviteter, stod for digi-
tala inkOp och sé vidare. Uppgifterna om andelen kommuner som erbjuder
dessa vilfardstekniker ger troligen en bild av att tekniken &r mer i bruk én
vad den &r nér det kommer till de enskilda anvéndarna.

Vid intervjuer med kommuner och andra kontakter framkommer flera for-
klaringar till att tekniken inte har inforts i ordinarie drift (breddinforts). Det
ar manga kommuner som har ett litet antal av de ndmnda teknikerna i pilot-
projekt for att testa tekniken. Dessa testperioder kan bli ldnga och kommu-
nerna har svart att infora tekniken i ordinarie drift.

Det finns olika forklaringar till att kommunerna har svarigheter att bred-
dinfora tekniken och dessa varierar mellan olika kommuner. I vissa kommu-
ner saknas en plan for digitalisering. Det behdvs planer bide pé dvergripande
niva och mer verksamhetsnéara for att beslutsfattare, chefer, utvecklare och
personal ska veta hur de ska planera och genomfora ett effektivt utvecklings-
arbete som utmynnar i ett inforande i ordinarie verksamhet. Detta &r ett ar-
bete som innebér att kommunen ser dver inte bara teknikanvindningen utan
arbetsformerna generellt. Andra hinder kan vara att kommunen inte har en
organisation som beframjar utveckling och digitalisering. For detta behovs
ofta utvecklade ledningssystem dér rutiner, processer, risker och internupp-
foljning finns beskrivna. Vidare saknas ofta tydliga roller och ansvarsomra-
den ar inte tydligt utpekade. De som arbetar med utveckling behover ha ett
uttalat mandat att gora detta.

Oformégan att hantera projekt och omvandla dessa till ordinarie drift inne-
bér att utveckling och pilotverksamhet gors forgéves och kvalitets- och eftek-
tivitetsvinsterna uteblir.

I vissa kommuner anfors bristande ekonomiska medel som ett skl till att
man inte infor teknik. Dessa kommuner upplever att utveckling och upphand-
ling innebér alltfor stora initiala kostnader som kommunen med sina ettariga
budgetperioder inte kan hantera.

Teknik for effekfivitet okar

Socialstyrelsen har tidigare ar konstaterat att allt fler kommuner ger persona-
len mojlighet att ldsa och dokumentera mobilt i verksamhetssystemet. Ande-
len 6kade fran 5 procent av kommunerna 2015 till 14 procent 2018. Dessa
uppgifter var en sammanvagning fran samtliga verksamhetsomraden och i
2019 och 2020 ars enkaéter stidlldes frigan om situationen i de olika verksam-
hetsomradena. Det framgar da att utvecklingen varit sirskilt markant inom
hemtjénsten och inom den kommunala hélso- och sjukvarden. Inom hem-
tjdnsten var det 56 procent av kommunerna dér all personal kunde lésa i
verksamhetssystemet mobilt och inom den kommunala héilso- och sjukvarden
var det 42 procent av kommunerna. En av flera tdnkbara forklaringar till 6k-
ningen kan vara det statsbidrag som gick till kommunerna 2018 och som en-
ligt aterrapporteringarna till en stor del anvéndes till att utveckla mobila ar-
betssitt.
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En stor andel av kommunerna, 90 procent, redovisar att personalen anvin-
der elektroniska planeringsverktyg i arbetet, i regel i form av mobilappar.
Med dessa har den mobila personalen dagens schema i mobilen, portkoder
till brukarna, mojligheter att géra anteckningar, ldsa genomfoérandeplaner
med mera.

Samordnad individuell planering (SIP) med stdd av video har okat kraftigt
under senare ar. [ 2020 ars enkét var det 80 procent av kommunerna som an-
vinde detta vid utskrivning fran sjukhus och 71 procent vid andra tillféllen.

Gemensamt for dessa teknikomraden ar att de framfor allt innebér tydliga
vinster for kommunen. Detta i form av 6kad effektivitet for kommunen men
ocksa i form av en forbattrad arbetsmiljo for personalen.

Ldg anvdndning av séker identifiering
av roll- och behdrighet

En mindre andel av kommunerna har sékrat sina system som behandlar per-
sonuppgifter. Endast 15 procent av kommunerna har sékrat samtliga system
dér personuppgifter behandlas. I enkéten delades fragan upp 1 tva:

Atkomst till system vid

» externt arbete
» arbete inom kommunens interna nitverk.

Det visade sig da att 34 procent av kommunerna kraver en séker roll- och be-
horighetsidentifikation (stark autentisering) i samtliga system nér personalen
arbetar utanfér kommunens interna nit. Cirka 3 procent av kommunerna har
inte sdkrat nagra system dér personuppgifter behandlas vid arbete utanfor
kommunens nét. Flertalet kommuner har sékrat delar av sina system.

Vid arbete inom kommunens interna nét och brandvéggar ser det an-
norlunda ut: 17 procent av kommunerna har sékrat alla sina system dér per-
sonuppgifter behandlas och dér personalen har atkomst vid internt arbete, och
17 procent har inte sékrat nagra system. Dessa skillnader tyder pé att en del
kommuner bedémer att systemen inte behover samma skydd vid inlogg-
ningar ndr de &r tillgdngliga endast inifran kommunens interna nt.

Sammanfattningsvis kan konstateras att en liten andel av kommunerna
som har forsdkrat sig om att alla system dér personuppgifter behandlas ar
sikrade med en stark autentisering for anvdndarna. 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.

Det finns en rad forklaringar till att kommunerna inte sékrar verksamhets-
systemen och andra system. En av dessa dr att arbetet med att sdkra roll- och
behorighetsidentifikationen i kommunerna dr en process som berdr flera for-
valtningar och arbetet 4r ddrmed omfattande, komplext och forknippat med
stora kostnader. Kommunerna har manga verksamheter som behandlar upp-
gifter med olika krav pé sékerhet, och socialtjdnstens behov beaktas inte all-
tid 1 de kommungemensamma I6sningarna.
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Dagens losningar for stark autentisering upplevs dessutom ofta som stela
och svéra att applicera i alla situationer, till exempel i mobila I6sningar. Den
vanligaste 10sningen bygger pa Ineras Siths-kort som dr kopplade till en
HSA-katalog®* dir roller och behérigheter finns definierade. Siths-korten 4r
anpassade for hilso- och sjukvardens personalgrupper, men det finns inga ge-
nerella alternativ som ger samma niva pa sakerheten ocksa for socialtjanstens
personal. Det finns sékra l0sningar, men de dr svara att anvianda i alla delar
av socialtjanstens verksamheter.

Olika leverantorer har ofta egna losningar pa sékerheten i sina system, vil-
ket medfor att personalen behover forhilla sig till flera olika inloggningsruti-
ner i olika appar. I en del kommuner tvingas personalen att anvidnda sin per-
sonliga e-legitimation (bank-id) for att kunna identifiera sig med en stark
autentisering.

Det tillkommer ocksa nya appar i socialtjinsten som inte alltid ar sékrade
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 koper in vilfardsteknik och appar.

SKR och DIGG gjorde tillsammans med Infrastrukturdepartementet under
2019 en enkétundersokning bland myndigheter, regioner och kommuner dér
de kartlade anvindningen av e-legitimationer. I SKR:s rapport [17] beskrivs
att for handlaggare inom en kommun eller region innebdr vardagen ofta en
16sning i den egna organisationen och en annan i omsorgen for att se vard-
dokumentation. For kontakter med andra myndigheter behdver de ta med sin
privata e-legitimation till jobbet. I dag finns inga fungerande gemensamma
16sningar for exempelvis verifiering av roll och organisation och samtidig
kontroll av att den som loggar in har korrekt behorighet.

I de avslutande reflektionerna konstaterar SKR att ”E-legitimation i tjans-
ten dr det omrade som tydligast tridder fram som utmaning for kommuner och
regioner men dven myndigheter inom e-legitimationsomradet. Det saknas en
sammanhéllande infrastruktur som gor att myndighetens egna tjdnstelegiti-
mationer gar att anvidnda bade internt inom myndigheten men d4ven mot andra
myndigheter.”

Socialstyrelsen konstaterar att fragan om stark autentisering och sékra in-
loggningar dr komplex. Kommunerna rader inte 6ver hela den infrastruktur
som behovs for att enskildas personuppgifter inom socialtjansten ska skyd-
das, samtidigt som personalens arbetssituation ska vara smidig.

22 Katalogtjéinst HSA dr en elektronisk katalog som inneh&ller uppgifter om personer och verksamheter inom svensk
vard och omsorg. Uppgifterna i HSA ar en viktig kélla for behorighetsgrundande information vid inloggning i olika it-
system. (Killa: Inera)
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Mdnga ldser, men f& producerar
information, i den nationella
patientoversikten

En storre andel av personalen i regioner och kommuner ansluts som anvén-
dare till NPO, och de anvinder systemet allt oftare. Antalet personer som li-
ser i NPO har 6kat markant under de senaste aren. Dessa anvindare har
ocksa blivit mer aktiva, vilket visar sig i att antalet slagningar per anvandare
har okat.

Inera beskriver i rapporten Nyttorna med Nationell patientoversikt [18]

att kommunens personal kan lisa i NPO innebidr ocksd att de fir stod att
gora bdttre bedomningar om patientens behov av sjukhusvard. Fler pati-
enter kan besparas betungande resor till akutmottagningar och sjukhus,
och istdllet vara kvar i tryggheten hemmavid. I sin tur innebdr det ocksd
att regionerna besparas kostnaderna for transport och akutbesok, som de
annars skulle ha haft.

Samtliga regioner #r anslutna for att producera journalmaterial till NPO. De
producerar dock inte sa mycket som de skulle kunna. Enligt statistik fran
Inera ér regionerna anslutna for att producera ungefér hélften av alla inform-
ationsmangder som dr mojliga. Kommunerna har inte anledning att ansluta
lika manga informationsméngder och andelen &r darfor ligre dar.

Det dr fa kommuner som ansluter sig for att producera uppgifter till syste-
met. Inera och referensgruppen bedémer att det kan bero pa att

+ verksamhetssystemen som kommunerna anvander &r inte 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 regionerna.

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

Kommunerna producerar alltsd inte journalmaterial som primérvarden och
akutsjukvarden kan ta del av, vilket medfor att hidlso- och sjukvarden riskerar
att inte bli sa effektiv och sdker for enskilda patienter som den skulle kunna
vara.

Hinder och framgdngsfaktorer for
digitalisering

De hinder for en framgangsrik digitalisering som identifierades i intervjuun-
dersokningen bland kommunerna kan summeras pa foljande sitt:

* bristande ekonomiska forutsittningar
* brist pd kompetens pé flera nivaer
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rddsla och motstand mot ny teknik
kommunens organisering och arbetssétt
hog personalomséttning

brist pd teknisk interoperabilitet

brist pa heltdckande och stabil infrastruktur
svért att hitta stod fran nationella aktorer.

intervjuerna framkom ocksa en rad framgangsfaktorer for en lyckad digita-

lisering:

resurser for utvecklingsarbete

intresse, dialog och vilja till fordndring pa alla nivéer
kunskap om digitalisering

personal som leder den digitala utvecklingen
information och utbildning till alla beroérda
samarbete inom kommunen och med andra aktorer
styrande dokument for inférande av digital teknik
ramupphandlingar och gemensamma upphandlingar.

De tva perspektiven ér i vissa fall olika uttryck for samma fenomen. De tva
listorna kan dérfor ses som kompletterande. Ett forsok till en sammanstéll-
ning av en lista for forutsittningarna for en god digitalisering skulle déarfor
kunna se ut pa foljande sétt:

Det behovs ekonomiska resurser och en medveten finansiering av digitali-
seringen. Detta far effekt pa mojligheten att gora investeringar i teknik,
och att satsa pa personal med réitt kompetens.

Det finns behov av kompetens pa flera nivaer i kommunen, beslutsfattare,
chefer, handliaggare, utvecklare och utforarpersonal.

Det behovs en organisation som befrdmjar nytdnkande och utveckling. I
detta ingér planer for verksamhetsutveckling med stdd av digitala arbets-
sdtt, strategiska satsningar. Vidare behovs utvecklade ledningssystem dér
rutiner, processer, risker och internuppfoljning finns beskrivna. Personalen
behover tydliga roller och ansvarsomrdden utpekade 1 utvecklingsarbetet.
Samarbete inom kommunen, med andra kommuner, regionen och andra
aktorer ar en annan forutséttning for att kommunen ska kunna bedriva ett
framgangsrikt utvecklingsarbete. Ett exempel dr gemensamma ramupp-
handlingar av digitala tjanster.

Det behovs tillgingligt stod fran nationella aktorer. Det ar flera myndig-
heter som bidrar med olika perspektiv och kommunerna har ibland svart
att orientera sig i utbudet. De far inte alltid svar pé sina specifika fragor.
Det behovs en fungerande infrastruktur d& mycket av vilfardstekniken och
tekniken till stod for personalen dr beroende av tickande och stabila nit for
digital kommunikation.

De system som tas fram behover en hogre grad av interoperabilitet. Det
behovs standarder som medger sidker och smidig kommunikation mellan
system i kommunen och med andra aktorers system.
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Socialstyrelsens analys

I sammanstillningen ovan identifieras en rad forutséttningar for att kommu-
nerna ska kunna genomfora en framgangsrik digitalisering i socialtjdnsten
och 1 den kommunala hélso- och sjukvarden. Fragorna i intervjuerna var
stéllda utifrdn det kommunala perspektivet, darfor kom generella, samhélle-
liga, forutsittningar bara fram 1 begransad omfattning i intervjuerna. Ett sitt
att analysera materialet ar att se vilka faktorer som kommunerna sjélva rar
over och vilka de inte rér 6ver. I listan 6ver forutsdttningar ovan finns det fler
dér kommunen sjilv kan paverka och farre som kan betecknas som generella
och ddrmed utanfor den lokala socialtjidnstens pdverkansmdojligheter. Bland
de generella finns samarbete med andra aktorer, stod fran nationella aktorer,
fungerande infrastruktur och interoperabilitet. Dessa forutsatter att andra ak-
torer bidrar.

Hér kan ocksa ndmnas det arbete som pagar inom ramen for Vision e-hélsa
2025 med standarder. For att tekniskt kunna utbyta information med siker-
stdlld kvalitet och sékerhet behovs standarder. Det kan till exempel handla
om gemensamma nationella specifikationer och tjdnster for sdker behorighet
och processer [6].

Infrastruktur i form av fiber och mobila nit &r ocksd omrdden dér social-
tjdnsten inte dr huvudansvarig 1 alla delar. Fiberdragningar ar till viss del ett
kommunalt ansvar, men det &r manga aktorer som agerar pa marknaden nér
det géller fasta bredband. Nitdgare, operatorer, dgare av byalagsnit och fas-
tighetsnét har alla delar av ansvaret nir det giller infrastrukturen. Detta inne-
bir att kommunerna, och de foretag som levererar tjanster till varden och om-
sorgen, behover forhalla sig till flera aktorer for att fa till en sdker anslutning
fran véard- och omsorgsgivaren till brukaren 1 dennes bostad.

Niér det géiller mobilnéten kan en operator i regel ta ansvar for hela kedjan
fran den enskilda patienten till vard- eller omsorgsgivaren. Detta innebér att
kommunerna ofta viljer att anvinda mobila anslutningar till exempelvis de
digitala trygghetslarmen. Natdgarna och operatorerna gor marknadsmaéssiga
beddomningar av utbyggnad av niten. Regeringen har i sin digitaliseringsstra-
tegi fran 2017 uttryckt att hela Sverige bor ha tillgang till infrastruktur som
medger snabbt bredband, stabila mobila tjdnster och som stodjer digitali-
sering [19].

Arbetsgruppen Infrastruktur for digitalisering inom Bredbandsforum ut-
trycker i sin rapport fran 2019 att det finns behov av insatser for att hela lan-
det ska fa tillgang till tillforlitliga och robusta bredband. De forslar bland an-
nat att ett nationellt samverkansforum for infrastruktur for valfirdens
digitalisering etableras, och de foreslar uppdrag till myndigheter som syftar
till att fortydliga roller och ansvar for samtliga aktorer [20].

I betinkandet Framtidens teknik i omsorgens tjanst (SOU 2020:14) anslu-
ter sig utredaren till 6vervdganden och forslag som limnades 1 Bredbandsfo-
rums rapport [21].

Niér det géller infrastruktur 1 form av wifi, till exempel pd sédrskilda boen-
den for édldre sé dr det ett beslut som tas inom socialtjénsten.

Niér det géller ekonomiska resurser for utveckling sd styr kommunerna inte
helt och hallet 6ver sina ekonomiska mgjligheter, men inom socialtjédnstens
omrade kan kommunen ta ansvar for hur de prioriterar olika insatser.
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Kommunens storlek har en betydelse nér det géiller mdjligheterna att ut-
veckla digitala arbetssétt, men detta ligger naturligtvis utanfor socialtjédnstens
mojlighet att direkt paverka. Kommunen behover forhalla sig till kommun-
storlek och andra yttre forutséittningar. De éar till exempel i olika grad bero-
ende av samarbete med grannkommuner.

Klart dr dock att manga av de faktorer som beskrivs som behov kan social-
tjénsten sjilv utveckla. Detta handlar intresse, dialog och vilja till fordndring
pa alla nivder. Det handlar ocksd om kunskap om digitalisering, resurser som
avsitts for utvecklingsarbete, personal som leder den digitala utvecklingen
och information och utbildning till olika intressenter.

P& samma sétt kan kommunen mer eller mindre paverka de faktorer som
kan utgora hinder: kommunens organisering, personalomséttning, persona-
lens rddsla och motstand samt invénarnas digitala kunskaper.

Privata utforare

De hinder och framgangsfaktorer som identifierades vid intervjuer med de
privata vard- och omsorgsgivarna samstammer till stor del med bilden fran
kommunerna. Flera hinder hdanger dock till stor del samman med att de arbe-
tar pa uppdrag av kommunerna.

De privata utforarna behover ofta forhélla sig till flera olika verksamhets-
system om de arbetar i flera kommuner. Detta innebér att dokumentationen
upplevs som tyngre. Andra hinder som framkommer i dessa intervjuer ar per-
sonalens instéillning till ny teknik, personalomsattning, teknik som inte &r an-
viandarvénlig, sviktande uppkopplingar med mobila nét och en osdkerhet om
regelverket, till exempel hur de ska tolka och tillampa GDPR.

De privata utforarna uttrycker ocksé att nodvéandiga framgangsfaktorer dr
intresse for utveckling hos ledning och personal, tillgang till kompetens i or-
ganisationen och att det finns mojligheter till samverkan med kommuner,
regionen, och leverantorer av systemen.

Andra studier

Det har gjorts flera andra studier ddr kommunerna har tillfrdgats om hinder
och utmaningar for inférande av digital teknik i socialtjansten:

* Socialstyrelsen gjorde en intervjuundersdkning 2017 i 20 kommuner som
bedomdes inte ha kommit sa 1dngt med att digitalisera socialtjdnsten.

» Under 2018 gjorde E-hédlsomyndigheten en intervjustudie bland 30 kom-
muner for att kartligga kommunernas behov av stdd i att digitalisera soci-
altjansten.

* Socialstyrelsen gjorde inom ramen for projektet Nya vdigar till innovation
— ett samarbetsprojekt en analys av vilka hinder som finns for innovation i
kommunerna och limnade ett PM 2020-01-23%. Socialstyrelsen limnade
2018 en delrapport om projektet diar hinder och utmaningar i kommuner
och regioner beskrevs [22].

23 Diarienr 31526/2017
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* Utredningen om vilfirdsteknik i #ildreomsorgen (S 2018:11) ldmnade
sitt betdnkande den 11 mars 2020[21]. Utredningen triffade bland annat ett
antal kommuner i sitt arbete.

De 4 undersokningarna och sammanstéllningarna av behov, problem och hin-
der i forbindelse med digitalisering i socialtjinsten ger en timligen likartad
bild trots att de dr gjorda vid olika tidpunkter under tre ars tid och med delvis
olika syften. Den forsta undersokningen gjordes i borjan av 2017 och den
senaste 1 borjan av 2020.

Socialstyrelsens undersokning 2017 gjordes for att utrona vilka hindren
var bland kommuner som bedémdes inte ha kommit sa 14ngt i digitali-
seringen.

E-hélsomyndighetens undersokning hade syftet att kartligga behov av stod
for digitalisering.

Socialstyrelsens samverkansprojekt om innovation syftade till att framja
formégan till innovation och undanrdja hinder for innovation inom social-
tjdnsten genom att socialtjdnsten tillsammans med Socialstyrelsen samskapar
nya végar till innovation.

Utredningen om vélfardsteknik i dldreomsorgen var inriktad pa dldre-
omsorg och hade som syfte att utmynna i forslag pa stod och lagandringar for
att forbdttra forutsdttningarna for digitalisering inom dldreomsorgen.

Slutligen hade Socialstyrelsens intervjuundersokning 2020 till syfte att
som ett led i den arliga uppfoljningen av utvecklingen av e-hélsa och vél-
fardsteknik peka pa och analysera hinder och framgéangsfaktorer for digitali-
sering inom socialtjansten. Urvalen i de olika undersokningarna var ocksa
olika, beroende pa syftet for respektive undersokning.

Samstadmmiga slutsatser om hinder for
digitaliseringen

I 3 av de 4 sammanstillningarna beskrevs att kommunernas ekonomiska
forutséattningar var ett hinder for utveckling. Som ett svar pa dessa behov
har regeringen och SKR gjort en 6verenskommelse som bland annat innebér
stimulansmedel till kommunerna for digitalisering och vélfardsteknik inom
dldreomsorgen, 2020-2022, med 168 mkr per ar.

Kompetensfragor dterkommer i samtliga sammanstillningar med lite
olika inriktning. Det handlar om information och kunskap om méjligheter,
teknisk kompetens i kommunen, juridisk kompetens sarskilt med avseende
pa integritetsfragor, sekretess och upphandling. Andra kompetensbrister
handlade om fordndringsledning, implementeringsledning, nyttorealisering,
upphandlingskompetens med mera. I Socialstyrelsens intervjuundersokning
framgick att flera kommuner beskrev ridsla och motstand fran personalen in-
for en digitalisering av arbetet. Denna riddsla och detta motstdnd kan till stor
del hirledas till bristande kunskap och forstaelse for den digitala tekniken.

Samverkan och samarbete mellan kommuner och med andra aktorer be-
skrivs som en nodvéndighet for ett framgéngsrikt digitaliseringsarbete. Det
handlar om samverkan inom kommunen till exempel med it-avdelningen,
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med andra kommuner 1 ndtverk, gemensamma projekt och gemensamma
upphandlingar, med regioner och med nationella aktorer.

Kommunens organisering dr en annan aspekt som ofta aterkommer. Det
handlar om intresse och engagemang fran alla nivéer i kommunen, politiker,
chefer, handlidggare och annan personal. Det handlar ocksa om prioriteringar,
styrande dokument, férméga att arbeta proaktivt snarare &n reaktivt, hur
kommunen tillsétter resurser for utveckling, samarbetsformer inom kommu-
nen och hur kommunen rekryterar rétt personal som kan leda utvecklingsar-
betet.

Pandemin visar p& behov av digitalisering

Den pagéende coronapandemin visar pd behoven och mojligheterna att vissa
insatser kan goras digitalt inom vard och omsorg. Digitala vard- och om-
sorgsinsatser kan minska behovet av fysiska moéten mellan enskilda och per-
sonalen och ddrmed minskar risken for smittspridning. Ett exempel &r digital
fjdrrmonitorering av multisjuka dldre personer som bor hemma. Véirdgivaren
kan hélla koll pa viktiga parametrar och vid behov kommunicera via video-
samtal med patienten. Inom dldreomsorgen kan digitala trygghetstjanster som
digital nattillsyn och olika former av passiva larm och sensorer anvidndas for
att reducera de personliga kontakterna.

Genom att kommunerna anvander e-tjanster och digital kommunikation
kan de fysiska kontakterna mellan socialtjdnstens personal och enskilda
minskas. Kommunikation med varden, omsorgen och anhoriga kan goras via
digitala kanaler, videosamtal, chattar, telefonsamtal med mera.

Manga éldre upplever ensamhet dven i tider nér inte besoksrestriktioner fo-
religger. Om de har mojlighet att anvianda digitala kommunikationskanaler
kan ensamheten och isoleringen brytas och dirigenom fa en forbattrad livs-
kvalitet. Genom de digitala kommunikationsverktygen kan de uppritthdlla
kontakten med anhdriga och vanner.

Flera kommuner har infort digitala inkdp, dar man kan gora inkdpen via
webben och fa varorna levererade till dorren.

Socialstyrelsen konstaterar att risken for smittspridning kan minska nér
vard- och omsorgspersonal anviander digital teknik i de fall det &r mdjligt och
lampligt.

Datainsamlingen till denna rapport gjordes i januari och februari 2020, in-
nan covid-19 var ett faktum 1 Sverige. Kartldggning och analyser av hur pan-
demin har paverkat kommunernas digitala arbete inom socialtjinsten och den
kommunala hélso- och sjukvirden kommer att goras 1 samband med uppfol;-
ningen 2021.
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Bilaga 1. Svarsfrekvens

Antal och andelen kommuner som besvarat
enkaten, per lan, 2020

Totalt antal Antal sva- Andel sva-
Léan kommuner i rande kom- rande kom-
lanet muner muner
01 Stockholms lan 26 21 80,8
03 Uppsala lan 8 7 87,5
04 Sédermanlands lan 9 5 55,6
05 Ostergétlands I&n 13 10 76,9
06 Jonkdpings 1an 13 12 92,3
07 Kronobergs lan 8 8 100,0
08 Kalmar lan 12 11 91,7
09 Gotlands lan 1 1 100,0
10 Blekinge 1an 5 5 100,0
12 Skane lan 33 30 90,9
13 Hallands l&n 6 6 100,0
14 Vastra Gétalands 1an 49 45 91,8
17 Varmlands lan 16 15 93,8
18 Orebro lan 12 11 91,7
19 Vastmanlands lan 10 9 90,0
20 Dalarnas lan 15 10 66,7
21 Gavleborgs lan 10 9 90,0
22 Vasternorrlands lan 7 6 85,7
23 Jamtlands lan 8 6 75,0
24 Vasterbottens lan 15 10 66,7
25 Norrbottens lan 14 1" 78,6
Totalt 290 248 85,5
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Bilaga 2. Intervjustudien i
kommunerna

En intervjuundersékning genomfordes under januari och februari 20201 15
kommuner. Syftet med intervjuerna var framst att identifiera framgangsfak-
torer och hinder for inférande av digitala arbetssétt 1 socialtjinsten och 1 den
kommunala hilso- och sjukvéarden. Urvalet baserades pa resultaten fran 2019
ars enkédt. Kommunerna valdes ut beroende pa hur langt de kommit i den di-
gitala utvecklingen. Intervjuerna som tog cirka en timme vardera gjordes per
telefon i alla fall utom tva. I intervjuerna deltog 1 till 4 personer. Intervjuper-
sonerna var socialchef, avdelningschef, verksamhetschef, utvecklingsledare,
it-strateg, enhetschef, utredare, utvecklingschef, systemadministrator och it-
samordnare.ga till

Foljande kommuner intervjuades:

. Dals Ed » Nordmaling

+ Osth
+ Skinnskatteberg sthammar

» Botkyrka
* Lomma
* Boden
* Lessebo
" * Hani
* Angelholm animee
+ Ostersund * Varberg
Y * Nissjo
* Hoganis
* Dorotea
Framgangsfaktorer

I intervjuerna beskrev intervjupersonerna vad de upplevde som framgéngs-
faktorer i utvecklingen av e-hélsa, vélfardsteknik och digitalisering.

Intresse, dialog och vilja till féréndring pd alla nivéer

Flera intervjupersoner uttryckte att det ar viktigt att det finns intresse och
vilja fran politiker och chefer att driva den digitala utvecklingen — att de ar
positiva till fordndringar i verksamheten. Det behovs en dialog dar chefer och
personal gemensamt analyserar behoven och mdjligheterna till digital ut-
veckling. Utvecklingsarbetet krdver engagemang dér alla kdnner dgarskap
och ar delaktiga i utvecklingsarbetet. Nagon menade att det behovs korta be-
slutsvédgar och forméga att fatta beslut samt att kommunen har ett tillatande
och inkluderande klimat.
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Kunskap om digitalisering

Flera intervjupersoner uttryckte att en framgéngsfaktor dr att det finns en for-
staelse for teknikens mojligheter och kompetens pa alla nivaer: hos besluts-
fattare, chefer och medarbetare. Nagon intervjuperson berittar att kommunen
har gjort en bedomning av kommunens digitala mognad med stod av SKR:s
verktyg LIKA.

Resurser for utvecklingsarbete

For ett framgéngsrikt digitaliseringsarbete krévs att resurser sitts till for ut-
vecklingsarbete och implementering av nya digitala 16sningar. Detta kréver
resurser 1 form av personal och andra medel for investeringar och utveckl-
ingsarbete. Nar det giller personal handlar det om tillrdckliga resurser och
stabilitet 1 personalomséttningen.

Personal som leder det digitala utvecklingen

Flera av de kommuner som intervjuades har inrittat tjinster med ett utpekat
ansvar for att leda den digitala utvecklingen. De storre kommunerna har in-
rattat hela enheter som samordnar och driver den digitala utvecklingen. Ge-
nom att samla kompetensen pé forvaltningen skapas en miljo med kompetens
som kan bista hela forvaltningen med stod nér det géller utveckling och drift.

Information och utbildning till alla berérda

Alla som berdrs av digitaliseringen behdver information och utbildning om
vad denna innebar for just dem sa att de forstar nyttan. Detta géller inte minst
de personalgrupper som ska besluta om och hantera tekniken, till exempel bi-
standshandldaggare och hemtjénstpersonal. Utan en ordentlig forstielse for
vad tekniken kan bidra med for en enskild invénare kan en bistdndshandliag-
gare kénna sig tveksam att foresla till exempel en digital nattillsyn for en
dldre person och besluta om detta som ett bistand.

For att personal inte ska uppleva att tekniken blir en borda behover de
kunna slidppa gamla rutiner och véga lita pa tekniken. Om personalen inte
kan lamna gamla rutiner och arbetssétt kan det bli ett dubbelarbete, med béade
det gamla och det nya sittet att géra vissa moment.

Samarbete inom kommunen och med andra
aktorer

De flesta intervjupersonerna menar att det kravs samarbete pd manga sitt for
att utveckla och infora ny teknik. Inte minst mellan utvecklare och de som
ska anvinda tekniken. Medarbetare i verksamheterna behover fa information
om, och inbjudas till att arbeta 1, utvecklingsprojekten for att tekniken ska
hamna pa rétt niva och bli forankrad hos de grupper som ska anvidnda den.

Det krévs vidare samarbete mellan forvaltningar, framfor allt med kommu-
nens it-avdelningar. Dessa har ansvarsomraden som ar nddvandiga for ut-
vecklingsarbetet, till exempel it-sidkerhet och infrastrukturfrdgor. Ménga ut-
vecklingsprojekt beror ocksa flera fackforvaltningar, social- och dldreomsorg
med mera, och det dr darfor viktigt att dessa samarbeten underlittas i kom-
munerna.
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Samarbete 0ver kommungréanser beskrivs ocksa 1 intervjuerna som fram-
gangsfaktorer. Detta kan gélla till exempel upphandlingsfragor och verksam-
hetsutveckling. (Sodertornskommunerna i Stockholms ldn har en organisat-
ion for gemensamma upphandlingar, Upphandling Sédertdrn). Aven nétverk
dir kommunerna utbyter erfarenheter r viktiga, &ven om det inte dr nagot
specifikt samarbete kring sirskilda projekt.

Samarbete med regionen och samarbete med leverantorer dr andra fram-
gingsfaktorer som ibland beskrivs som forutsittningar for ett bra utveckl-
ingsarbete. Ibland gors saidana samarbeten i form av projekt som é&r finansi-
erade av EU diar kommuner frén andra lander ocksa deltar.

Ett annat viktigt samarbete som beskrivs ér dialogen med brukarorganisat-
ioner, for att dessa ska forsta nyttan med digitalisering och kunna hjélpa till 1
kontakterna med sina medlemmar.

Styrande dokument for inforande av digital teknik

Négra av intervjupersonerna menar att styrande dokument ar viktiga for ett
planerat och effektivt inforande av digital teknik i verksamheterna. Detta kan
vara 1 form av digitaliseringsplaner, handlingsplaner, implementeringsplaner
med mera. Planerna ger en struktur for inférandet, ddr kommunen motiverar
varfor vissa tekniker ska inforas och beskriver hur det ska goras.

Ramupphandlingar och gemensamma
upphandlingar

Flera mindre kommuner menar att de har svért att géra upphandlingar av tek-
nik pa egen hand. Stéd med ramupphandlingar ar darfor en viktig forutsétt-
ning for ett framgéngsrikt utvecklingsarbete. SKR/Kommentus ramupphand-
lingar beskrivs som sérskilt viktiga for kommunerna. Dar kan de avropa avtal
med upphandlade leverantorer utan att sjdlva behdva ta fram en egen upp-
handling. Det finns ocksé andra grupperingar, regionalt eller mellan en grupp
kommuner, dir man gor gemensamma upphandlingar av teknik.

Hinder

I intervjuerna efterfragades ocksé vad intervjupersonerna upplevde som
storsta hindren mot inférande av digital teknik i socialtjansten och den kom-
munala hilso- och sjukvarden.

Ekonomi

Brist pa pengar beskrivs av flera kommuner som ett hinder for digitali-
seringen. Att infora ny teknik dr forknippat med kostnader for personal som
arbetar med utveckling. Det krévs personal med rétt kompetens for ett ut-
vecklingsarbete, och det krdavs ekonomiska ramar for den kompetensutveckl-
ing som ofta dr nodvéndig for inforande och handhavande av den digitala
tekniken.

Négon kommun har infort ett anstillningsstopp och stopp for kostsamma
utbildningar, vilket intervjupersonen menar riskerar den digitala utveckl-
ingen. Upphandling och implementering av den digitala tekniken innebér
ocksa kostnader.
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Aven om tekniken ofta antas vara kostnadsbesparande och effektiviserande
sa dr den forknippad med investeringskostnader och troskelkostnader. Flera
intervjupersoner uttrycker en oro for att de dessutom kommer att ga mot kér-
vare tider, med sparbeting for kommunerna. Sarskilt de mindre kommunerna
menar att en stramare ekonomi kommer att inverka negativt pa utvecklings-
mojligheterna.

Kommunens organisering

Flera intervjupersoner beskriver att kommunen saknar en plan for digitali-
sering och menar att de olika forvaltningarna och avdelningarna behover pla-
ner pa flera nivaer. Det kan finnas en 6vergripande plan men denna behdver
omsittas 1 planer for forvaltningar och verksamheter.

Andra brister som beskrivs ér att kommunen inte har en organisation som
beframjar utveckling och digitalisering. For detta behdvs ofta utvecklade led-
ningssystem dér rutiner, processer, risker och internuppfoljning finns be-
skrivna. Vidare saknas ofta tydliga roller och ansvarsomraden &r inte tydligt
utpekade. De som arbetar med utveckling behover ha ett uttalat mandat att
gora detta.

Of6rmégan att hantera projekt och omvandla dessa till ordinarie drift inne-
bér att utveckling och pilotverksamhet gors forgéves, och det blir ddrmed
inga kvalitets- och effektivitetsvinster. Personer som arbetat med projekten
upplever att de arbetat i onddan och blir frustrerade.

Ytterligare ett hinder for en effektiv utveckling ar nar de som ansvarar for
utvecklingsprojekten arbetar pa egen hand utan att involvera personerna som
anvinda slutprodukten. Detta kan medfora att personalen i verksamheterna
inte ar delaktiga 1 processen och att implementeringen ddrmed blir mindre ef-
fektiv.

Personalomsattning

Flera intervjupersoner uttrycker att en stor personalomsittning ér ett hinder.
Med stor omséttning pa chefer, handlédggare och annan personal far man
samre forutsittningar att bygga upp kompetens och langsiktigt utvecklingsar-
bete.

Nagon intervjuperson menar att om kommunen inte satsar pa digital ut-
veckling och kompetensutveckling av personalen riskerar de att fa svart att
konkurrera om personal. Kommunen behdver en digital utveckling for att
vara en attraktiv arbetsgivare.

Flera intervjupersoner menar att det krdvs kontinuitet for utveckling. Det
kan vara svart att bygga upp och behélla kompetensen i en mindre kommun
och en stor personalomséttning gor situationen sarbar. Detta géller saval
medarbetare som chefer.

Brist p& kompetens

Flera intervjupersoner menar att det rader brist pa kompetens i kommunerna.
Det finns behov av kompetensutveckling pé alla nivéer, bland beslutsfattare
och chefer men ocksa bland personalen. Kompetensbehoven ser olika ut for
de olika grupperna. Det handlar dels om en allmén forstaelse for vilken
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funktion digital teknik kan ha i omsorgen och i socialtjansten och vilken tek-
nik som finns tillgdnglig pa marknaden. Dels handlar det om kunskaper om
regelverk, till exempel vilka ramar som GDPR sitter for informationshante-
ringen och upphandlingsfragor. Slutligen handlar det om implementering och
handhavande. Alla dessa behov av kompetens behover motas for att digitali-
seringen ska bli framgéingsrik.

I mindre kommuner &r det dessutom ofta en sirskild brist pa personal och
tid for att bedriva ett utvecklingsarbete. Den personal som finns pé centrala
positioner och som ansvarar for utveckling och digitalisering har ofta flera
omraden att bevaka.

Invénarnas digitala kunskaper behdver forbéttras

Invanarna behover utbildas i att anvinda sig av e-tjanster och digitala verk-
tyg. Ménga, framfor allt dldre, har inte vuxit upp med mobiler och datorer
och de kan ha svérare att ta till sig digitala sitt att kommunicera och klara sin
vardag.

RAdsla och motstdnd

Det finns enligt flera intervjupersoner en riadsla for, och dirmed ett motstand
mot, teknikanvéndning 1 socialtjinsten och omsorgen. Detta finns pa alla ni-
véer, hos beslutsfattare, chefer och medarbetare. Rddslan handlar om att man
inte dr mogen for fordndringar eller att man &r radd for att som personal bli
kontrollerad. Det beskrivs som en fraga om mental omstéllning; bistands-
handldggare behover se pa handldggningen pi ett annat sétt. De behdver bli
mindre kontrollerande och anldgga ett mer tillitsfullt forhallningssétt gente-
mot medborgarna som ansoker om bistind.

Motstdnd mot nya system

Flera intervjupersoner menar att det finns ett motstdnd mot digitalisering da
personalen upplever en trétthet pa nya system. De har erfarenheter av att det
inforts system som inte varit anpassade till personalens arbetssituation. Sy-
stemen har inte varit intuitiva och enkla, s& personalen har upplevt dem som
en palaga pé ovriga arbetsuppgifter. Detta har bidragit till stress och frustrat-
ion.

Brist pd& teknisk interoperabilitet

Ett hinder som beskrivs i intervjuerna dr att mdnga kommuner har flera olika
verksamhetssystem som inte kommunicerar. Detta medfor ofta dubbelarbete
dé personal tvingas skriva in uppgifter i flera system istéllet for att ett system
hanterar alla uppgifter om en person.

Vidare upplevs det som en brist att de egna systemen inte kan kommuni-
cera med andra huvudméns system. Kommunikationen med regionerna beho-
ver ofta ske med analoga medel: telefon, fax, eller fysiska besok. Stora leve-
rantdrer av till exempel verksamhetssystem upplevs som dominerande
aktorer i sma kommuner och de ir ofta tveksamma till att sldppa in och inte-
grera mindre leverantdrers system. Det beskrivs darfor som svart att skapa en
miljo som &r anpassad efter den enskilda kommunens unika behov och 6ns-
kemal.
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Systemen &r inte anpassade till varandra sa att personalen kan logga in en
ging och med detta na flera system. Personalen dr ofta hanvisade till att gora
separata inloggningar i olika system vilket upplevs som tidsddande.

Infrastruktur

Tidigare hade manga kommuner problem med brister 1 infrastrukturen. Detta
har dock blivit bittre pa manga héll och flera intervjupersoner beskriver att
mobil- och fibernit har allt béttre tickning och &r mer stabila én tidigare. Det
finns dock orter dér leverantérerna som har fatt uppdraget inte kan leva upp
till det de har lovat vad géller utbyggnad av fiberndt. En intervjuperson me-
nar att det &r ett ofrdnkomligt behov att det finns tillgang till wifi pa sérskilda
boenden, for sévil personal som enskilda och anhoriga.

Svart att hitta stéd fradn nationella aktdrer

Négon intervjuperson efterfragar ett mer tillgéngligt stod fran nationella ak-
torer, till exempel myndigheter och SKR. Kommunen jamfor med Norge dér
myndigheter och KS (kommunesektorens organisasjon og utviklingspartner),
den norska motsvarigheten till SKR, leder utvecklingsarbetet. Det beskrivs
att i Sverige stdr kommunerna mer ensamma och forvéntas ta initiativ och
driva utveckling och ménga kommuner saknar forutsittningar for att gora
detta. Detta handlar ofta om bristande ekonomiska resurser och brist p&d kom-
petens om teknikens mojligheter, upphandlingsfragor och brist pa forénd-
ringsledning.

Kommunens storlek, b&de framgdngsfaktor och
hinder

Kommunens storlek kan vara béde ett hinder och en framgéngsfaktor nér det
géller utveckling. Mindre kommuner &r mer personberoende och det &r extra
viktigt att dessa kommuner har rétt person pé de strategiska positionerna. Om
kommunen saknar personer med ritt kompetens, eller om strategiska perso-
ner slutar sin anstillning, har kommunen svért att bedriva ett framgangsrikt
utvecklings- och digitaliseringsarbete. A andra sidan kan en mindre kommun
gora att det dr littare att kommunicera mellan chefsnivaerna och med besluts-
fattare, vilket kan vara gynnsamt for smidiga och agila arbetsstt.

Vilken nytta har kommunen av
digitalisering i dage
Intervjupersonerna beskriver pa olika sétt vilken nytta individer kan ha av
den digitaliserade socialtjansten i dag. Det handlar allmént om béttre livskva-
litet och béttre kvalitet i socialtjdnstens insatser till enskilda. Digitaliseringen
kan ge en bittre trygghet med larm, GPS-larm, digital nattillsyn med mera.
Andra insatser kan ge ett storre matt av sjdlvstindighet i livet.

Exempel pa insatser for storre sjdlvstindighet ar e-tjanster for ansokan

om bistind, savil ekonomiskt som i form av insatser inom dldreomsorgen
och funktionshinderomradet. Gps-larm som ger brukaren en frihet att ga ut-
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anfor hemmet pa egen hand trots en begynnande demens, eller en medicin-
robot som gor att brukaren kan skdta sin medicinering utan att personal be-
hover vara ndrvarande. Néar hemtjansten anviander digital nattillsyn kan per-
soner med behov av tillsyn fd en lugnare natt och slippa bli stérda av
personal som kommer in i sovrummet. Livskvaliteten har dkat vid anvénd-
ning av gps-larm.

E-tjanster ger okad tillgiinglighet till kommunens socialtjénst. Socialtjans-
ten kan bli mer transparent och ge storre sjilvstdndighet med tjénster som
”Min sida” dér enskilda personer kan f6lja sitt &rende och kommunicera med
handldggaren pa ett sdkert satt.

Automatiseringen av det ekonomiska bistandet kan ge snabbare svar pa
en ekonomisk bistdndsansokan. Mgjlighet att boka tid hos handlaggare hos
familjerdtten for faderskapsgodkdnnande pa nitet underléttar for flera grup-
per av ménniskor.

Digitaliseringen beskrivs ocksa ge effektivitetsvinster for kommunen.
Processerna blir mer effektiva, vissa moment kan plockas bort och persona-
len kan anvindas pé ett béttre sdtt. Flera intervjupersoner bedomer att digital
hemtjénst, digitala 1as, digitala planeringssystem och mobilt arbete ger effek-
tivitetsvinster. Flera intervjupersoner beskriver att mobil dokumentation gor
att personalen kan bli mer effektiv; de kan skéta all dokumentation under da-
gen i det lopande arbetet och behdver inte aka in pa kontoret i slutet av ar-
betsdagen for att dokumentera.

Négra intervjupersoner menar att de behover bli béttre pa att ta fram eko-
nomiska nyttokalkyler. Ingen av de intervjuade hade genomfort ndgra ekono-
miska analyser efter inférandet av tekniken. Med béttre ekonomiska modeller
och hjélp kan kommunerna borja rdkna pa vinsterna med tekniken. Detta kan
ocksa bli vigledande for vilken teknik de ska satsa pa. En intervjuperson me-
nar att kommunen behdver berdkna de ekonomiska vinsterna till exempel nar
de installerar digital nattillsyn. Kommunen behdver till exempel kunna be-
rdkna hur minga trygghetskameror de behover installera for att det ska bli en
ekonomisk vinst.

Handlidggning av bistindsansokningar kan effektiviseras med hjélp av e-
tjdnster dar brukaren kan ansdka om bistand och déar handlédggningen automa-
tiseras dnda fram till beslutet. En intervjuperson menar att handldggarna inte
behover dgna tid at att manuellt kontrollera inlimnade uppgifter utan kan
vara mer stddjande da kontrollerna gors automatiskt av e-tjénsterna.

Digitaliseringen kan ocksé ge kvalitetsvinster for kommunen. Nér doku-
mentationen &r strukturerad och kommunen anvénder klassifikationer med
mera &r det lattare att folja upp verksamheterna. Statistiken blir mer stringent.

Med krypterad digital kommunikation, kan kommunen kommunicera pa
ett sdkert sdtt med regionen infor utskrivning fan sjukhus till exempel Lagen
(2017:612) om samverkan vid utskrivning frin sluten hélso- och sjukvérd
kréver en snabb hantering fran kommunen och socialtjansten behover darfor
kunna kommunicera med sjukvédrden pé ett snabbt och sékert sétt.

Arbetssituationen for personalen forbattras. En intervjuperson uttrycker det
som att det blir mindre arbetsbelastning, mindre “’spring for sjukskoters-
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korna” nir de har digitala signeringslistor for 1ikemedel. Med digitala plane-
ringssystem kan personalen se att de har gjort allt de skulle under dagen och
slipper g& hem med kénslan att de missat nagot.

Med digitala utbildningskanaler, till exempel webbutbildningar frdn SKR
och Socialstyrelsen kan personalen utbilda sig pé nya sitt. Nagon kommun
har infort, eller dr pd vég att infora, egna “nanoutbildningar”. Detta gor att
personalen under arbetets gdng kan ta del av instruktioner och korta utbild-
ningar som ror det egna arbetet.

Nytta i framtiden
Effektivitet vid breddinforande av digital teknik

Med digital teknik kan kommunerna méta nya och dkade krav pa kvalitet och
effektivitet. Kommunen kan gora effektivitetsvinster och flera intervjuperso-
ner menar att tekniken kan vara ett svar pa kommande besparingskrav som
aviserats i manga kommuner for kommande ar. Det finns flera digitala tekni-
ker som kommer att kunna bidra till ytterligare effektiviseringar. Detta hand-
lar exempelvis om breddinforande av digital nattillsyn, samordnad individu-
ell planering (SIP), medicineringsrobotar, digitala planeringsverktyg for
personalen med mera.

Kvalitet for enskilda

Flera intervjupersoner menar att anvdndningen av e-tjanster kommer att dka.
Invanarna far léttare att komma i kontakt med socialtjdnsten med hjalp av
dessa e-tjénster. De kan boka tid med sin handléggare utan att sté i telefonko,
ansoka om bistdnd (ekonomiskt bistaind, hemtjdnst med mera) eller anmaila
faderskap. Den enskilde kan folja handldggningen 1 sitt &rende nér den ligger
i en e-tjanst. Hen kan sjélv skriva delar av sin utredning pa nitet och pa sa
sétt bli mer delaktig i utredningen och ddrmed ocksa i genomforandet av in-
satserna.

Manga invanare forvintar sig lika lattillgédngliga tjdnster som i vriga sam-
hillet och det dr déarfor viktigt att mota dessa forvantningar pa bésta sétt. En
intervjuperson menar att socialtjdnsten dr bra pd personliga moéten men beho-
ver anamma nya synsitt och arbetssitt for att mota invénarna i ett samhélle
som blir alltmer digitalt.

Med en utvecklad digital teknik kan kommunens insatser och omsorg ge
battre effekter for enskilda, till exempel storre trygghet, mer sjélvstandigt liv,
mer aktivt liv, battre tillgdnglighet till socialtjinsten och transparens, vilket
kan leda till att enskilda blir mer delaktiga 1 sin egen omvardnadsprocess.

Exempel pa tekniker som bidrar till detta ar digital nattillsyn, GPS-larm for
personer i en begynnande demens och for personer med behov av ett trygg-
hetslarm som ocksé fungerar utanfor bostaden. Medicinrobotar &r annat ex-
empel pé digital teknik som gor att brukaren kan klara sig sjédlv lingre. Na-
gon intervjuperson menar att digitala och sékra kommunikationsytor ger en
snabbare och sdkrare kommunikation mellan kommunen och invénarna.
Detta ger effektivitetsvinster for verksamheterna och hjélper enskilda att bli
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mer delaktiga i sina drenden, 1 handldggningen och i genomforandet av insat-
serna.

En tjanst som efterfragas av ar mojligheten for enskilda att ta del av sin
dokumentation inom socialtjénsten.

Forbdattrad data- och informationssdkerhet

Med utvecklade verktyg och arbetssitt for att hoja informationssidkerheten
kan enskildas integritet sdkras. Med informationssidkerhetsklassningar fir
kommunen insikt i var de behdver sétta in resurser for att sékra informations-
sdkerheten.

Med de nya digitala teknikerna blir informationen transparent, sparbar och
rattssidker. Exempel ar elektroniska dorrlas till enskilda som har hemtjénst.
Med dessa dorrléds loggas alla aktiviteter och kommunen ser vem som varit
pa plats och nér. Detta bidrar bland annat till en forbattrad rattssdkerhet for
enskilda. Andra exempel dr medicindispensern som loggar uttagen och lar-
mar vid avvikelser. Digitala signeringar vid ldkemedelsfordelning gor att
vardgivaren kan ha omedelbar kontroll pa vad som skett och avvikelser regi-
streras direkt.

Viktigast att satsa pd

I intervjuerna stélldes fragan om vad intervjupersonerna ser som allra viktig-
ast att satsa pa nir det giller digitaliseringen. Flera intervjupersoner menar
att det dr viktigt att satsa pa sddant som gor personalens arbetssituation
bittre. Detta handlar om att

* bygga en digital infrastruktur som gor att ingen medarbetare blir exklude-
rad

* hoja kompetensen och ddrmed tryggheten for personalen, s att de inte ser
digitaliseringen som ett hot. Detta gor att ocksa bistdndshandlaggare och
utforande personal kan verka for att socialtjanstens brukare blir positiva
till digitala insatser.

Utbildning och kompetensutveckling &r viktigt for personalen och for che-
ferna, for att alla ska med pa taget.

Ett annat omrade som beskrivs som viktigt att satsa pa &r sddant som ger
effektivitetsvinster. Detta handlar om

+ digitala medicinpdminnare som ger stora effektivitetsvinster for kommu-
nen och god kvalitet for de individer som anvénder dem

« allt som ger kvalitet och sparar ménskliga resurser, till exempel mojlighet
till digitala moten med enskilda

* att ta bort sddant som inte hor till yrket, effektivisera administrationen och
gora sa att personalen slipper ’springa omkring med papper”

* teknisk infrastruktur, till exempel wifi pa sdrskilda boenden

* mojlighet for personalen att kunna ldasa och dokumentera i verksamhetssy-
stem och andra system nir de arbetar externt

* mdgjlighet till hemmonitorering for regionens hélso- och sjukvéard. Hem-
sjukvarden och regionen kan dela pa utrustning.
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Flera intervjupersoner menar att det behovs teknik som gagnar informations-
sakerheten, samtidigt som den gor hanteringen for personalen enkel, ”det ska
vara enkelt att gora ritt”. Det behovs vidare siker digital kommunikation
med invanarna och mellan myndigheter. Detta bidrar till en battre tillgdnglig-
het for medborgarna och béttre informationssikerhet.

Flera intervjupersoner framforde att det dr viktigt att satsa pa sddan teknik
som bidrar till en god och nédra vard for dldre. Detta kan innebéra teknik som
ar till for brukarna, for att varden ska bli béttre och for att de ska klara sig
sjédlva, inte primért for att spara kostnader, eller effektivisera socialtjénsten.
Manga dldre kan behdva hjilp med att hantera digitala medier for att de ska
bli mindre rddda for dessa och dirmed kunna utnyttja mojligheterna med di-
gitala verktyg.

En intervjuperson menar att socialtjansten genom digitaliseringen battre
kan mota de krav pd dppenhet och transparens som finns i socialtjanstlagen.
Enskilda personer behdver kunna fa tillgang till det som socialtjansten har
dokumenterar om dem. Ndgon kommun vill satsa pa all form av teknik som
underléttar for den éldre att klara sig i sitt hem utan att behova flytta till ett
sarskilt boende, den sé kallade kvarboendeprincipen.

Risker
Intervjupersonerna fick fragan om vilka risker de ser ndr kommunerna infor
digital teknik. De risker som beskrivs kan delas in i ndgra teman:

» Det som &r kérnan i det sociala arbetet — det personliga motet — kan “’tapp-
pas bort”. Mindre personlig kontakt kan resultera i isolering for dldre. Om
det blir for mycket fokus pa tekniken sa finns risken att man glémmer bort
att det handlar om att utveckla arbetet {for att I16sa ménniskors behov. Ofta
kan behov 16sas pé andra sétt &n att sétta in teknik, exempelvis genom att
personalen arbetar pa andra sétt.

* Brister i integriteten: Risken finns att personuppgifter lacker ut till obeho-
riga och att det sker intrdng i enskildas integritet.

 Risker for informationssidkerheten: Det kriavs en god struktur for identitets-
och rollbehorighet.

* Vid extraordinéra héndelser, till exempel stromavbrott eller avbrott i nét-
forbindelsen tappar omsorgsgivaren eller vardgivaren kontakten med bru-
karen. Verksamhetssystemet kan ga ner och personalen kommer inte at
dokumentationen.

* Personalen eller brukaren kan fororsaka fel vid handhavandet; det kravs
kompetens for att hantera digitala hjalpmedel.

* Minniskor som inte hanterar digitala medier hamnar utanfor i det digitala
samhdllet. De riskerar att fa simre tillgang till socialtjdnsten, sdmre ser-
vice, trygghet och stod for ett sjalvstindigt liv.

* Arbetet blir ineffektivt och arbetsmiljon sémre nir kommunens system inte
hianger samman och personalen far alltfor manga system och appar som
inte fungerar tillsammans. Det blir tungarbetat for personalen néir de maste
logga in separat i varje system. Ibland kommunicerar systemen inte med
varandra. Detta kan ocksd medfora att samma uppgifter méste registreras
pa flera stillen.
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Andrade arbetssdtt
I intervjuerna stélldes fragan om kommunen har @ndrat pé sina sitt att arbeta
eller organisera arbetet nér de infort digital teknik.

Négra intervjupersoner menar att forarbetet infor digitalisering och auto-
matisering ger en bra bild av verksamheten. Genomgangen av kommunens
processer ger i sig information som kan leda till effektiviseringar oberoende
av om detta leder till nya digitala arbetssétt eller inte. Bland annat har inter-
vjupersoner sett att manga uppgifter registreras i flera olika system. Ndgon
skulle vilja ha en integrering mellan journalsystem och kvalitetsregister inom
dldreomsorgen for att minimera dubbelrapportering.

Forandringar i organisering har skett nér tekniken har inforts pa bred front.
Ett exempel dr ndr kommunen infort nyckelfri hemtjanst. Larmpatrullen be-
hover inte ldngre aka till kontoret for att himta nycklar till personens bostad.
P& sa sitt har de gjort effektivitetsvinster och kan gora fler besok pé en dag. |
en kommun har de kunnat dra ner pd personal i samband med inférande av
digitala planeringssystem och nyckelfri hemtjanst.

I en kommun har ansvaret for installation och drift av trygghetslarmen
centraliserats till en kommungemensam enhet som ansvarar for all teknik pa
aldreforvaltningen.

En intervjuperson menar att det har slagit val ut nir de inforde det digitala
planeringsverktyget och mojlighet till dokumentation i mobilen. Personalen
har appar i mobilen for att planera och administrera sitt arbete och &r positiva
till att ha tillgang till allt de behdver i mobilen nér de ar ute och arbetar.

Att dokumentera mobilt har slagit vél ut inom dldre och funktionshinder-
omradet. D4 hemtjénstpersonalen kan dokumentera I6pande under dagens
ging vid hembesok behover de inte ldngre dokumentera vid dagens slut. Det
ar mindre ko vid datorn pa kontoret och “’férre listor och blanketter att fylla
1”. Det har ocksé inneburit att hemtjinsten har kunnat dra ner pa rapporttider
vid dagens borjan och slut.

Blanketter och handskrivna listor har kunnat tas bort nir hemsjukvarden
har infort digitala arbetssatt, till exempel digital medicinsignering.

I en kommun dér de har infort digitala inkdp har det inneburit att kommu-
nen inte ldngre erbjuder hemtjinst for att handla.

Négon kommun planerar for en ny organisering utifran vard och omsorgs-
planen till f6ljd av att de har digitaliserat flera insatser.

Négon kommun menar att de har dndrat arbetssdtten i 14g grad trots att de
infort digitala planeringsverktyg. Intervjupersonen menar att personal vill
fortsétta att ha kontrollen, de litar inte pé de digitala systemen. Man vill till
exempel fortsétta att lagga scheman manuellt istéllet for att gora det i det di-
gitala planeringssystemet.

Inom socialtjansten har nagon kommun kunnat dndra arbetssittet kring bi-
stdndsokningar. Nér de har frigjort tid pa att automatisera bistdndsansok-
ningar har denna kunnat anvindas till direkta moten med brukare och sam-
verkan med andra personer kring brukaren.
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Planer for forandring

Flera kommuner har verksamhetsplaner och handlingsplaner pd forvalt-
ningsniva for inférande och utveckling av teknik. Det dr dock endast en kom-
mun som ndmner att de har en implementeringsplan, alltsé en plan for hur
fordndringen ska genomforas fullt ut i verksamheten. I en implementerings-
plan ingér att beskriva hur det ska gi till nir personalen ska borja anvinda ny
vilfardsteknik och digitala stod, samt hur de ska fordndra arbetssitten och
anvinda dessa. Nagon menar Vi méste kunna infora teknik pa ett planerat
sdtt sa att det inte blir vildvuxet.”

Handlingsplanerna &r ofta produktspecifika och det uppréttas en plan for
varje produkt. Det finns program pa forvaltningsniva for inforande av vil-
fardsteknik, kameror och digitala 1as. I ndgon kommun beskrivs att it-enheten
har en plan for inforande av teknik.

I ndgon kommun har de tagit fram en strategisk plan, gemensam for kom-
mun, region och néringsliv, och en implementeringsplan ar under utveckling.
Som stdd for detta anvinder kommunen sirskilda metoder for hur de ska
jobba med utvecklingsprojekt. Kommunen har en budskapsmodell, som lig-
ger till grund for utvecklingsarbetet, dédr det framgér hur de ska kommunicera
den nya tekniken till brukare och andra intressenter. Modellen ar hdmtad fran
en annan kommun i Sverige.

Utbildning och kompetensutveckling

Flera av intervjupersonerna menar att de har ett samarbete och deltar i reg-
ionala nétverk ddar kommunerna lir av varandra. Ibland kommer Inera eller
andra centrala aktorer och foreldser pa dessa traffar.

Négra av kommunerna har visningsrum dér de stéllt ut digital teknik 1 sam-
arbete med regionen och med leverantorer. Dér kan personal, politiker, pens-
iondrsorganisationer med flera komma och titta och testa tekniken.

En intervjuperson beskriver att personalen samlas i grupper och tittar pa
SKR:s webbsdndningar for kompetensutveckling. Att titta pd dessa utbild-
ningar i grupp ger ett mervirde eftersom personalen kan diskutera och for-
djupa sig i vad man just sett i den aktuella webbséndningen.

Utvecklare och nyckelpersoner fran kommunen aker pa méssor som
MVTe och Vitalis for att ta del av det senaste inom tekniken och for att
lyssna till forelédsare.

En annan viktig aktor ndr det géller kompetensutveckling dr leverantorerna
av digitala system. Dessa ger ofta utbildning i handhavandet av den inkdpta
tekniken.

Webbutbildningar om e-hélsa, vilfardsteknik och etik fran Socialstyrelsen
med andra samarbetspartners beskrivs som viktiga. Det dr dock svart for led-
ningen att sortera och prioritera i det utbud av utbildningar som finns att
tillga.

Négon kommun har en handlingsplan for digitalisering dar kompetensut-
veckling dr en viktig del. Denna avser dock endast nyckelpersoner och nyck-
elgrupper, inte baspersonalen.
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Niér det géller kompetensutveckling till baspersonal skots detta oftast in-
ternt i kommunen av egen personal. [ ndgon kommun har de utvecklat ett sy-
stem med coacher: personal som far en utbildning som i sin tur ska utbilda
och stotta sina kollegor, medborgare och brukare.

I vissa kommuner utvecklas e-learningssystem och digitala nanoutbild-
ningar eller mikroutbildningar fo6r personalen. Detta gor att personal kan ta
del av korta utbildningar pé fria stunder i jobbet.

I ndgon kommun har nyckelpersoner deltagit i att utveckla yrkeshégskole-
kurser i digitalisering och vélfardsteknik for underskoterskor. Ingen av de in-
tervjuade personerna kan dock ange att de har skickat personal pa ndgon yr-
keshogskolekurs som &r relaterad till digitalisering i omsorgen.

Négon intervjuperson efterfragar mer utbildning 1 digitala tekniker pé de
reguljdra utbildningarna for sjukskdterskor och underskoterskor.

Hur jobbar kommunen med innovatione

I intervjuerna stélldes fragor om hur kommunen arbetar med innovation. Om
de har nigon innovationsplan, om de samarbetar med forskare och leveranto-
rer, om de har testbaddar och om de har ndgot Vinnova-projekt. Av intervju-
personernas svar framgér foljande:

* Ingen kommun har ndgon uttalad eller skriftlig innovationsprocess.

* Fa kommuner har testbiaddar dér forskare utvecklar och testar ny teknik.

+ Samarbete med forskare forekommer 1 ett fatal kommuner.

* Ingen av de intervjuade kommunerna har ndgot Vinnovaprojekt.

* Samarbetet med kommunens it-avdelning varierar. Nagra beskriver att de
har ett gott samarbete och stod, medan det dr mer trogt i andra kommuner.

* Samarbete med leverantorer varierar. Nagra kommuner har gemensamma
utvecklingsprojekt, till exempel kring verksamhetssystemen eller robotise-
ring av vissa processer.

* Nagon kommun har samarbetat med studenter fran hogskolan.
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Bilaga 3. Kvalitetsdeklaration

Enkatundersokning

E-hdlsa och valfardsteknik i kommunerna 2020
R56023-3
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Omfattning
Objekt och population

Denna undersokning har vant sig till kommunens dldreomsorgschef, social-
chef eller motsvarande befattning med ansvar for vird och omsorg i kommu-
nen, eller av befattningshavare med ansvar for e-hilsa och vélfardsteknik
(exempelvis IT- eller digitaliseringsstrateg, kvalitetssamordnare etc.). Popu-
lationen omfattar alla kommuner. Antalet i méalpopulationen ar 290 kommu-
ner. Undersokningen &r en totalundersokning, urvalsosékerhet forekommer
ddrmed inte men didremot dr svarsbortfallet en osdkerhetsfaktor.

Fr&gor och variabler

Enkétens fragor var 1 huvudsak desamma som 1 tidigare ars insamlingar, men
dven nya fragor tillkom. Nya fragor eller revideringar av gamla fragor utfor-
mades av projektledaren och fragekonstruktdren i samarbete, och dven uti-
fran synpunkter fran 6vriga projektgruppsmedlemmar.

Enkéten bestod av 43 huvudfragor samt 9 foljdfragor beroende pa hur de
svarat pa huvudfragan vilket gav totalt 52 fragor. Fragorna bestar av en
blandning av fragor med fasta svarsalternativ och 6ppna fragor. Ett flertal av
fragorna var matrisfragor pa mellan 3 och 11 delfragor. Med referensperiod
menas vilken tidpunkt svaren avser, t.ex. idag, forra veckan, senaste tre ma-
naderna. Undersokningen referensperiod ér 2019.

Samrad har genomforts med SKR.

Datainsamling

Datainsamlingen har genomforts via en webbenkdét. Ett informationsbrev
skickades till kommuner och stadsdelar via e-post (se bilaga 1a och 1b). Da-
tainsamlingen pégick 8 januari till 5 februari 2020. Insamlingsperioden for-
langdes med 13 dagar. Under insamlingsperioden skickades tre ordinarie pa-
minnelser samt en extra paminnelse om forldngd insamlingsperiod till 10
februari. For de kommuner som startat ifyllandet av enkéten och skrivit in
kontaktuppgifter gick paminnelserna till den personen som angivits. Efter
den 10 februari kontaktades de kommuner som startat men inte avslutat ifyl-
landet. Sista svaret inkom 18 februari.

Svarsfrekvens

Det var 248 kommuner som besvarade enkiten, vilket ger en svarsfrekvens
pa 86 procent. Svarsfrekvensen for 14n ligger mellan 56 procent for Soder-
manlands 1&n och 100 procent for fyra ldn, Kronoberg, Gotland, Blekinge
samt Hallands lin.

Arets svarsfrekvens var den hogsta sedan forsta gingen enkitundersok-
ningen genomfordes &r 2014. Frén &r 2019 okade svarsfrekvensen med 16
procentenheter.
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Figur 10. Andel svar 2014-2020
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Bortfall

Bortfallet bestar dels av de kommuner som inte besvarat enkéten och av par-
tiellt bortfall, dvs. att de inte besvarat vissa fragor i enkédten. Om bortfallet
skiljer sig fran de svarande, med avseende pa undersokningsvariablerna, sa
kan skattningarna som grundar sig pa enbart de svarande vara missvisande.
Bortfallet ar 1agt och skiljer inte fran de svarande kommunerna med avse-
ende pa geografisk fordelning 6ver landet eller pA kommungrupp.
I denna undersokning var tva fragor inte obligatoriska, fraga 7, Vilka typer av
vélfdardsteknik finns tillgdngliga inom dldreomsorgen, i sdrskilda boenden
som drivs av kommunen? samt fraga 8, Vilka typer av vilfdrdsteknik finns
tillgdngliga i boenden for personer med funktionsnedsdtining (stod- och ser-
viceboenden) som drivs av kommunen? Bada fragorna innehaller 10 delfragor
med svarsalternativet ja eller nej. Partiella bortfallet ligger mellan 1 och 8
procent dér olika typer av vélfardsteknik anges. For svarsalternativet Annat
ar bortfallet runt 55 procent. En trolig orsak till det hoga bortfallet pa det
svarsalternativet kan vara att kommunen inte har andra typer av vélfardstek-
nik @n de listade.

Tillforlitlighet

Tackningsfel kan bestd av under-och dvertickning. Undertdckning innebar

att det finns kommuner som ingar i populationen men saknas i urvalsramen.
Vid 6vertdckning finns kommuner som inte ingar i populationen i urvalsra-
men. Da undersokningen dr en totalundersdkning finns ingen ramtéckning.

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.
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For att minska risk for métfel har enkéten konstruerats med dmneskunnig,
enkatfragekonstruktor, en statistiker, pilotunderskning samt i samrad med
SKL.

Bearbetning

Vid den manuella och maskinella bearbetningen av datamaterialet kan bear-
betningsfel uppsta. Exempel pé bearbetningsfel ar registreringsfel och kod-
ningsfel.

Da insamlingen skett via en webbenkit med fasta alternativ bor registrerings-
felet var litet.

Beskrivning av data

Statistiska matt
Fran undersokningen redovisas andel och antal for svarande.

Jamforbarhet

Jamférbarhet &ver tid

Det dr sjunde gangen Socialstyrelsen genomfor undersokningen. Undersok-
ningen genomfordes pa liknande sétt med avseende pa urvalsmetod, urvalsstor-
lek, insamlingsmetod och antal pdminnelser. Fradgeformuléret har emellertid ge-
nomgatt vissa fordndringar vilket medfor att vissa frdgor inte dr jamforbara med
tidigare undersokningsomgéngar.

Tilganglighet

Socialstyrelsen publicerar rapporten pa www.socialstyrelsen.se.
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http://www.socialstyrelsen.se/oppnajamforelser

Bilaga 4. Socialstyrelsens nyckeltal
for e-halsa och valfardsteknik i
kommunerna

E-tjanster for brukare/patienter inom socialtjansten
och kommunal halso- och sjukvard

En e-tjinst formedlas elektroniskt. Tjdnsten dr interaktiv vilket innebdr att den
sker i ndgon form av dialog mellan brukare och handldggare. Den dr offentligt
finansierad och riktas i forsta hand till socialtjinstens brukare men dven till
andra invdnare, t ex anhoriga som har anledning att ha kontakt med socialtjins-
ten. Tjdnsten kan tillhandahdllas av sdvdil kommunala som privata aktérer.
(SKLs definition). Med e-tjanst menar vi inte informationstexter som publicerats
pa kommunens webbplats, eller blanketter som finns pd kommunens webbplats
och ska tryckas ut och anvindas i pappersformat.

1. Kommunen har minst en e-tjfinst riktad till invanare eller brukare,
inom féljande omriden:
e Barn och unga
Ekonomiskt bistdnd
Familjerétt
Familjerddgivning
Personer med funktionsnedsattning (SoL- eller LSS-insatser)
Vuxna med missbruksproblem
Aldreomsorg
Kommunal hélso- och sjukvérd

2. Kommunen kan erbjuda e-tjinster av foljande slag:

a. Digital tidbokning hos handldggare

b. Digital ansokan om bistand eller insats

c. Chatt eller fragelada dar en enskild kan ha dialog anonymt med
socialtjénsten

d. Séker (krypterad) kommunikation mellan brukare, anhoriga och
handldggare eller utforare i socialtjansten

e. Digital tillgang till sin hdlso- och sjukvardsjournal

3. Kommunen kan erbjuda foljande slags e-tjéinster pa engelska och pa
minoritetsspriaken i de kommuner som ingar i forvaltningsomréade
for minoritetsspriken finska, samiska och meénkieli:

a. Tidbokning hos handldggare
b. Ansdkan om bistand eller insats
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Valfardsteknik

Definition

Vilfdardsteknik dr digital teknik som syftar till att bibehdlla eller oka trygghet,
aktivitet, delaktighet eller sjdlvstindighet for en person som har eller I6per for-
hojd risk att fa en funktionsnedsdttning.

Anmdrkning

1 denna enkit fragar vi efter vilfirdsteknik som kommunen tillhandahdller ge-
nom bistandsbeslut enligt Socialtjdnstlagen, forskrivning enligt Hdilso- och sjuk-
vdrdslagen eller pd annat sdtt, inte sadan teknik som den enskilde sjdlv, eller
dennes anhériga koper pd 6ppna marknaden.

4.

Viilfirdsteknik i ordiniirt boende
Nattillsyn med digital teknik
GPS-larm (positioneringslarm)
Passivt larm/sensor (t. ex dorrlarm, fallarm, rérelselarm m.m.)
Avvikelselarm (inomhuspositionering)
Samordnad individuell planering (SIP) med stéd av video
o infor utskrivning fran slutenvard
o vid andra tillfdllen
Digitalt stod for fysisk trining eller aktivering
Digitalt stod for, eller traning 1, dagliga aktiviteter (t.ex. pdminnelser)
Stod for digitala inkop
Elektroniskt planeringsverktyg for personalen
Likemedelsdispenser (kommunal hilso- och sjukvard)

Vilfirdsteknik i sdrskilda boenden for ildre

Nattillsyn med digital teknik
GPS-larm (positioneringslarm)
Passiva larm/sensorer (t. ex dorrlarm, fallarm, rorelselarm m.m.)
Avvikelselarm (inomhuspositionering)
Samordnad individuell planering (SIP) med stéd av video

o infor utskrivning fran slutenvard

o vid andra tillfdllen
Digitalt stod for fysisk eller kognitiv trining (tréningsprogram)
Digitalt stod for aktivering av olika slag, t.ex. spel eller virtuell cykel
Elektroniskt planeringsverktyg for personal
Liakemedelsdispenser (kommunal hdlso- och sjukvard)

Vilfardsteknik i stod- och serviceboenden funktionshinder
Nattillsyn med digital teknik
GPS-larm (positioneringslarm)
Passiva larm/sensorer (t. ex dorrlarm, fallarm, rérelselarm m.m.)
Avvikelselarm (inomhuspositionering)
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e Samordnad individuell planering (SIP) med stdd av video
o infor utskrivning fran slutenvard
o vid andra tillfdllen
o Digitalt stod for fysisk eller kognitiv trdning (traningsprogram)
o Digitalt stod for aktivering av olika slag, t.ex. spel eller virtuell cykel
e Elektroniskt planeringsverktyg for personal
e Likemedelsdispenser (kommunal hilso- och sjukvard)

7. Kommunen erbjuder internetuppkoppling i sirskilda boenden for éldre
och i boenden for personer med funktionsnedséttningar.

Informationssakerhet och identitets- och
behorighetskontroll

Med sdker roll- och behorighetsidentifikation menar vi tvdfaktorsinloggning t.ex.
med SITHS-kort, engdngslosenord mm. Personen dr registrerad i en katalog som
dar knuten till tjdansten. I katalogen finns uppgifter om vilken roll och behérighet

personen har.
a) Kommunen gor regelbundet uppfoljning av risker och behov av utveckl-

ing nér det géller informationssékerhet i socialtjdnsten

b) Kommunen gor sikerhetsklassningar av information som avser konfiden-
tialitet, riktighet och tillgédnglighet inom socialtjénsten

c) Det finns i kommunen en personalresurs med uppdrag att samordna in-
formationssiakerhetsarbetet (informationssédkerhetssamordnare, CISO, el-
ler motsvarande).

d) All legitimerad hélso- och sjukvardspersonal i kommunen anvéander saker
roll- och behérighetsidentifikation

e) All berord socialtjénstpersonal i kommunen anvénder séker roll- och be-
horighetsidentifikation

f) Socialtjénstens verksamhetssystem och andra digitala system dér person-
uppgifter behandlas och som har atkomst via 6ppna nat kriaver séker roll-
och behorighetsidentifikation.

Lasa och dokumentera mobilt

Inom socialtjdnsten och den kommunala hemsjukvadrden finns personal som be-
soker brukare och patienter i hemmet. Vid dessa besék kan de ha behov av in-
formation frdan kommunens verksamhetssystem, socialtjinstens dokumentation,
kommunens hélso- och sjukvdrdsdokumentation eller fran nationella system, tex
NPO och Pascal. Vidare kan personalen ha behov av att dokumentera vad som
framkommit vid beséket. For att ldsa och dokumentera mobilt finns olika [6s-
ningar, t.ex. mobiler, surfplattor och bdrbara datorer.

8. Kommunens mobila legitimerade hélso- och sjukvardspersonal kan ldsa
hilso- och sjukvardsdokumentationen mobilt i kommunens verksamhets-
system.

9. Kommunens mobila legitimerade hdlso- och sjukvérdspersonal kan ldsa
mobilt i nationella system, t.ex. NPO, Pascal.
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10.

11.

12.

13.

NPO

Kommunens mobila legitimerade hilso- och sjukvardspersonal kan doku-
mentera hilso- och sjukvardsuppgifter mobilt i kommunens verksamhets-
system.

Kommunens mobila legitimerade hilso- och sjukvardspersonal kan till-
fora hélso- och sjukvérdsuppgifter mobilt i nationella system, t.ex. Pascal
och kvalitetsregister.

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

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

Nationell patientéversikt, NPO, gér det maéjligt fér behdérig vardper-
sonal att med patientens samtycke ta del av journalinformation
som registrerats hos andra landsting, kommuner eller privata vard-
givare.

14.

15.

16.

17.

18.

Alla vardenheter i kommunen som utfor hélso- och sjukvérd dr anslutna
till NPO som konsument.
All legitimerad hélso- och sjukvardspersonal i kommunen har tillgéng till
NPO.
Kommunen har riktlinjer for den legitimerade hélso- och sjukvardsperso-
nalens anvindning av NPO.
Alla vardenheter i kommunen som utfor hélso- och sjukvard ar anslutna
till NPO som producent.
Féljande informationsméngder gors tillgingliga i NPO fran kommunens
véardenheter:
a. Vardtagare (personuppgifter)
Uppmarksamhetssignal
Vérd- och omsorgstjénst
Lakemedel
Vérd- och omsorgskontakt
Vérd- och omsorgsdokument
Funktionstillstdnd
Vérd- och omsorgsplan

SR moe ao o

—

Undersokningsresultat

Strukturerad dokumentation och klassifikationer

19.

Kommunen anvénder de strukturerade uppgifterna fran socialtjanstdoku-
mentationen (handldggning och utforande) 1 aggregerad form i sitt eget
kvalitetsarbete? (t.ex. sammanstéllningar for verksamhetsuppfoljningar)
inom foljande omréden:

e Barn och unga
Ekonomiskt bistind/arbetsmarknadsinsatser
Familjerétt
Vuxna med missbruksproblem
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Personer med funktionsnedséttning (SoL- eller LSS-insatser)
Aldreomsorg

Halso- och sjukvérd i ordinért boende

Halso- och sjukvérd i sérskilt boende.

20. Kommunen anvander de strukturerade uppgifterna fran socialtjanstdoku-
mentationen for verksamhetsutveckling i det systematiska kvalitetsarbetet
enligt foreskriften SOSFS 2011:9 inom foljande omraden?

Barn och unga

Ekonomiskt bistdnd/arbetsmarknadsinsatser

Familjeratt

Vuxna med missbruksproblem

Personer med funktionsnedséttning (SoL- eller LSS-insatser)

Aldreomsorg

Haélso- och sjukvard i ordinirt boende

Halso- och sjukvérd i sdrskilt boende

21. Kommunen anvénder Internationell klassifikation av funktionstillstand,
funktionshinder och hélsa (ICF) i den digitala individdokumentationen i
handlaggningen inom f6ljande omraden.

e Barn och unga

Ekonomiskt bistdnd

Vuxna med missbruksproblem

Personer med funktionsnedséttning (SoL- eller LSS-insatser)

Aldreomsorg

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

e Barn och unga

e Arbetsmarknadsinsatser

e Vuxna med missbruksproblem

e Personer med funktionsnedséttning (SoL- eller LSS-insatser)
e Hemsjukvard i ordindrt boende

e Aldreomsorg i sirskilda boenden

e Aldreomsorg i dagverksamheter

e Halso- och sjukvard i ordinért boende

e Halso- och sjukvard i sédrskilt boende

23. Kommunen anvander KSI (Klassifikation av socialtjénstens insatser och
aktiviteter) i den digitala individdokumentationen i handlaggningen inom
foljande omraden.

Barn och unga

Ekonomiskt bistand

Vuxna med missbruksproblem

Personer med funktionsnedsattning (SoL- eller LSS-insatser)

Aldreomsorg
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24. Kommunen anvander KSI (Klassifikation av socialtjdnstens insatser och
aktiviteter) i den digitala individdokumentationen i utforarledet inom f6l-

jande omraden.

Barn och unga

Arbetsmarknadsinsatser

Vuxna med missbruksproblem

Personer med funktionsnedsittning (SoL- eller LSS-insatser)
Hemtjénst i ordinirt boende inom &ldreomsorg

Aldreomsorg i sirskilda boenden

Aldreomsorg i dagverksamheter

Strategi, utveckling och kompetens

25. Kommunen har styrande dokument om inforande eller anvéndning av e-
hilsa eller vélfardsteknik inom socialtjdnsten.

26. Kommunen har inom socialtjdnsten personalresurs for utveckling av e-
hélsa, valfardsteknik och/eller digitalisering.
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