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Forord

Regeringen har arligen sedan 2014 gett Socialstyrelsen i uppdrag att folja ut-
vecklingen av anvandningen av e-hdlsa och valfardsteknik i kommunerna.
Det har ar attonde aret som Socialstyrelsen rapporterar om utvecklingen av e-
hélsa och vélfardsteknik i kommunerna. Rapporten spanner dver éldre-
omsorg, insatser till personer med funktionsnedsattningar, individ- och famil-
jeomsorg och kommunal halso- och sjukvard.

| arets rapport ingar en uppféljning av de stimulansmedel som regeringen
gett for att forbattra kommunernas forutsattningar att verksamhetsutveckla
aldreomsorgen genom digitalisering. Stimulansmedlen &r en del av regering-
ens och Sveriges Kommuner och Regioners (SKR) 6verenskommelse om
aldreomsorg — teknik, kvalitet och effektivitet med den aldre i fokus. Da
2020 har praglats av pandemin har Socialstyrelsen ocksa, som en del av
denna rapport, gjort en sarskild analys av pandemins paverkan pa den digi-
tala utvecklingen i socialtjansten och den kommunala halso- och sjukvarden.

Projektet har letts av utredaren Dick Lindberg och i arbetsgruppen ingick
utredarna Ann-Catrin Johansson, Evamaria Nerell och Peter Gustavsson, en-
katkonstruktoren Claes Falck samt statistikern My Raquette. Eva Wallin har
varit ansvarig enhetschef.

Socialstyrelsen riktar ett sarskilt tack till de kommuner som har bidragit till
denna rapport genom att besvara enkaten och delta i intervjuundersékningen.
Nyckeltalen och resultatet fran uppfoljningen 2021 finns tillgangliga i ett

webbverktyg pa Socialstyrelsens webbplats.

Olivia Wigzell
Generaldirektor
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Sammanfattning

Den digitala utvecklingen i korthet

Under pandemin har anvandningen av digital kommunikation 6kat i
snabbare takt &n tidigare. Kommunerna har snabbt stéllt om till digital
kommunikation nar fysiska méten inte &r mojliga. Detta handlar om kom-
munikation mellan kommunens tjansteman, vard- och omsorgspersonal
och enskilda samt i kommunens kommunikation med andra aktorer. Ett
exempel &r samordnad individuell planering (SIP) med sttd av video.

I cirka 87 procent av kommunerna har personer som bor i sérskilda boen-
den for aldre tillgang till internet i sina bostader, via wifi eller fiber. | stod
och serviceboenden for personer med funktionsnedsattningar &ar det 84
procent.

Allt fler kommuner infor e-tjanster for ekonomiskt bistand. Cirka 48 pro-
cent av kommunerna kan ta emot ansokningar om forsorjningsstdd via en
e-tjanst.

Anvandningen av digital nattillsyn 6kar och cirka 76 procent av kommu-
nerna har infort detta for dldre som bor i ordinirt boenden. Over 3000 per-
soner har sadan tillsyn. Allt fler kommuner anvander ocksa digital tillsyn
under dagen.

Allt fler personalgrupper kan dokumentera digitalt ndr de arbetar externt.
Utvecklingen ar sarskilt tydlig inom hemtjansten och den kommunala
hélso- och sjukvarden. | 56 procent av kommunerna kan all hemtjanstper-
sonal dokumentera i verksamhetssystemet nar de arbetar utanfor kontoret
och i 45 procent av kommunerna kan all halso- och sjukvardspersonal do-
kumentera mobilt.

Drygt 70 procent av kommunerna har tagit fram styrande dokument i form
av digitaliseringsplaner eller liknande for att kunna bedriva en planerad
verksamhetsutveckling med stéd av digitalisering.

58 procent av kommunerna har ett ledningssystem som omfattar valfards-
teknik och 28 procent har ett som omfattar e-tjénster.

Anvéndning av séker hantering av identiteter- och behdrigheter inom soci-
altjansten okar inte. Endast 35 procent av kommunerna har sakrat samtliga
system dar personuppgifter behandlas. Andelen kommuner dér all perso-
nal i handlaggningen och i utforarledet som har tillgang till stark autentise-
ring har dock 6kat markant i férhallande till 2019 och 2020.
Klassifikationen ICF (Internationell klassifikation av funktionstillstand,
funktionshinder och hélsa) 6kar kontinuerligt inom samtliga socialtjanst-
omraden och den kommunala halso- och sjukvarden.

Anvandningen av den nationella patientoversikten (NPO) for att ta del av
andra vardgivares journalinformation fortsétter att 6ka. Under 2020 har
flera kommuner anslutit sig for att ocksa dela halso- och sjukvardsdoku-
mentation.
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Pandemins pdverkan pd den digitala

utvecklingen

Pandemin har under 2020 haft effekter pa den digitala utvecklingen i social-
tjansten och den kommunala halso- och sjukvarden — utvecklingen har bade
snabbats pa och saktats ner i vissa avseenden. Kommunerna har varit
tvungna att ta i bruk digitala I6sningar for att klara jobbet med hjalp av tek-
nik som man ofta redan hade tillganglig eller latt kunde implementera. Dére-
mot har stérre upphandlingar och projekt fatt skjutas pa framtiden da situat-
ionen i manga kommuner inneburit att personal och resurser fatt omfordelas
till akuta uppgifter relaterade till pandemin.

Breddinférande av valfardsteknik gdr
I&ngsamt

En relativt stor andel av den véalférdsteknik som finns i kommunerna &r i pi-
lotprojekt. I genomsnitt uppger cirka 28 procent av kommunerna att de har
valfardsteknik i pilotprojekt i ordinart boende. Detta kan tolkas bade som att
det pagar mycket utvecklingsarbete men ocksa att det ar svart att infora tek-
niken i ordinarie drift — att breddinféra den.

Socialstyrelsen konstaterar att digitaliseringen handlar mer om organisat-
ionsutveckling &n inkop av teknikprodukter. Detta visar sig i svarigheten att
omvandla pilotprojekt till ordinarie drift vilket innebér att utvecklingsarbete
och pilotverksamhet gors forgaves och kvalitets- och effektivitetsvinsterna
uteblir.

Anvandning av stark autentisering okar

I kommunerna finns lokala verksamhetssystem for socialtjanstens personak-
ter och patientjournaler for den kommunala halso- och sjukvarden. Det finns
ocksa andra fristaende system dar kommunerna lagrar och behandlar uppgif-
ter om personer. Dessa system innehaller kéansliga personuppgifter och beho-
ver skyddas mot obehorigt intrang. Systemen behéver darfor vara utrustade
med inloggnings- och atkomstrutiner sa att enbart behorig personal har till-
gang till uppgifterna.

Andelen kommuner dar all personal i sdval myndighetsutévningen som i
utforarledet har tillgang till stark autentisering har ékat med i genomsnitt 10
procentenheter i forhallande till 2020. En forklaring till denna kraftiga ok-
ning kan vara den 6kade anvandningen av digitala kommunikationsmedel un-
der pandemin, dér det krévs inloggning av anvandaren.

Daremot har inte andelen kommuner som sakrat sina verksamhetssystem
och andra system dar personuppgifter behandlas 6kat. Det ar endast 35 pro-
cent av kommunerna som har sakrat samtliga system med krav pa stark au-
tentisering nér personalen arbetar utanfor kommunens interna nat.
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Kommunens storlek spelar roll i den
digitala utvecklingen

Socialstyrelsens analys av enkatsvaren visar att de stérre kommunerna oftare
har kommit langre i den digitala utvecklingen an de mindre. Detta ar sérskilt
tydligt nar det galler de strategiska fragorna som handlar om planerat info-
rande av digital teknik, systematiskt arbete och informationssakerhet.

Kommuner med upp till 15 000 invanare har inte kommit lika langt i den
digitala utvecklingen som 6vriga kommuner. Denna ojamlikhet kan innebéra
att personer som bor i mindre kommuner har s&émre forutsattningar att ta del
av insatser fran socialtjansten och den kommunala hélso- och sjukvarden.

Socialstyrelsen beddmer att denna kommungrupp &r i strre behov av nat-
ionellt stdd &n Gvriga grupper och konstaterar att nationella aktorer behdver
sékerstélla att de mindre kommunerna har forutséattningar att ta del av det
stdd som ges.

Skillnad mellan dldreomsorg och individ-
och familieomsorg

Av enkatsvaren framgar att det ar skillnad mellan aldreomsorg och individ-
och familjeomsorg nar det galler digital utveckling. Det ar skillnad pa i vil-
ken utstrackning de olika verksamhetsomradena har digitaliserat sitt arbete.
Kommunerna har i hogre grad styrande dokument for digital utveckling inom
aldreomsorgen och funktionshinderomradet (har kallat vard- och omsorgs-
omradet) &n inom individ- och familjeomsorg. Skillnaderna mellan individ-
och familjeomsorg och aldreomsorg i de andra fragorna kan troligen delvis
forklaras av denna skillnad i dokumenterad planering.

Socialstyrelsen konstaterar att de stimulansmedel och annat stéd som ut-
gatt med inriktning pa aldreomsorgen har bidragit till utvecklingen.

Statliga stimulansmedel har anvants fill
kommunikationsldsningar

De statliga stimulansmedlen som gick till kommunerna for att utveckla verk-
samheterna for aldre har till stor del anvants till teknik for att forbattra kom-
munikationen mellan éldre och deras anhériga, med personal och handlég-
gare. Uppfoljningen av stimulansmedlen fér 2020 visar att kommunerna till
stora delar anvant medlen till kommunikationslsningar, for till exempel in-
kop av

« lasplattor och smarta mobiler — for kommunikation, pAminnelser, tréaning
med mera for enskilda

« utrustning for digital nattillsyn

« utrustning eller system for videokommunikation mellan enskilda och nar-
staende.
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Framgdngsfaktorer for digital utveckling

Socialstyrelsen presenterar har en sammanstéllning av nagra centrala forut-
sattningar, eller framgangsfaktorer, for en framgangsrik digitalisering i soci-
altjansten och den kommunala halso- och sjukvarden.

» Kompetens
Att alla grupper av personal och beslutsfattare i kommunen har relevant
information och kompetens nar det géller utveckling och implementering
av digital teknik &ar en viktig framgangsfaktor. Kompetens handlar om in-
formation och kunskap om mojligheter, teknisk kompetens i kommunen,
juridisk kompetens sarskilt med avseende pa integritetsfragor, sekretess
och upphandling.

« Kommunens organisering och informationssakerhet
En andamalsenlig organisering av kommunens resurser gynnar en digital
utveckling. Det handlar om att ta tillvara intresse och engagemang fran
alla som berors i kommunen; politiker, chefer, handldggare och annan per-
sonal. Det handlar ocksa om prioriteringar, styrande dokument, forméaga
att arbeta proaktivt snarare an reaktivt, hur kommunen tillsatter resurser
for utveckling, samarbetsformer inom kommunen och hur kommunen re-
kryterar rétt personal som kan leda utvecklingsarbetet. Kompetens och ett
strukturerat arbete kring informationssékerhet &r en annan forutsattning
for ett effektivt informationssakerhetsarbete som syftar till att skydda upp-
gifter om individer och for att underlatta informationsflodet inom kommu-
nerna och mellan kommuner och regioner.

 Styrande dokument
For att den digitala utvecklingen ska vara framgangsrik ar det viktigt att
det finns styrande dokument for inférandet av digital teknik. Socialstyrel-
sen menar att det ar en framgangsfaktor att kommunen har en plan for in-
forandet av digital teknik. Planer kan behovas pa bade kommundévergri-
pande och namndniva.

« Samverkan
Digitalisering inom socialtjansten och den kommunala hélso- och sjukvar-
den &r en komplex och resurskrdvande process som en enskild kommun,
eller forvaltning i en kommun, ofta har svart att hantera pa egen hand.
Samverkan inom kommunen, mellan kommuner och med andra aktorer ar
darfor en viktig framgangsfaktor.

« Ekonomi
Att kommunen satsar och avsatter resurser for digitaliseringsarbetet ar en
viktig framgangsfaktor. Detta handlar om ekonomi, personal och att orga-
nisationen anpassas for att gynna verksamhetsutvecklingen. Kommunerna
har behov av att kunna visa ekonomisk balans under budgetaret och att
kunna tillgodorékna sig digital effektivisering ekonomiskt. Det kan dock
ta flera ar innan det gar att visa pa nagon vinst, vilket ar en utmaning med
kommunernas arsvisa budgetar.

E-HALSA OCH VALFARDSTEKNIK | KOMMUNERNA 2021
SOCIALSTYRELSEN



Background and summary in
English

Background

The National Board of Health and Welfare has been tasked by the govern-
ment to conduct an annual follow-up of the development of e-health, welfare
technology and digitalization in social services and the municipal healthcare
sector.

The investigation concerns

« care for the elderly for people still living at home and in special forms of
housing

« the municipality's efforts on behalf of people with physical and mental dis-
abilities still living at home and in special forms of housing

+ individual and family care, that is:
— protection and support to children and young people
— financial assistance
— support to people with substance abuse problems
— family law
— family counselling
— activities for people in long-term unemployment

« the municipal healthcare sector. This is the type of healthcare provided for
older people still living at home and in special forms of housing. Several
professions are represented in the municipal healthcare sector, in particu-
lar: nurses, physiotherapists, dietitians, and occupational therapists. How-
ever, not doctors. All other healthcare is the responsibility of the regions.

There are 21 regions and 290 municipalities in the country. This survey re-
fers to the 290 municipalities.

The survey is aimed at both the administration, i.e. the exercise of public
authority, and at municipal providers of social services. The survey does not
refer to private companies and organizations procured by the municipality to
carry out social services, e.g. homecare services or special housing for the el-
derly. Approximately half of the municipalities have procured external pro-
viders for parts of their activities. However, only a small percentage of the
municipalities have outsourced all service provider activities to procured par-
ties.

Method and implementation

Development of key figures

The questionnaire survey is based on a set of key figures to measure the digi-
tal maturity in municipalities. The key figures were drawn up in a first ver-
sion in 2013, and have been progressively updated in order to register devel-
opments in the area.
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Questionnaire survey
The data collection for 2021 was carried out using two electronic question-
naires. They were sent out to all municipalities on 11 January and closed on
16 February following four reminders. One of the questionnaires targeted the
268 municipalities that had requisitioned the stimulus funding for 2020 from
the Legal, Financial and Administrative Services Agency (Kammarkollegiet).
For these municipalities, the questionnaire was mandatory. Of these, 266 re-
sponded to the questionnaire (99 per cent). The second questionnaire targeted
the 22 municipalities that had not requisitioned the stimulus funding. Of
these, 19 responded to the questionnaire (86 per cent). In total, 285 munici-
palities had therefore responded to the questionnaire (98 per cent). See Ap-
pendix 1.

In this report, the National Board of Health and Welfare has compared the
results of the questionnaire surveys from previous years for the questions
asked in previous years.

Information from Inera

The National Board of Health and Welfare has obtained information from In-
era on the use by municipalities of the Swedish National Patient Overview
(NPO). Inera is the joint company of the Swedish Association of Local Au-
thorities and Regions (SALAR) for developing and managing digital support
for municipalities and regions.

Interviews

A sample of 15 municipalities was selected for interviews about how they
collaborate with private service providers when it comes to digitalization.
The sample was taken from among the municipalities that have one or more
agreements with private service providers. Themes for the questions included
the municipality's public procurement requirements, what support the munic-
ipality provided to companies, documentation, information security, and
compensation for digital initiatives. The interviews were conducted digitally
between November 2020 and February 2021. 13 interviews were conducted
from the sample.

An additional interview survey was conducted in 15 other municipalities.
The purpose of this survey was to identify the scale of the impact of the pan-
demic on the development work. These interviews were also conducted be-
tween November 2020 and February 2021. The sample for both series of in-
terviews was selected with a view to obtaining a distribution across
municipality sizes and geographic location.

Web review

A review of municipality websites was conducted in November 2020. The
aim was to show whether the municipalities had the facility to receive views
and complaints from the public in digital form.

Reference groups

An external reference group, consisting of SALAR:s network for regional
digitalization coordinators, participated in the work to analyze the question-
naire responses.
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An internal reference group from the National Board of Health and Wel-

fare also participated in the analysis work.

Analyses

This report includes analyses linked to municipality size that have been per-
formed by the National Board of Health and Welfare. Comments on how the
data material differs depending on municipality size have been added to the
main text where differences occur. Appendix 2 contains all tables, broken
down by municipality size.

Summary of results

A brief description of the digital development

The use of digital communication increased at a faster rate than previously
during the pandemic. The municipalities have quickly transitioned to digi-
tal communication when holding physical meetings is not possible. This is
a question of communication between a municipality's officials, care and
nursing staff and individuals, as well as in the municipality's communica-
tion with other parties. One example is coordinated individual planning
(CIP) supported by video. CIP is a conference between different parties
that the individual and his/her relatives are in contact with, usually the so-
cial services and the regional healthcare sector. The video Conference re-
places a joint physical meeting.

In approximately 87 per cent of the municipalities, people living in special
housing for the elderly have access to the Internet at home, via Wi-Fi or
fiber. The figure is 84 per cent for support and service housing for people
with disabilities.

Increasing numbers of municipalities are introducing e-services for finan-
cial assistance. Approximately 48 per cent of municipalities can receive
applications for income support via an e-service.

The use of digital surveillance by night is increasing, and approximately
76 per cent of the municipalities have introduced this for the elderly who
are still living at home. In January 2021, more than 3,000 people used
such care services. Increasing numbers of municipalities are also using
digital surveillance services during the daytime.

Increasing numbers of staff groups can record information digitally via
laptop, tablet, mobile device or other equipment when working externally.
The development is particularly clear in homecare services and the munic-
ipal healthcare sector. In 56 per cent of the municipalities, all homecare
staff can record in the operational system when working outside the office,
and in 45 per cent of the municipalities, all healthcare staff can record in-
formation using mobile devices.

Over 70 per cent of the municipalities have drawn up policy documents in
the form of digitalization plans or similar in order to be able to carry out
planned operational development with support from digitalization.
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» 58 per cent of the municipalities have a governing document (vision, strat-
egy etc.) that includes welfare technology, and 28 per cent have one that
includes e-services.

« There is no increase in the use of secure processing of identities and com-
petences within social services. Only 35 per cent of municipalities have
secured all systems in which personal data are processed. However, the
percentage of municipalities where all personnel in administration and at
service provider level have access to strong authentication has increased
significantly in relation to 2019 and 2020.

» The ICF classification (International Classification of Functioning, Disa-
bility and Health) continues to increase in all areas of social services and
the municipal healthcare sector.

» The use of the Swedish National Patient Overview (NPO) to access medi-
cal record information from other care providers continues to increase. In
2020, there was a break in the trend when more municipalities joined to
also share healthcare sector documentation.

The impact of the pandemic on the digital
development

During 2020, the pandemic has had an impact on digital development in so-
cial services and the municipal healthcare sector — the development has both
accelerated and paused. It has meant that municipalities have been forced to
use digital solutions to manage the work. This was technology that was often
already available or easy to implement. On the other hand, municipalities
have been forced to postpone major procurements and projects since the situ-
ation within many of them has meant that staff and resources have had to be
reallocated to urgent tasks related to the pandemic.

Broad infroduction of welfare technology is slow

A relatively large percentage of the welfare technology available in munici-
palities is in pilot projects. On average, approximately 28 per cent of munici-
palities report that they have welfare technology in pilot projects for those
still living at home. This can be interpreted both as a lot of ongoing develop-
ment work, as well as that it is difficult to introduce the technology into day-
to-day operation — for it to be widely introduced.

The National Board of Health and Welfare notes that digitalization is more
a question of organizational development than purchasing technology prod-
ucts. This becomes evident through the difficulty of converting pilot projects
into day-to-day operation, which means that development work and pilot ac-
tivities are in vain, and that the quality and efficiency gains are not realized.

Increase in the use of strong authentication
Municipalities have local digital operational systems for the employee rec-
ords of social services personnel and for patient records in the municipal
healthcare sector. There are also other stand-alone systems in which munici-
palities’ store and process information about people. These systems contain
sensitive personal data and need protection against unauthorized intrusion.
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These systems therefore need to be equipped with login and access proce-
dures in order that information can only be accessed by authorized personnel.

The percentage of municipalities where all staff in both the exercise of
public authority and at service provider level have access to strong authenti-
cation has increased by an average of 10 percentage points compared to
2020. One explanation for this steep increase may be the increased use of
digital communication during the pandemic requiring the user to login.

On the other hand, there has been no increase in the percentage of munici-
palities that have secured their operational systems and other systems where
personal data are processed. Only 35 per cent of the municipalities have se-
cured all systems with strong authentication requirements for when staff are
working outside of the municipality's internal network.

Municipality size is relevant to digital development

The analysis of the survey responses by the National Board of Health and
Welfare shows that it is more often the larger municipalities that have made
more progress in digital development. This is particularly clear when it
comes to the strategic issues that concern the planned introduction of digital
technology, systematic work, and information security.

Municipalities with up to 15,000 inhabitants have not made as much pro-
gress in digital development as other municipalities. This inequality may
mean that inhabitants of smaller municipalities have less opportunity to re-
ceive support from social services and the municipal healthcare sector.

The assessment by the National Board of Health and Welfare is that this
municipal group is in greater need of national support than other groups, and
it notes that national actors need to act to ensure that smaller municipalities
have the conditions to take advantage of the support provided.

Difference between care for the elderly and
individual and family care

The survey responses show that, when it comes to digital development, there
is a difference between care for the elderly and individual and family care.
There is a difference in the extent to which the various operational areas have
digitalized their work. Municipalities have policy documents for digital de-
velopment within the area of care for the elderly and disability (here called
the care and welfare area) to a greater extent than within the area of individ-
ual and family care. This difference in documented planning can probably be
used to partially explain the differences in the other issues between individ-
ual and family care and care for the elderly.

The National Board of Health and Welfare notes that the stimulus funding
and other support provided with a focus on care for the elderly have contrib-
uted to the development. The National Board of Health and Welfare proposes
that stimulus funding and other support should be broadened so that other so-
cial service areas can also benefit from them.
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Government stimulus funding has been used for
communication solufions

The government stimulus funding for the municipalities to develop activities
for the elderly has largely been used for technology in order to improve com-
munication between the elderly and their relatives, and with staff and admin-
istrators. The follow-up of the 2020 stimulus funding shows that the munici-
palities have largely used the funding for communication solutions such as,
for example, the purchase of

+ tablets and smartphones — for communication, reminders, training, etc., for
individuals

+ equipment for digital night care services

 equipment or systems for video communication between individuals and
relatives.
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Bakgrund

Sverige star i likhet med manga andra lander infor en betydande demografisk
forandring dar andelen aldre i befolkningen 6kar kraftigt. Detta innebdr att
det stalls allt storre krav pa varden och omsorgen. Manga kommuner har re-
dan idag stora svarigheter att rekrytera personal som ska uppratthalla om-
sorgsbehoven. Flera regeringar genom aren har konstaterat att det kravs nya
sétt att arbeta inom varden och omsorgen dar verksamhetsutveckling med di-
gitala stod kan fylla en viktig funktion for att samhallet ska kunna fortsétta
att erbjuda valfard for invanarna. Nedan beskrivs i korthet de strategier, ver-
enskommelser och statsbidrag som regeringarna har tagit fram sedan 2006
for att stotta den digitala utvecklingen i kommunernas socialtjanst och i den
kommunala halso- och sjukvarden.

Nationella strategier

Ar 2006 tog regeringen initiativet till en nationell it-strategi for vard och om-
sorg, som var inriktad pa 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 gransar
till halso- och sjukvardens verksamhet. Bland annat togs det fram ny lagstift-
ning for att garantera integritet och dataskydd i patientdatalagen (2008:355).
Det gjordes dven insatser for en god informationskvalitet och enhetliga ter-
mer och begrepp.

Den nationella it-strategin fick en uppféljare 2010, ndmligen Nationell
eHalsa — strategin for tillganglig och saker information inom vard och om-
sorg [2]. Denna fokuserade pa inforandet, nyttan och anvandningen av tekni-
ken snarare an pa den tekniska utvecklingen. Skiftet fran it-strategi till nat-
ionell e-hdlsa innebar att &ven socialtjansten omfattades. Vidare betonades
det att en sammanhallen och valfungerande vard- och omsorgsverksamhet
kraver att utvecklingen samordnas i hela vard- och omsorgssektorn, hos saval
kommuner och landsting som privata och idéburna utforare.*

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

« individen som brukare, patient, anhorig och invanare
« personal i vard- och omsorg
« beslutsfattare inom halso- och sjukvarden och socialtjansten.

! Med idéburna organisationer avses foreningar, stiftelser, kooperativ och foretag som bedriver sin verksamhet dar
vinsten eller dverskottet aterinvesteras i verksamheten.
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Stimulansmedel

Under 2010-2014 avsatte regeringen stimulansmedel for att utveckla

e-hdlsa och vélfardstjanster i kommunerna. Satsningen uppgick till 20 miljo-
ner kronor for &r 2010 och 20 miljoner fér 2011. Ar 2012 férdubblades stodet
till 40 miljoner kronor. Medlen anvandes till regionala samordnare, till att ut-
veckla tekniska infrastrukturer och till nationella informationsstrukturer och
facksprak inom socialtjansten.

Ar 2013 ingick regeringen en éverenskommelse med Sveriges Kommuner
och Landsting (SKL) [3] (sedan 2018 SKR) och avsatte totalt 129,5 miljoner
kronor for utvecklingen av e-hdlsa i kommunerna. For 2014 avsattes lika
mycket.

Ar 2018 avsatte regeringen ett statsbidrag om 350 miljoner kronor till
kommunerna for att investera i valfardsteknik. Socialstyrelsen fordelade
medlen och gjorde en uppfdljning av hur kommunerna hade anvént pengarna.
Uppféljningen redovisades i 2019 ars rapport om e-hélsa och vélfardsteknik i
kommunerna [4].

I januari 2020 ingick regeringen en ny 6verenskommelse med Sveriges
Kommuner och Regioner (SKR): Overenskommelse om dldreomsorgen —
teknik, kvalitet och effektivitet med den &aldre i fokus. Den innebéar bland an-
nat att kommunerna fick 168,7 miljoner kronor som stimulansbidrag for att
starka den digitala utvecklingen inom aldreomsorgen. Vidare utgick ett bi-
drag om 15 miljoner kronor till 10 modellkommuner och 16,3 miljoner kro-
nor till SKR for att utveckla ett stéd for digitalisering till kommunerna [5].
Samma summor planeras att betalas ut 2021 och 2022.

Vision e-halsa 2025

I mars 2016 antog regeringen och SKL (numera SKR) en vision for e-hélso-
utvecklingen i Sverige [6]:

Ar 2025 ska Sverige vara bast i varlden pa att anvanda digitaliseringens
och e-halsans mojligheter i syfte att underlatta for manniskor att uppna en
god och jamlik halsa och valfard samt utveckla och starka egna resurser
for okad sjalvstandighet och delaktighet i samhallslivet.

Denna vision gor det tydligt att arbetet ska fokuseras pa de tva malgrupperna
individen (patienten, brukaren eller klienten) och personalen i vard och om-
sorg. Visionen och handlingsplanen avser halso- och sjukvarden, socialtjans-
ten och tillampliga delar av tandvarden. | visionen uttalas ocksa att arbetet
ska omfatta vélfardsteknik.

| januari 2017 féljdes visionen av Handlingsplan for samverkan vid ge-
nomforande av Vision e-hélsa 2025[7]. Bade i visionen och i handlingspla-
nen pekas foljande tre insatsomraden ut som grundférutsattningar for att
frdmja e-hélsoutvecklingen:

* regelverket
+ enhetligare begreppsanvéandning
+ standarder
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Handlingsplanen beskriver dven hur arbetet med insatser inom dessa omra-
den ska styras och samordnas. Av handlingsplanen framgar bland annat att
man arligen ska ta fram en samordningsplan som beskriver initiativ, insatser
och ataganden med koppling till insatsomraden, som ska géras under aret.

Regeringen och Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) kom under 2019
Overens om en strategi for att uppnd malen i visionen. Strategin galler for pe-
rioden 2020-2022.

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

Uppfdljningen gors av en arbetsgrupp med representanter for E-halsomyn-
digheten, Socialstyrelsen, SKR och Inera ? [8, 9]

Tidigare rapportering fran Socialstyrelsen

Socialstyrelsen rapporterar arligen om utvecklingen av e-halsa och valfards-
teknik i kommunerna. Resultaten fran 2020 ars uppf6ljning visade en varie-
rande utveckling [10]:

+ E-tjanster for ekonomiskt bistand dkar men samtidigt visar forskning pa
att ett begrénsat antal ansokningar behandlas automatiskt.

+ Anvandning av valfardsteknik dkar i kommunerna men samtidigt har
manga kommuner svarigheter att breddinfora tekniken.

« Allt fler personalgrupper kan lasa och dokumentera digitalt ndr de utfor ar-
bete externt. Utvecklingen &r séarskilt tydlig inom hemtjansten och den
kommunala halso- och sjukvarden.

« Positivt ar att en majoritet av kommunerna (cirka 70 procent) har tagit
fram styrande dokument i form av digitaliseringsplaner eller liknande for
att kunna bedriva en planerad verksamhetsutveckling med digitalisering.
Cirka 74 procent av kommunerna har ocksa avsatt personalresurser for att
driva utvecklingen av e-hélsa, vélfardsteknik och digitalisering.

« Det som inte visar pa en positiv utveckling ar anvandning av saker hante-
ring av identiteter och behérigheter inom socialtjansten. Endast en mindre
andel av kommunerna (15 procent) har sékrat samtliga system dér person-
uppgifter behandlas.

« Fa kommuner ansluter sig till NPO for att dela journalinformation trots att
anvandningen o6kar och fler anvéndare gor allt fler sokningar i systemet.

« Rapporten visar ocksa att kommuner och privata utforare uttrycker behov
av stod fran myndigheter och nationella aktorer exempelvis SKR. Saval E-
hélsomyndigheten som Socialstyrelsen har genomfort analyser med syfte
att battre kunna bidra till nationella stédjande insatser.

2 Inera &r Sveriges Kommuner och Regioners (SKR) bolag for utveckling och drift av digitala system.
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Begreppen e-hdlsa och valfardsteknik

Ar 2016 tog Socialstyrelsen, E-halsomyndigheten, Myndigheten for delaktig-
het, SKL (SKR), Famna och Vardforetagarna gemensamt fram en beskriv-
ning av begreppet e-halsa. Det &r inte en terminologisk definition utan en be-
skrivning av begreppet som grundar sig pa WHO:s beskrivning: ”Halsa ar
fysiskt, psykiskt och socialt valbefinnande. E-hdlsa dr att anvénda digitala
verktyg och utbyta information digitalt for att uppna och bibehalla hilsa”.?

Socialstyrelsen publicerade i slutet av 2015 en definition av termen val-
fardsteknik i termbanken:* ”Digital teknik som syftar till att bibehalla eller
Oka trygghet, aktivitet, delaktighet eller sjalvstandighet 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 sjalvstandighet genom att
kompensera en funktionsnedséttning”.

Gréansen mellan vélfardsteknik och hjalpmedel for det dagliga livet ar inte
skarp, darfor publicerade Socialstyrelsen ar 2019 ett meddelandeblad om reg-
ler kring valfardsteknik utifran olika lagrum®. Vissa produkter kan ges till
den enskilde bade som valfardsteknik efter ett bistandsbeslut enligt social-
tjanstlagen (SoL) eller som forskrivet hjalpmedel enligt halso- och sjukvards-
lagen (HSL). | denna rapport anvénder Socialstyrelsen endast begreppet val-
fardsteknik, &ven i de fall tekniken har forskrivits enligt HSL, till exempel
gps-larm.

Uppdraget

I regleringsbrevet for 2020 fick Socialstyrelsen i uppdrag att fortsatta ut-
veckla nyckeltal for anvandningen av e-hélsa och valfardsteknik i kommu-
nerna, samt folja upp och redovisa resultaten pa Socialstyrelsens hemsida.
Myndigheten ska &ven beskriva och analysera resultaten av uppfoljningen av
nyckeltalen for att identifiera framgangsfaktorer och hinder fér utveckling
och implementering av e-hélsa och valfardsteknik. Inom ramen for uppfélj-
ningen ska myndigheten &ven redovisa och analysera resultaten av regering-
ens aviserade satsning pa att stddja kommunala investeringar i tekniska 19s-
ningar. Socialstyrelsen ska redovisa vilka kommuner som svarat pa enkéaten
till Kammarkollegiet senast 31 mars 2021. Uppdraget ska redovisas till rege-
ringen (Socialdepartementet) senast den 31 maj 2021.

Metod och genomfdérande

Utveckling av nyckeltal

Hosten 2013 utarbetade Socialstyrelsen nyckeltalen dels utifran intentionerna
i e-halsostrategin fran 2010, Nationell eHéalsa — strategin for tillganglig och

3 https://www.socialstyrelsen.se/nationellehalsa
4 https://termbank.socialstyrelsen.se/?Termld=385&SrcLang=sv
5 https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/meddelandeblad/2019-5-16.pdf
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saker information inom vard och omsorg [2], dels utifran de mal som ut-
trycktes i dverenskommelsen mellan staten och SKL (SKR) [11].

Representanter for SKL (SKR) och regionala e-héalsosamordnare fran Kal-
mars, Ostergétlands och Norrbottens lan deltog i det initiala arbetet med att
utveckla nyckeltalen. Digitaliseringskommissionen konsulterades ocksa i
detta arbete.

Nyckeltalen har darefter justerats for att battre beskriva utvecklingen inom
omradet

Enk&tundersdkning

Datainsamlingen for 2021 gjordes med hjalp av tva elektroniska enkater. De
gick ut till samtliga kommuner den 11 januari och efter fyra paminnelser
stdngdes de den 16 februari. Den ena enkéten riktades till de 268 kommuner
som hade rekvirerat stimulansmedlen for 2020. For dessa kommuner var en-
kéaten obligatorisk. Av dessa har 266 besvarat enkéten (99 procent). Den
andra enkaten riktades till de 22 kommuner som inte hade rekvirerat stimu-
lansmedlen. Av dessa har 19 besvarat enkaten (86 procent). Totalt hade alltsa
285 kommuner besvarat enkdaten (98 procent). Se bilaga 1.

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

| Stockholms lan har kommunerna inte tagit 6ver hemsjukvarden i ordinéra
boenden och Socialstyrelsen har darfor inte inkluderat dem i den del av enka-
ten som galler kommunal hélso- och sjukvard i ordinart boende. Med ordi-
nart boende menas att personen bor kvar i sitt eget hem.

Uppgifter frén Inera

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

Intervjuer

En stor andel av kommunerna har valt att upphandla utférandet av social-
tjanstens insatser fran privata aktdrer. 1 2019 och 2020 ars undersokningar in-
tervjuades foretag som hade avtal med kommuner att driva sarskilda boenden
for dldre och hemtjanst i ordinart boende respektive foretag som driver
gruppboenden och dagverksamheter med stdd av lagen om stdd och service
till vissa funktionshindrade (LSS). Syftet med intervjustudierna var att besk-
riva de privata vard- och omsorgsforetagens forutsattningar for att anvanda e-
halsa och vélfardsteknik i verksamheterna.

| ar gjordes ett urval av 15 kommuner for intervjuer om hur de samarbetar
med privata utforare nér det galler digitaliseringen. Urvalet gjordes bland de
kommuner som har ett eller flera avtal med privata utforare. Teman for fra-
gorna var kommunens krav vid upphandling, vilket stod kommunen ger till
foretagen, dokumentation, informationssakerhet och erséttningar vid digitala
insatser. Intervjuerna genomfordes digitalt fran november 2020 till februari
2021. Av urvalet genomfordes 13 intervjuer.

Ytterligare en intervjuundersokning gjordes i 15 andra kommuner. Syftet
med denna var att fa en bild av pandemins inverkan pa utvecklingsarbetet.
Ocksa dessa intervjuer genomfordes under november 2020 — februari 2021.
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Urvalet gjordes for att fa en spridning bland kommunstorlekar saval som en
geografisk spridning.

Webbgranskning

En granskning av kommunernas webbsidor gjordes i november 2020. Syftet
var att ta reda pA om kommunerna hade mojlighet att ta emot synpunkter och
klagomal fran allménheten digitalt.

Referensgrupper

| arbetet med analysen av enkétsvaren deltog en extern referensgrupp besta-
ende av SKR:s nétverk for regionala digitaliseringssamordnare.
En intern referensgrupp fran Socialstyrelsen deltog ocksa i analysarbetet.

Presentation av siffror

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

Analyser

I denna rapport har Socialstyrelsen gjort analyser kopplade till kommunstor-
lekar. Kommentarer om hur datamaterialet skiljer sig at beroende pa kom-
munstorlekar har lagts in i den l6pande texten dar det finns skillnader. | bi-
laga 2 finns samtliga tabeller redovisade nedbrutet pa kommunstorlek.

Denna rapport

Resultaten av enkéten och intervjuerna redovisas i fyra avsnitt. Det forsta av-
snittet handlar om gemensamma fragor som galler utvecklingen i hela kom-
munen eller socialtjansten och den kommunala hélso- och sjukvarden gemen-
samt. Darefter kommer ett avsnitt som handlar om den digitala utvecklingen i
socialtjansten foljt av ett avsnitt om den kommunala hélso- och sjukvarden.
Det fjarde avsnittet &r en redovisning av anvandningen av de stimulansmedel
som kommunerna fatt for att utveckla arbetsformerna inom aldreomsorgen.
Efter dessa redovisande avsnitt har vi lagt ett diskussionsavsnitt dér vi analy-
serar och redovisar de slutsatser som Socialstyrelsen drar.

Agenda 2030 for hallbar utveckling

Detta uppdrag om utveckling av e-hdlsa och vélfardsteknik 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 framja innovation. Mal 10 handlar om
att minska ojamlikheten inom och mellan lander. Delmal 10.2 ar att mojlig-

6 http://oppnajamforelser.socialstyrelsen.se/NationellEHalsa/Sidor/default.aspx
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gora och verka for att alla manniskor blir inkluderade i det sociala, ekono-
miska och politiska livet, oavsett alder, kon, funktionsnedséttning, ras, etnici-
tet, ursprung, religion, ekonomisk eller annan stallning.
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Utvecklingen i socialtjdnsten och
den kommunala hdlso- och
sjukvarden

Strategi och utveckling

En dokumenterad strategi dr en forutsattning for en vélplanerad och samord-
nad utveckling inom e-hélsa och valfardsteknik. Strategin visar vilken ut-
veckling kommunen vill se nér det géller verksamhetsutveckling med digitalt
stdd i socialtjansten. Socialstyrelsen fragade i enkaten om kommunerna har
styrande dokument om inforande, eller anvandning av e-hélsa eller valfards-
teknik inom individ- och familjeomsorgen respektive 6vrig vard och omsorg.
Styrande dokument kan vara verksamhetsplaner, handlingsplaner, strategier
for it-utveckling med mera.

Mdnga kommuner har styrande dokument for digital
utveckling

Enkatsvaren visar att totalt 205 kommuner (cirka 72 procent) har tagit fram
nagot styrande dokument som har antagits av kommunstyrelsen, en namnd
eller pa tjanstemannaniva. Inom individ och familjeomsorg var det 167 kom-
muner (59 procent) och i vard och omsorg var det 200 kommuner (70 pro-
cent). Av tabell 1 framgar i vilken instans de styrande dokumenten har anta-
gits. En storre andel kommuner har styrande dokument for vard och omsorg
an for individ- och familjeomsorg. De flesta styrande dokument har antagits
pa namndniva i kommunerna med i 32 procent for vard och omsorg och 23
procent for individ- och familjeomsorg.

Nar enkatsvaren bryts ner pa kommunstorlekar framgar att de stérre kom-
munerna oftare har styrande dokument for digital utveckling och de mindre
har det mer sallan. Nar det galler vard och omsorg var det 59 procent av
kommungruppen upp till 15 000 invanare som hade nagot styrande dokument
for digital utveckling och av kommungruppen éver 70 000 invanare var det
86 procent. Inom individ- och familjeomsorg var det 52 procent av kommu-
nerna upp till 15 000 invanare som hade nagot styrande dokument for indi-
vid- och familjeomsorg och av kommunerna éver 70 000 var det 76 procent.

Flera kommuner anger i fritextsvar att de har styrande dokument pa flera
nivaer. Av fritextsvaren framgar vidare att det i flera kommuner finns éver-
gripande planer for digitalisering i hela kommunen men inga detaljerade stra-
tegier eller handlingsplaner for namnderna. | nagot lan finns en gemensam
regional plan for digitalisering. | flera kommuner pagar arbete med att ta
fram styrande dokument. Det kan handla om att uppdatera utgangna doku-
ment eller skriva helt nya.
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Tabell 1. Andel kommuner som har styrande dokument for inférande eller
anvdndning av e-hdlsa eller valfardsteknik i %, 2021

Det finns inga

...somharan- ...somharan- ...som har an- E
Verksamhets- . . . . o mo sadana styrdo-
. tagits av kom- tagits pa tagits pa tjans- A
omrade .. = - kument inom
munstyrelsen ndmndniva temannaniva 5
omradet
Inc.:J.Md— och fa- 19 23 16 41
milieomsorg
Vard och om- 20 30 18 30

sorg

Styrande dokument kan vara i form av verksamhetsplan, handlingsplan, strategi.

| forhallande till 2020 har andelen kommuner som har nagot styrande doku-
ment 6kat nagot. Det var da 70 procent som hade nagot styrande dokument, i
ar var det 72 procent.

Kvalitetsledningssystem

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

Valfardsteknik och e-tjanster ar hjalpmedel for kommunen att utfora sitt
uppdrag inom socialtjansten och den kommunala halso- och sjukvarden. Med
e-tjanster gor kommunen sina tjanster mer tillgangliga for invanarna, forut-
satt att de ar utformade pa ett satt som enskilda kan hantera och att de ar till-
gangliga pa kommunens webbplats. Med valfardsteknik kan den enskilde
aldre personen eller personen med funktionsnedsattningar fa en hogre grad
av trygghet, sjalvstandighet och deltagande i samhallet. Dessutom kan kom-
munen utféra sina uppgifter med storre effektivitet. For att tekniken ska fylla
dessa syften &r det viktigt att kommunerna arbetar systematiskt med kvali-
teten i hela systemet.

Socialstyrelsen fragade i enkaten om kommunen har ett ledningssystem for
sitt systematiska kvalitetsarbete som omfattar e-tjanster och vélfardsteknik.
Av enkatsvaren framgar att 58 procent av kommunerna har ett ledningssy-
stem som omfattar valfardsteknik och 28 procent har ett som omfattar e-
tjansterna.

| forhallande till 2019 &r det en storre andel kommuner som har ett led-
ningssystem som omfattar valfardsteknik och e-tjanster. Det var da 53 pro-
cent av kommunerna som hade ett ledningssystem som omfattade vélfards-
teknik och 19 procent hade ett som omfattade e-tjénsterna.

Nedbrutet pa kommunstorlekar visar det sig att i kommungruppen 30—

70 000 invanare ar det minst andel kommuner som har ett kvalitetslednings-
system som omfattar valfardsteknik och e-tjanster (52 respektive 24 procent).
Kommungruppen 70 000 och fler invanare har hogst andel med 63 respektive
41 procent.

« | foreskriften definieras nagra omraden som sarskilt viktiga att ta hansyn
till i kvalitetsarbetet. | enkéaten fragade vi darfor &ven om kommunerna i
fragan om kvalitetsledningssystem hade identifierat, beskrivit och fast-
stallt processerna for installation och drift
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« rutiner for att kvalitetssékra arbetet med installation och drift
* rutiner for riskanalyser
« rutiner for egenkontroll for att kvalitetssékra de digitala tjansterna.

Av tabell 2 framgar att kommunerna har kommit olika langt nar det galler in-
nehallet i sina respektive ledningssystem. De har kommit langst nér det galler
att ta fram rutiner for att sakra kvaliteten i inférandet och for valfardstekni-
ken.

Tabell 2. Andel kommuner som har ett ledningssystem for socialtjanst
och kommunal hdlso- och sjukvard, i %, 2021

Andel kommuner som i

ledningssystemet har: Valfardsteknik (n=285) E-tjanster (n=285)

identifierat, beskrivit och
faststéllt de processer som 48 18
rér installation och drift

tagit fram rutiner for att
sdkra kvaliteten p& arbetet 51 17
med installation och drift

rutiner for riskanalys 48 20

rutiner fér egenkontroll for

att sakra kvaliteten 47 19

Av fritextsvaren framgar att det i ndgra kommuner finns processer och ruti-
ner m.m. for viss valfardsteknik, t.ex. trygghetslarm, men inte for all teknik
och alla e-tjanster som anvands. Ett flertal kommuner beskriver att det pagar
arbete med att ta fram ledningssystem som omfattar ocksa valfardsteknik och
e-tjanster. I en del av kommunerna handlar det om att uppdatera befintliga
ledningssystem da ny teknik har tillkommit eller planeras att inforas. Vidare
beskriver nagon kommun att arbetet med att utveckla ledningssystemet har
avstannat pa grund av den radande situationen med pandemin.

Systematiskt samarbete

I utvecklingsarbetet med digitalisering i kommunerna ar samarbete och sam-
verkan viktiga inslag. De flesta kommuner har inte resurser att pa egen hand
kunna driva en digitaliseringsprocess. | enkaten stalldes darfor fragan om
kommunen har nagot systematiskt samarbete inom kommunen eller med
andra aktorer. Med systematiskt menar vi att det &r kontinuerligt 6ver tid och
med tydliga mal for samarbetet. Av tabell 3 framgar att en majoritet av kom-
munerna har ett internt samarbete dver forvaltnings- och avdelningsgrénser
samt att en stor andel av kommunerna deltar i regionala natverk for chefer
och utvecklingsledare och andra nyckelpersoner. Endast fyra kommuner me-
nar att de inte har nagot samarbete 6ver huvud taget.

Kommunerna i den storsta gruppen, 70 000 och fler invanare, samarbetar
oftare med andra kommuner och andra aktorer &n de mindre kommunerna.

Av fritextsvaren framgar att samarbete och deltagande i natverk ar ett vik-
tigt inslag i det digitala utvecklingsarbetet. Det ges exempel pa olika forum
inom kommunen, interkommunalt mellan ett kluster av kommuner, regionala
och nationella samarbeten och nétverk. Flera kommuner lyfter fram att de
deltar i de natverk som SKR leder. Kommuner ger exempel pa samarbeten
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med privata aktorer, med FoU-enheter, hogskolor och med ideella organisat-
ioner, t.ex. pensionérsorganisationer. En kommun beskriver att de har en
”Advisory Board” for vélfardsteknik bestaende av brukare och kommuninva-
nare och samma kommun har ett digitaliseringsrad dar samtliga forvaltningar
ar representerade.

Flera kommuner i Skane beskriver att de har ett natverk i lanet dar malet ar
att dela med sig av goda och daliga erfarenheter, att vara innovativa och se
vilka méjligheter som finns, att belysa svarigheter och framgangsfaktorer.
Det kan t.ex. handla om hur man bast nar ut med information till medborgare
och medarbetare.

Andra exempel pa natverk och samarbeten som namns i fritextsvaren ar
anvéndarnéatverk for verksamhetssystem, innovation och digital utveckling
med stod fran EU, regionalt samarbete for att bli producenter i Nationella pa-
tientoversikten (NPO), nitverk for anvandare av FUNCA (ett verktyg for
personal inom LSS), Framtidens Vardmiljo (FVM) mm.

Flera kommuner sdger dock att deltagande i samarbetsforum och nétverk
legat nere under pandemin.

Tabell 3. Andel kommuner som har ett systematiskt samarbete férdelat pa
olika aktorer, i %, 2021 (n=285)

Aktorer for samarbete Antal kommuner Andel kommuner i %
Andra enheter eller férvaltningar i kom- 999 78
munen

Deltar i regionala nétverk for ut-
vecklingsledare, e-hdlsostrateger, it- 222 78
samordnare m.fl.

Deltar i regionala natverk fér chefer 209 73
Regionen kring gemensamma projekt 194 68
En eller flera andra kommuner kring ge-
- 188 66

mensamma projekt

Privata féretag (t.ex. konsulter, leveran-

M . 182 64
térer och/eller andra privata partner)

Kunder/brukare/invénare 113 40
Forskare/hégskolor och universitet 102 36
Annat 24 8
Inget samarbete 4 1

Informationssdkerhet

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

« EU:s allmanna dataskyddsférordning,” GDPR
« patientdatalagen (2008:355), PDL

7 Europaparlamentets och radets forordning (EU) 2016/679 av den 27 april 2016 om skydd for fysiska personer med
avseende pé behandling av personuppgifter och om det fria flodet av sddana uppgifter och om upphavande av direktiv
95/46/EG.
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» socialtjanstlagen, lag (2001:454) om behandling av personuppgifter inom
socialtjansten
« offentlighets- och sekretesslagen (2009:400), OSL.

I dessa lagar finns bestammelser som kommunerna behover forhalla sig till i
sin hantering av information. Det handlar om att uppgifterna ska vara riktiga
och tillgangliga for alla som har behdrighet och att konfidentialiteten beva-
ras.

Ledningssystem f&r informationssGkerhet (LIS)
Ledningssystem for informationssakerhet (LIS) &r ett stod for hur informat-
ionssakerhetsarbetet styrs i verksamheterna. En central del i ett ledningssy-
stem &r ledningens uttalade stod. Ledningen bor ocksa se till att organisa-
tionen antar en policy for informationssékerhetsarbetet. | ytterligare styrdo-
kument, riktlinjer och liknande kan sedan den hogsta ledningen ge végled-
ning till chefer och 6vriga medarbetare®.

I riktlinjer &r det vanligt att det fors in bestdammelser om till exempel:

 anvandning av internet och e-post
« atgarder till skydd mot skadlig kod
» fysisk sékerhet

* incidenthantering

* kontinuitetsplanering

» mobilt arbete

* inventarier och licenser

* behorighetsadministration

+ loggning.

Av enkdtsvaren framgar att 44 procent av kommunerna har ett LIS som avser
socialtjansten och den kommunala hélso- och sjukvarden. Av kommuner som
har 15 till 30 000 invanare ar det 31 procent. | kommungruppen med 6ver
70 000invanare ar det 63 procent som uppger att de har ett LIS for social-
tjansten och 66 procent som har det for den kommunala hélso- och sjukvar-
den.

Flera kommuner som i enkétsvaren angett att de inte har ett ledningssy-
stem for informationssakerhet (LIS) anger i fritextsvaren att de ar pa gang
med ett under 2021 eller pa langre sikt.

Uppfdlining av risker och behov av utveckling nér det
gdller informationssékerhet
Informationssakerheten kan bevakas och uppratthallas pa olika satt. Ett
grundladggande sétt ar att gora regelbundna uppféljningar av risker och behov
av utveckling nar det géller informationssakerheten. Socialstyrelsen stallde i
enkaten fragan om kommunen under 2020 gjort en uppfoljning av risker och
behov av utveckling av informationssakerheten i socialtjansten.

Det var 147 kommuner (52 procent) som uppgav att de gjort en sadan upp-
foljning under 2020. Av fritextsvaren framgar att flera kommuner inte har

8 https://www.msb.se/sv/amnesomraden/informationssakerhet-cybersakerhet-och-sakra-kommunikationer/standardise-
ring-inom-informationssakerhet/lis-iso-27000/
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genomfort planerade risk- och behovsuppféljningar under 2020 pa grund av
pandemin. | nagra kommuner gjordes ingen uppféljning éver huvud taget och
i nagra gjordes begransade analyser.

De regelbundna uppfdljningarna rapporteras och beslut om atgérder tas pa
olika nivaer i den kommunala organisationen. I cirka 23 procent av kommu-
nerna gors det i kommunstyrelsen, i 28 procent pa namndniva och i 69 pro-
cent av kommunerna gors det pa tjanstemannaniva, i regel i férvaltningsled-
ningen. Cirka 10 procent av kommunerna uppgav att de rapporterar
resultaten av uppfoljningarna pa olika satt beroende pa vad som framkommer
och vilka behov av atgarder som framkommer °. Exempel pé& andra instanser
dit uppfoljningen rapporteras ar systemégare, informationssakerhetsansvarig,
kommundirektor, sektorsledning, évergripande kommunledningsgrupp eller
styrgrupp for forvaltningsobjekt.

Flera kommuner angav i fritextsvaren att de gjort begransade uppfolj-
ningar antingen i delar av verksamheten eller att bara vissa aspekter av in-
formationssakerheten analyserats, till exempel risker vid digitala vardméten
mellan kommunen och regionen.

Nagra kommuner menar att de normalt gor regelbundna risk- och behovsa-
nalyser men att det inte gjorts under 2020 pa grund av pandemin.

Risk- och behovsanalyserna gors pa olika nivaer i kommunerna. De flesta
kommuner gor detta pa forvaltningsniva men i en mindre andel kommuner
gors det gemensamt for hela kommunen.

Klassning av information som avser konfidentialitet, riktighet
och tillganglighet

Klassificering av information &r en grundldggande aktivitet for att informa-
tion och resurser ska ha nddvandigt skydd. Genom att klassa sina informa-
tionsmangder kan kommunen avgora vilka atgarder som behdver genomféras
for att sékra riktigheten och hur de bést ska gora informationen tillganglig for
behoriga personer. Vidare identifierar man ocksa 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, 62 procent har klassat delar av sina objekt och 21 procent har inte
gjort nagon séakerhetsklassning alls. 1 2020 ars enkéat angav 18 procent av
kommunerna att de hade Klassificerat alla objekt, 58 procent hade klassat de-
lar av sina objekt och 24 procent hade inte gjort nagon sakerhetsklassning.

| kommungruppen upp till 15 000 invanare var det 16 procent som hade
klassat alla objekt och av kommunerna stérre an 70 000 invanare hade 34
procent klassat alla objekt. Det var ocksa 29 procent av kommunerna upp till
15 000 invanare som inte hade klassat nagra objekt. Kommunerna storre &n
70 000 invanare hade klassat alla eller delar av sina objekt.

Av fritextsvaren framgar att flera kommuner gor informationssakerhets-
klassningar nér de infor nya system, t.ex. verksamhetssystemen men att de
inte har klassat dldre befintliga system. Nagra kommuner menar att de inte
gjort nagon informationssakerhetsklassning under 2020 pa grund av pande-
min.

9 Kommunerna kunde ange flera svarsalternativ pa fragan, darfor 6verstiger summan 100 procent
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Kraftig 6kning av anvandning av sdkra digitala
kommunikationskanaler

| intervjuerna angaende pandemins paverkan pa den digitala utvecklingen
framgar att flera kommuner har infort eller utdkat anvandningen av saker di-
gital kommunikation mellan enskilda invanare och kommunen. Detta visar
sig ocksa i enkdtsvaren dar allt fler kommuner anger att de har system for att
invanare ska kunna kommunicera digitalt med socialtjansten pa ett satt som
sékerstaller att den enskildes integritet skyddas vid kommunikation 6ver
Oppna nét. Detta forutsatter att den enskilde loggar in med e-legitimation i
kommunens app.

Av tabell 4 framgar att kommunernas anvandning av séker digital kommu-
nikation 6kade nagot mellan 2019 och 2020 och att det skett en kraftig ok-
ning mellan 2020 och 2021. Den storsta 6kningen har skett inom ekonomiskt
bistand dar 5 procent av kommunerna 2018 hade saker kommunikation med
invanarna till 2021 da 43 procent av kommunerna hade detta. Detta kan sét-
tas i samband med att allt fler kommuner infort mojligheten att ansékan om
forsorjningsstod digitalt.

Det ar en tydlig skillnad mellan kommunstorlekarna i enkatsvaren. Den
minsta kKommungruppen har minst andel kommuner som erbjuder séker kom-
munikation med invanarna inom alla verksamhetsomraden. Nér det till exem-
pel géller ekonomiskt bistand hade 30 procent i kommungruppen upp till
15 000 invanare saker kommunikation och for kommuner éver 70 000 inva-
nare var det 72 procent.

Tabell 4. Andel kommuner som erbjuder sdker kommunikation med inva-
nare, i %, 2018-2021(n=285)

Verksamhetsomrade 2018 2019 2020 2021
Barn och unga 6 4 9 19
Ekonomiskt bistédnd 5 6 12 43
Familjeratt 3 3 6 16
Fom||Jerong|vn|ng i kom- 9 3 4 13
munal drift

Vuxna med missbruks- 4 3 7 16
problem

Funktionshinder, (LSS el- 4 4 4 18
ler Sol)

Aldreomsorg 3 3 4 19

Synpunkter och klagomdl

Socialstyrelsen har gjort en webbgranskning av kommunernas digitala sy-
stem for synpunkter och klagomal. Ett urval av kommuner (132 st.) granska-
des. Av de 132 kommunerna visade det sig att 89 (67 procent) hade ett digi-
talt system for att ta emot synpunkter och klagomal. | de flesta av dessa kan
vem som helst skriva in sina synpunkter i ett formular pA kommunens webb-
sida. De som skriver kan valja om de vill vara anonyma eller ldmna namn
och kontaktuppgifter. | 6 av de 89 (7 procent) kommunerna kravs att den som
skriver loggar in i systemet med en e-legitimation.

18 kommuner (14 procent) har varken e-tjanst eller webbformulér utan
héanvisar till ett nedladdningsbart formulér som ska skrivas ut, fyllas i och
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skickas till kommunen och 25 kommuner (14 procent) hade varken e-tjanst,

webformuldr eller nedladdningsbara blanketter. Dessa kommuner uppmanar
de som vill framfora synpunkter eller klagomal att ta kontakt med respektive
verksamhet via telefon eller e-post.

Det &r skillnad beroende pa kommunstorlek. For de minsta kommunerna,
mindre dn 15 000 invanare, var det 50 procent av kommunerna i urvalet som
hade en tjanst for att Iamna synpunkter och klagomal via ett webbformular pa
kommunens webbplats. Alla kommuner i urvalet som var storre &n 15 000 in-
vanare hade en sadan tjanst.
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Utvecklingen i socialtjansten

Driftsformer fOr socialfjanstens

verksamheter

I enkéten till kommunerna stalldes fragan i vilken utstrackning de har lagt ut
verksamheter pa andra utfoérare &n kommunens egna. Detta kan ske genom
entreprenadavtal eller avtal enligt lagen om valfrihetssystem (LOV-avtal), el-
ler genom att kommunen koper enstaka platser hos privata omsorgsforetag.
Svaren visar att en liten andel av kommunerna har lagt ut alla verksamheter
pa andra utforare. En majoritet av kommunerna driver socialtjanstverksam-
heterna i egen regi och en mindre andel av kommunerna har lagt ut delar av
verksamheterna pa andra aktorer. Se tabell 5.

Vid en jamforelse mellan kommunstorlekarna &r bilden i de flesta verk-
samhetsomraden att ju mindre kommun, i desto hogre grad driver de verk-
samheterna i egen regi och ju storre kommun, desto fler har upphandlat hela
eller delar av utforarverksamheterna.

Tabell 5. Driftsformer av socialtjanstverksamhet i kommunerna,
andel kommuner i %, 2021, (n=285)

Kommunen driver Kommunen har

Kommunen driver en eller flera uffo- overlatit all viférar-
Verksamhetsom- . . q
rade all viforarverksam-  rarverksamheter i verksambhet till an-
het i egen regi egen regi, men nan juridisk person
inte alla 10
Barn och unga 45 54 1
Arbetsmarknadsin- 75 o4 1
safser
Familjeratt (t. ex
samarbetssamtal) 74 15 1
Vuxna med miss-
bruksproblem 47 o1 2
Verksamheter for
personer med
funktionsnedsétt- 41 59 ]
ning (LSS-insatser)
Verksamheter for
personer med 59 40 1

funkfionsnedsatt-

ning (SoL-insatser)

Hemtjanst i ordi-

ndrt boende inom 58 40 3
dldreomsorg

Aldreomsorg i sér-

skilt boende 69 2 2
Aldreomsorg, dag-
verksamheter a8 10 2

10 Annan juridisk person kan vara privat bolag, kommunalt bolag, stiftelse, annan kommun, kommunalférbund m.m.
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E-fjanster

E-tjanster kan stodja och underlétta for enskilda och effektivisera verksam-

heten. De ska vara utformade efter malgruppernas behov och forutsattningar

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

E-tjansterna far daremot inte innebara en forsamring for den stora grupp
manniskor som har svarigheter att hantera digitala media eller inte anvander
internet.

| enkéten till kommunerna har Socialstyrelsen forklarat begreppet
“e-tjdnst” pa foljande sitt:

» En e-tjanst formedlas elektroniskt. Tjansten ar interaktiv, vilket innebér att
den sker i nagon form av dialog mellan den enskilde och socialtjansten.
Den riktas till enskilda som kommer i kontakt med socialtjansten, anho-
riga och invanare. Manga e-tjanster kraver séker inloggning av anvandare
med till exempel bank-id. Vissa e-tjanster ar dock tillgédngliga utan saker
inloggning.

» Med e-tjanster avses inte informationstexter eller blanketter som publice-
rats pa kommunens webbplats, inte heller tjanster som enbart ar avsedda
for socialtjanstens personal.

» Med e-tjanster avses inte heller vélfardsteknik, det vill sdga tjanster som
ges till enskilda efter utredning och beslut om bistand enligt socialtjanstla-
gen (2001:453) eller forskrivning enligt héilso- och sjukvardslagen
(2017:30), till exempel trygghetslarm, trygghetskameror, gps-larm, pas-
siva larm med mera.

En e-tjanst ar saledes en webbaserad tjanst, dar den enskilde kan komma i
kontakt med socialtjansten. Kommunerna skiljer mellan enkla” och “’dkta”
e-tjanster. De enkla e-tjansterna kan leverera tjanster med eller utan inlogg-
ning, och dessa tjanster kan ge allt fran enkel information till mojlighet att
ansoka om till exempel hemtjanst eller forsorjningsstdd. De &r dock inte
kopplade till ett bakomliggande verksamhetssystem utan handldggningen
gors manuellt. De dkta, eller dubbelverkande, e-tjansterna kraver en séker in-
loggning, i regel med en e-legitimation (till exempel Bank-id).

En dkande andel kommuner har e-tjanster

I enkaten till kommunerna fragade Socialstyrelsen om kommunen har nagon
form av e-tjanst enligt definitionen ovan.

Nast efter e-tjanster for synpunkter och klagomal som beskrivs i forega-
ende avsnitt var det vanligaste svaret att kommunen inte hade nagon e-tjanst
inom respektive verksamhetsomrade. Det var 66 kommuner (23 procent) som
uppgav att de inte hade nagon e-tjanst alls pa nagot omrade inom socialtjéns-
ten, och 47 kommuner (cirka 16 procent) hade e-tjanster inom alla verksam-
hetsomraden.

En 6kande andel av kommunerna har e-tjanster for att ansoka om bistand,
framfor allt ekonomiskt bistand (48 procent av kommunerna). En mindre an-
del av dessa kommuner har utdver e-tjansten ocksa automatiserat handlagg-

E-HALSA OCH VALFARDSTEKNIK | KOMMUNERNA 2021
SOCIALSTYRELSEN

33



34

ningsprocessen sa att alla kontroller och 6vrig handlaggning skots automa-
tiskt anda fram till beslutet. Inom &ldreomsorgen var det 29 procent av kom-
munerna som hade e-tjanster for bistandsansékningar och inom funktionshin-
deromradet var andelen 23 procent. Se tabell 6.

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

Tabell 6. Andel kommuner som har minst en e-tjanst inom socialtjansten,
per verksamhetsomrdde och typ av e-tjdnst, i %, 2021, (n =285)

Ansokan Tillgang fill Svriga Inga
Tidsbok- om bistand Intresse- sin social- ng 9a .
Verksamhetsom- A s Chatt .. e e-tjians- e-tjans- Vet ej
o ning eller insats, anmdlan  tjanstjour-
rade (%) . . ter ter (%)
(%) mm. (%) nal digitalt
(%) (%) (%) (%)
Barn och unga 4 6 7 36 0 15 49 2
Ekonomiskf bi- 4 48 7 4 8 13 41 1
stand
Familjeratt 6 2 2 5 . 10 71 8
Familjerddgivning 5 2 2 . 5 78 11
Vuxna med miss-
bruksproblem ] 5 3 6 ! 12 73 3
Funktionshinder 0 23 1 18 0 14 60 1
Aldreomsorg 1 29 - 1 1 16 60 1

Ansokningar om bistand ar den snabbast véxande e-tjansten i kommunerna. |
synnerhet har andelen kommuner som har digitala ansékningar for ekono-
miskt bistdnd 6kat under senare ar. Ar 2017 var det 9 procent av kommu-
nerna och 2021 var det 48 procent som erbjod detta. Se figur 1.

Figur 1. Andel kommuner som tar emot digitala ans6kningar om
bistand per verksamhetsomrade
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Av figur 1 framgar att det i huvudsak varit en positiv utveckling av andelen
kommuner som tar emot bistandsansokningar digitalt sedan 2017. Undanta-
get fran detta &r inom aldreomsorg och funktionshinder dar det varit en liten
nedgang mellan 2020 och 2021. En forklaring till detta kan vara att de kom-
muner som inte besvarade enkéten 2020 i lagre grad tar emot digitala ansok-
ningar an de kommuner som besvarade enkaten bade 2020 och 2021. Av de
kommuner som besvarade enkaten bade 2020 och 2021 var det 31 procent
som tar emot digitala bistandsansokningar avseende dldreomsorg mot 13 pro-
cent av de kommuner som inte besvarade enkaten 2020. For funktionshinder-
omradet ar motsvarande siffror 25 procent respektive 13 procent.

Ett annat matt pa utvecklingen av e-tjanster i kommunerna ar andel kom-
muner som inte har nagra e-tjanster alls inom nagot verksamhetsomrade. Se-
dan 2018 stalls denna fraga i enkaten och trenden visar att det ar allt farre
kommuner som inte har nagon e-tjanst. Det verksamhetsomrade som har haft
den kraftigaste utvecklingen dver hela perioden ar ekonomiskt bistand som
har gatt fran 59 till 41 procent av kommunerna. Figur 2 visar ocksa att de
flesta kommuner inte har nagra e-tjanster inom de flesta verksamhetsomra-
den. Beroende pé verksamhetsomrade varierar andelen kommuner som inte
har nagon e-tjanst mellan 41 och 78 procent.

Figur 2. Andel kommuner som inte har nagon e-tjanst
Andel
kommuneri %

100

90
80 \ — <}
— 73
70 Y ~ 71
IR L RPN
-— ®e,
60 - T e ®oe, -— 40
e - = - - -
L 49
0 e 4
30
20
10
O | | |
2018 2019 2020 2021
Barnochunga ~ esesse Ekonomiskt bistand
Familjeratt e— Fomiljeradgivning
E—\/UxNCa Med missbruksproblem = = Fynktionshinder
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Ut6ver de e-tjanster som framgar i tabell 6 ar det 86 kommuner (30 procent)
som har en e-tjanst for orosanmalningar avseende barn som far illa, 40 kom-
muner (14 procent) som kan ta emot faderskapsanmélan digitalt och 46 kom-
muner (16 procent) som kan ta emot en forenklad ansokan om bistand enligt
SoL 4:2 a.

Det &r skillnader i vilken utstrdckning kommunerna erbjuder e-tjanster be-
roende av kommunstorlek. Detta illustreras i tabell 7 dar ett urval e-tjanster
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visas. Det framgar att kommuner med 70 000 eller fler invanare tenderar att
oftare erbjuda dessa e-tjanster.

Tabell 7. Andel kommuner som har e-tjanster per kommunstorlek, i %,
2021

E-fidinst 0-15 000 15-30000 30-70000 70 000 el- Totalt
(%) (%) (%) ler fler (%) (%)

Orosanmalningar for 16 34 43 6 30

barn och unga

Fodgrsk.gpsonmdlon 7 8 30 31 14

familjeratten

Férenklad ansdkan

om hemﬂonﬁ fill &ldre 8 01 29 31 16

personer enligt SoL

420§

Ansokan om forsorj- 38 46 67 66 48

ningsstod

Ovriga e-tjénster
Forutom de e-tjanster som presenteras i tabell 6 och figur 1 s har kommu-
nerna i fritextform gett exempel pa andra e-tjanster som férekommer, det ar:

« orosanmélningar for vuxna

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

» ekonomiska och administrativa funktioner, till exempel att anstéka om
autogiro eller lamna inkomstuppgifter for avgiftsberédkning inom éldre-
omsorgen eller inom funktionshinderomradet

* mdjlighet att folja sitt drende om forsorjningsstod, pa "Mina sidor”

* tjanst for att ansoka om fardtjanst

« tjanst for att ansdka om samarbetssamtal eller avtal angaende vardnad, bo-
ende och umgange inom familjerétten

+ forenklad ansdkning om vissa serviceinsatser sasom “fixartjdnster”

+ handlaggning och behandlingsinsatser for personer med alkoholproblem

« ansotkan om bostadsanpassningsbidrag

* dddsboanmalningar

« val av utférare inom hemtjénsten

« anmadlningar till aktiviteter och gruppverksamheter

« ungdomsradgivning pa natet

* anhorigstod

« manadsrapporter for kontaktpersoner och kontaktfamiljer

« rad och stod for personer som upplevt vald i néra relationer

Automatisering i socialtjdnsten

I socialtjansten utfors till storsta delen handldggning och andra administrativa
processer av handlaggare som tar emot ansokningar, bereder dessa och ser
till att beslut fattas. Aven andra administrativa processer som forekommer &r
helt eller till stora delar beroende av insatser fran manniskor. | takt med att
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datorstodet 6kar sa Okar forutsattningarna for att automatisera manga hand-
laggnings- och administrativa processer. Av tabell 8 framgar dock att majori-
teten av kommunerna inte har automatiserat nagon process. Det omrade som
utgor ett undantag ar ekonomiskt bistand dar 22 procent av kommunerna
uppger att de har automatiserat handlaggningen. Pa grund av kommunalla-
gens (KL) regler kan besluten i socialtjansten inte tas av en dator, men hela
handlaggningen fram till beslutet kan skotas automatiskt (6 kap. 37 § och 7
kap. 5-6 88§ KL). KL forutsatter att endast fysiska ledamoter i ett politiskt ut-
sett organ fattar kollegialt beslut eller att en fysisk person gor detta.

Ett observandum é&r att 48 procent av kommunerna uppger att de tar emot
ansokningar om ekonomiskt bistand via en e-tjanst pa kommunens webbplats
men endast 22 procent uppger att de har automatiserat handlaggningsproces-
sen.

Vid en jamforelse mellan kommunstorlekarna visar det sig att nér det gal-
ler ekonomiskt bistand sa har kommunerna med ¢kande storlek storre ten-
dens att ha infort automatiserade handldggnings- och administrativa proces-
ser.

Tabell 8. Andel kommuner som har automatiserat en eller flera handlagg-
ningsprocesser eller administrativa processer i %, 2021

Flera svar kan anges, darfor blir summan ibland mer én 100 %

Minst en handldgg-  Minst en administra- Det finns ingen

Verksamhetsom- " .. . .. q

2 nings process ar tiv process ar auto- avtomatiserad pro-
rade . g

auvtomatiserad matiserad cess

Barn och unga 1 2 97
Ek. bistand 22 16 69
Familjeratt 2 2 97
Familjerddgivning i
kommunal drift 0 ] 7
Vuxna med miss-
bruksproblem 0 ! 7
Funktionshinder, Sol,
LSS 2 7 93
Aldreomsorg 3 10 89

Automatisering av handlaggning och administration ar ett utvecklingsomrade
och det finns kommuner som arbetar med att utveckla stdd for automatise-
ring. Det framgar av tabell 9 att en storre andel kommuner har arbetat med att
utveckla automatiska processer an har infért automatiska processer. Inom
ekonomiskt bistand ar det 27 procent av kommunerna som har arbetat med
automatisering av handlaggningsprocesserna och 18 procent med administra-
tiva processer. Aven inom dldreomsorgen har arbetet paborjats i hogre grad
an inom Ovriga socialtjanstomraden.
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Tabell 9. Andel kommuner som under 2020 har arbetat med att automa-
tisera ndgon handldggningsprocess eller administrativ process, men inte
infort i dem reguljar drift annu i %

Flera svar kan anges, darfér blir summan ibland mer én 100 %

paborjat arbete paborjat arbete
Verksamhetsom- med att automati- med att automati- Ingen automatise-
rade sera minst en hand-  sera minst en admi-  ring pabérjad
Iadggningsprocess nistrativ process
Barn och unga 5 6 90
Ek. bistdnd 27 18 64
Familjeratt 2 5 94
Familjerddgivning i
kommunal drift ] 2 78
Vuxna med miss-
bruksproblem ] 3 76
Funktionshinder, Sol,
LSS 6 9 88
Aldreomsorg 8 12 82
Valfardsteknik

Socialstyrelsens definition av begreppet valfardsteknik lyder:

digital teknik som syftar till att bibehalla eller 6ka trygghet, aktivitet, del-
aktighet eller sjalvstandighet for en person som har eller 16per férhéjd risk
att fa en funktionsnedsattning™*

Anmarkning: Exempel pa valfardsteknik ar digitala trygghetslarm, tillsyn
via kamera och sensorer for paminnelser. Kan anvandas av personen
sjalv, en narstaende, personal eller nagon annan i personens néarhet. Kan
ges som bistand, forskrivas som hjalpmedel for det dagliga livet eller ko-
pas pa konsumentmarknaden. Ett mal med anvandningen av valfardsteknik
ar hogre kvalitet och effektivitet i vard och omsorg pa samhéllsniva.

Valfardsteknik i ordindrt boende
Valfardsteknik kan delas in i tva omraden:

« teknik for trygghet och sjélvstandighet for enskilda
« teknik till stod for personalen och omsorgsgivaren

Det gar dock ingen klar grans mellan dessa tekniker. En stor del av valfards-
tekniken fyller i olika grad bada syftena och de redovisa gemensamt i det fol-
jande avsnittet.

Alla trygghetslarm ar digitala

Trygghetslarmen ar den vanligaste formen av vélfardsteknik for enskilda,
och de har anvants i alla kommuner i artionden. Antalet trygghetslarm okar
nagot ar fran ar. | januari 2014 var det enligt Socialstyrelsens statistik cirka
170 000 personer dver 65 som hade ett trygghetslarm och i oktober 2020 var
det cirka 203 000 personer. Trygghetslarmen har pa senare ar genomgatt en

1 https://termbank.socialstyrelsen.se/
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digitalisering och sa gott som alla trygghetslarm &r idag digitala. Analoga
trygghetslarm finns endast pa stéallen dér det saknas mobilt eller fiberburet
bredband.

Fler kommuner anvander digital tillsyn
| arets enkat redovisar 76 procent av kommunerna att de anvander digital
nattillsyn for aldre personer som bor kvar i sitt eget hem (sa kallat ordinart
boende) och 47 procent anvénder det for personer med funktionsnedsatt-
ningar. Se tabell 10 for &ldre i ordinért boende och tabell 11 for personer med
funktionsnedsattningar i ordinart boende. Det &r totalt 3 146 personer som
har utrustats med sadana kameror. Detta &r en 6kning med 953 kameror
(cirka 43 procent) fran 2020. Av enkatsvaren framgar att det ar fem kommu-
ner som har 100 kameror eller fler. Snittet ligger pa cirka 11 kameror per
kommun och den kommun som har flest kameror for digital nattillsyn har
179.

Det uppges ocksa att 199 personer har digital tillsyn under dagtid, i totalt
33 kommuner.

Mdanga kommuner erbjuder gps-larm

Med ett gps-larm kan den enskilde larma dven utanfor sin bostad. Larmen
kan kopplas till en larmcentral, direkt till hemtjénsten eller till ndgon nérsta-
ende. Det gar aven att med hjalp av gps-koordinater lokalisera var larmet
kommer ifran. Gps-larmen kan ocksa vara utrustade med en sa kallad geo-
fencing-funktion som innebar att larmet utlses om personen skulle réra sig
utanfor ett i forvag definierat geografiskt omrade.

Cirka 62 procent av kommunerna erbjuder gps-larm inom dldreomsorgen
och 45 procent inom funktionshinderomradet. De har utrustat totalt 1 806
personer i ordinart boende med sadana larm, med stod av bistandsbeslut en-
ligt socialtjanstlagen'?. Av enkéatsvaren framgér ocksa att en kommun har ut-
rustat éver 700 personer med gps-larm.

Stor andel av kommunerna har passiva larm

I kommunerna har ocksa sa kallade passiva larm, eller sensorer, varit i bruk i
manga ar, exempelvis larmmattor, dorrlarm och rérelselarm. Det ar 78 pro-
cent av kommunerna som anvander denna typ av utrustning for aldre perso-
ner som bor i ordindrt boende och 67 procent som anvander den inom funkt-
ionshinderomradet. Detta innebar att de boende inte behover larma aktivt.
Larmet utloses av personens aktivitet, eller brist pa aktivitet i vissa fall.

Mdanga kommuner anvdnder SIP med stéd av video

En annan vanligt forekommande typ av valfardsteknik &r samordnad indivi-
duell vardplanering (SIP) med stod av video infor utskrivning fran sjukhus.
Den enskilda personen kan da, tillsammans med personal pa sjukhuset, mota
sin bistandshandlaggare, omsorgs- eller vardgivare och eventuellt narstaende

12 ] tidigare ars enkater efterfragades antalet gps-larm som gavs oberoende av vilken lag som utgjorde grund for detta.
I & har fragan delats pa socialtjénstbeslut och HSL-beslut. | rets enkét stélldes inte frégan om hur ménga personer
som tilldelats ett gps-larm med st6d av HSL. Det totala antalet gps-larm i kommunerna kan darfér antas vara storre &n
de redovisade 1806, som endast avser socialtjanstbeslut.
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via video- eller webbkamera. Cirka 80 procent av kommunerna anvander vi-
deostod for SIP infor utskrivning fran sjukhus for aldre och 71 procent inom
funktionshinderomradet.

SIP med stdd av video vid andra tillféllen anvands av 82 procent av kom-
munerna inom &ldreomsorgen och 76 procent inom funktionshinder.

Personalen anvdnder teknik som stéd
Nér det galler teknik till stod for personalen finns flera elektroniska verktyg
som har fatt stor spridning i kommunerna. Elektroniska planeringsverktyg
fanns 2020 i form av mobilappar for anvandning inom dldreomsorgen i 88%3
procent av kommunerna och inom funktionshinderomradet anvandes de av
50 procent av kommunerna. Med dessa kan hemtjénsten lagga schema for
hemtjénstpersonalens arbete, registrera besdken och gora anteckningar om
besoken hos hemtjanstkunderna. | apparna finns ocksa adresser, portkoder
och annan viktig information som underléttar hemtjanstpersonalens arbete.
Digitala Ias till enskilda hemtjanstmottagares bostader finns i cirka 75 pro-
cent av kommunerna inom &ldreomsorgen och i 34 procent av kommunerna
inom funktionshinderomradet. Andelen kommuner som installerar denna typ
av las okar. Med sadana las behover hemtjanstpersonalen inte hantera nagra
nycklar. Detta underlattar hemtjénstpersonalens arbete och minskar risken att
nycklar hamnar pa villovagar.

Andra typer av valfardsteknik

Totalt 19 procent av kommunerna har angett att de har andra typer av vél-
fardsteknik inom &ldreomsorgen och 9 procent har det inom funktionshinder-
omradet. Det handlar framst om

« digitala planeringsverktyg for personalen
« surfplattor och andra hjalpmedel for aktivitet
« surfplattor for kommunikation

« digitala Ias till brukares bostader

* inkontinenssensorer

« athjalpmedel

* trygghetslarm

« duschrobotar

« intelligenta toaletter

« digitala signeringslistor for HSL-insatser
+ lakemedelsfordelarel4

« digitala medicinskap.

Se tabell 10 for aldre i ordinart boende och tabell 11 for personer med funkt-
ionsnedséttningar i ordinért boende.

13 Denna uppgift ar fran 2020, fragan stalldes inte 2021
14 Eller dispenser
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Sma skillnader mellan kommunstorlekarna i anvéndning av
valfardsteknik

Vid en jamforelse mellan kommunernas svar pa fragorna om valfardsteknik
framgar att det totalt ar sma skillnader mellan kommunstorlekarna nar det
géller anvandning av valfardsteknik. Se tabell 16-19 i bilaga 2.

Kommunernas kommentarer

| fritextsvaren beskrev nagra kommuner att de under 2021 ska infora val-
fardsteknik eller trygghetsskapande teknik. Flera kommuner planerar for att
breddinfora nyckelfri hemtjanst, digital nattillsyn, digitala inkép och gps-
larm. Nagon kommun menar att man har breddinfort viss teknik och att den
finns tillganglig i kommunen men att det ar fa personer som anséker om och
beviljas dessa tekniker.

Tabell 10. Andel kommuner som har olika typer av vdlfardsteknik for dldre
personer i ordindart boende, i %

2021, test- 2021, bredd-

Typ av vélfardsteknik 2020 (n=242) verksamhet infort 2021, totalt
(n=285) (n=285)

Nattillsyn med digital teknik

(Trygghetskamera, natt-tillsyn/ 65 18 58 76
fjarrtillsyn med kamera)

Tillsyn dagtid med digital teknik * 16 17 33
Gps-larm 65 23 39 62
Passivt larm/sensorer 90 4 74 78

Samordnad individuell planering
(SIP) med stéd av video infér ut- 78 12 68 80
skrivning frdn slutenvérd

Samordnad individuell planering

(SIP) vid andra tillfallen 67 1 71 82
Dlg.|’ro|’( stdd for fysisk traning eller 57 12 29 34
aktivering

Digitalt stdd for, eller traning i,

dagliga akfiviteter (t.ex. p&min- 24 11 16 27
nelser)

Stod for digitala inkdp 26 16 21 37
Digital kommunikation mellan en-

skilda och personal eller ndrsta- * 24 31 55
ende

Digitala I&s till enskildas bost&der * 8 67 75
Annat 16 4 14 18

* frdgan stdlldes inte i 2020 ars enkat
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Tabell 11. Andel kommuner som har olika typer av valfdardsteknik for per-
soner med funktionsnedsattningar i ordindart boende, i %

2021, test- 2021, bredd-

Typ av vdlfdardsteknik 2020 verksamhet infort 2021 totalt
(n=285) (n=285)

Nattillsyn med digital teknik 45 11 36 47
Tillsyn dagtid med digital teknik * 10 13 23
GPS-larm (positioneringslarm) 37 14 32 46
Passivt Iarm/se.hsor (t. ex dormr- 70 6 61 67
larm, fallarm, rérelselarm m.m.)
Samordnad individuell planering
(SIP) med stdéd av video infor ut- 60 9 62 71
skrivning frén slutenvérd
Samordnad individuell planering
(SIP) vid andra fillf&llen 6l 8 68 76
Dlg.ITGH. stéd for fysisk franing eller 8 9 23 30
akfivering
Digitalt stéd fér, eller tréning i,
dagliga akfiviteter (ex. pdmin- 45 11 31 42
nelser)
Stéd for digitala inkdp 14 8 16 24
Digital kommunikation mellan
enskilda och personal eller nér- * 14 35 49
stGende
Digitalt planeringsverktyg for per- 38 8 42 50
sonalen
Digitala 1&s till enskildas bostéder * 28 34
Annat 11 2 7 9

* frdgan stalldes inte i 2020 dars enkat

Av figur 3 framgar utvecklingen 20162021 for de vanligaste formerna av
valfardsteknik avseende bade dldreomsorg och personer med funktionshinder
i ordinart boende. 1 2021 ars enkat var fragan uppdelad och kommunerna
kunde ange om de hade tekniken i pilotprojekt eller om den var inférd i ordi-
narie drift, dvs. breddinford. I figur 3 har svaren pa dessa tva fragor slagits
samman for att kunna jamforas med tidigare ars uppgifter.
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Figur 3. Vdlfardsteknik i ordinart boende 20146-2021
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Mer valfardsteknik i sarskilda boenden for dldre

I sérskilda boenden for aldre personer forekommer flera olika typer av val-
fardsteknik. Den vanligaste ar passiva larm, det vill sga olika sensorer
sasom dorrlarm, fall-larm och rorelsedetektorer. De skickar ett larm till per-

sonalen pa det sarskilda boendet utan att personen ifraga behéver larma sjalv.

Larmet utloses av den boendes aktivitet, eller brist pa aktivitet i vissa fall. En
stor andel av kommunerna, 92 procent, anvander passiva larm i séarskilda bo-
enden.

Totalt 74 procent av kommunerna uppgav att de kan erbjuda samordnad
individuell planering (SIP) med video infor utskrivning fran sjukhus och 78
procent vid andra tillfallen. Cirka 61 procent kan erbjuda gps-larm for perso-
ner som bor i sérskilt boende och cirka 44 procent anvénder nattillsyn med
digital teknik. Se tabell 12.

Av de svarande har 18 procent uppgett att de har andra typer av vélfards-
teknik i sarskilda boenden for dldre. De vanligaste svaren ar utrustning for
aktivering sasom virtuella spel for stimulans och traning for personer med
demens (Tovertafel m.m.), virtuella cyklar (BikeAround) och robotkatter.
Flera kommuner anger att de ocksa har digitala medicinskap, digital signe-
ring av HSL-insatser. Andra produkter som ndmns i fritextsvaren ar musik-
dockor, duschrobotar och inkontinenssensorer.
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Tabell 12. Andel kommuner som har olika typer av valfardsteknik i sar-
skilda boendeformer for dldre, i %

2021 test- 2021, bred-

Typ av vdlfdardsteknik 2020 verksamhet dinfort 2021
(n=285) (n=285)

Nattillsyn med digital teknik 44 19 25 44
Tillsyn dagtid med digital teknik * 13 15 28
GPS-larm (positioneringslarm) 63 20 41 61
Passivt Iorm/sevrjsor (t. ex dorr- 100 3 89 92
larm, fallarm, rérelselarm m.m.)
Avvikelselarm (positionering) 4] 10 39 49
Samordnad individuell planering
(SIP) med stdéd av video infor ut- 71 9 65 74
skrivning frén slutenvérd
Samordnad individuell planering
(SIP) vid andra fillféllen 62 6 72 78
Dlg'|ToIT. stdd for fysisk traning eller 30 14 8 42
aktivering
Digitalt stéd fér, eller tréning i,
dagliga akfiviteter (ex. pdmin- 57 10 20 30
nelser)
Stéd for digitala inkdp * 2 9 11
Digital kommunikation mellan
enskilda och personal eller nar- * 20 56 76
stGende
Digitala 13s till enskildas bost&der * 15 39 54
Annat 16 5 13 18

*. Dessa frégor stalldes inte i 2020 &rs enkdt

Av figur 4 framgar utvecklingen 20162021 for de vanligaste formerna av
valfardsteknik i sarskilda boenden for aldre. | 2021 ars enkét var fragan upp-
delad och kommunerna kunde ange om de hade tekniken i pilotprojekt eller
om den var inférd i ordinarie drift, dvs. breddinford. I figur 4 har svaren pa
dessa tva fragor slagits samman for att kunna jamféras med tidigare ars upp-

gifter.
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Figur 4. Valfardsteknik i sarskilt boende for dldre 2017-2021
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Okning av valfardsteknik i stéd- och serviceboenden

I stéd- och serviceboenden for personer med funktionsnedséttningar ar pas-
siva larm de vanligast forekommande typerna av valfardsteknik, det vill séga
dorrlarm, rorelselarm, fall-larm med mera. Det dr 73 procent av kommunerna
som 2021 har denna typ av teknik i stod- och serviceboenden for personer
med funktionsnedsattningar. Se tabell 13.

I 69 procent av kommunerna finns moéjlighet till samordnad individuell
planering (SIP) med stdd av video infor utskrivning fran slutenvard for de
som bor i stdd- och serviceboenden och 73 procent av kommunerna vid
andra tillfallen. Vidare finns det gps-larm for de som bor i stdd- och service-
boenden i 38 procent av kommunerna.

Digital nattillsyn i stéd- och serviceboenden finns i 27 procent av kommu-
nerna.

Totalt 8 procent av kommunerna har uppgett att de har andra typer av val-
fardsteknik, sasom utrustning for aktivering sasom virtuella spel for stimu-
lans och traning for personer med demens (Tovertafel m.m.), virtuella cyklar
(BikeAround) och robotkatter. Vidare digital signering av HSL-insatser, digi-
tala medicinskap, utrustning for digital kommunikation och paminnelseverk-
tyg. Annan vélfardsteknik som ndmns ar duschrobot, &thjalpmedel, smarta
toaletter och appar for teckensprak.
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Tabell 13. Andel kommuner som har olika typer av valfardsteknik i boenden
for personer med funktionsnedsattning (stod- och serviceboenden) i %

2021, pilot

eller test- ol
Typ av vdlfardsteknik 2020 breddinfort 2021
verksam- (n=xx)
het (n=xx)
Nattillsyn med digital teknik 33 8 19 27
Tillsyn dagtid med digital teknik * 6 9 15
GPS-larm (positioneringslarm) 53 13 25 38
Passivt Iarm/se.hsor (t. ex dormr- 89 6 67 73
larm, fallarm, rérelselarm m.m.)
Avvikelselarm (positionering) 23 4 20 24

Samordnad individuell planering
(SIP) med stdéd av video infor ut- 65 7 62 69
skrivning frén slutenvérd

Samordnad individuell planering

(SIP) vid andra fillféllen 59 6 67 73
Dlg.ITGH. stéd for fysisk franing eller 44 1 8 39
akfivering

Digitalt stéd fér, eller tréning i,

dagliga akfiviteter (ex. pdmin- 57 11 35 46
nelser)

Stéd for digitala inkdp * 7 12 19
Digital kommunikation mellan

enskilda och personal eller nér- * 16 38 54
stGende

Digitala 1&s till enskildas bost&der * 5 10 15
Annat 13 2 6 8

*, frdgorna stalldes inte i 2020 &rs enkat

Av figur 5 framgar utvecklingen 20162021 for de vanligaste formerna av
valfardsteknik i stdd- och serviceboenden for personer med funktionsnedsétt-
ningar. 1 2021 ars enkat var fragan uppdelad och kommunerna kunde ange
om de hade tekniken i pilotprojekt eller om den var inford i ordinarie drift,
dvs. breddinford. I figur 5 har svaren pa dessa tva fragor slagits samman for
att kunna jamforas med tidigare ars uppgifter.
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Figur 5. Valfardsteknik i stod- och serviceboenden 2018-2021
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Andel kommuner som har valfardsteknik

| ovanstaende avsnitt har Socialstyrelsen presenterat forekomsten av val-
fardsteknik inom olika verksamheter; &ldreomsorg i ordinért boende, stod till
personer med funktionsnedsattningar i ordinart boende, sérskilt boende for
aldre och stdd- och serviceboenden for personer med funktionsnedsattning.
Langre fram i denna rapport finns en liknande presentation om valfardsteknik
i kommunal hélso- och sjukvard.

| tabell 14 har saval teknik som har breddinforts som teknik i pilot- eller
testverksamheter raknats med utan uppdelning pa verksamhet.

Tabell 14, Andel kommuner som har valfdrdsteknik i ndgon verksamhet, i %,
2021

Valfardsteknik Andel kommuner i %
Nattillsyn med digital teknik 82
Tillsyn dagtid med digital teknik 47
GPS-larm (positioneringslarm) 84
Passivt larm/sensor (t. ex dorrarm, fallarm, rérelselarm m.m.) 98
SIP med stéd av video infor utskrivning frén slutenvérd 94
SIP vid andra fillféllen 21
Digitalt stdd for fysisk tréning eller aktivering 62
Digitalt stod for, eller traning i, dagliga akfiviteter (ex. pdminnelser) 66
Stéd for digitala inkdp 68
Digital kommunikation mellan enskilda och personal eller narsta- 69
ende

Digitala 1&s till enskildas bost&der 96
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Valfardsteknik Andel kommuneri %

Digital signering av hdlso- och sjukvardsatgarder, till exempel I&ke-

medelssignering 57
Lakemedelsfordelare som tillhandahdlls av kommunen 26
Lakemedelsférdelare som tillhandahdills av regionen/ primarvar- 8
den.

Digitala medicinskdp 58
Annan medicinteknisk utrustning (t.ex. fér monitorering) 10
Inkontinenssensorer 16
Digitalt planeringsverktyg for personal 68
Annat 75

Tillgé&ngen till internet p& sdrskilda boenden dkar

I enkdten stalldes fragan om kommunen erbjuder uppkoppling till internet i
sérskilda boenden for &ldre och i boenden for personer med funktionsnedsatt-
ningar. Av de svarande kommunerna var det totalt 87 procent som uppgav att
boende for dldre kunde fa tillgang till internet och 84 procent av kommu-
nerna hade wifi eller fiber i boenden for personer med funktionsnedsatt-
ningar. | 56 procent av kommunerna hade alla sérskilda boenden for dldre
tillgang till wifi i de boendes egna lagenheter och i 49 procent av kommu-
nerna hade alla stdd- och serviceboenden fér personer med funktionsnedsatt-
ningar till gang till wifi i den boendes egen bostad. Se tabell 15.

Av fritextsvaren framgick att det varierade mellan olika boenden i kommu-
nen och att utbyggnad pagar. Flera kommuner séager att det finns tillgang till
wifi i allmanna utrymmen men inte i de enskilda bostaderna. Nagra kommu-
ner menar att den enskilde sjalv kan kdpa ett abonnemang for bredbandsupp-
koppling.

| kommuner med upp till 15 000 invanare var det vanligare att alla boen-
den hade internetanslutningar i de boendes rum an i de stérre kommunerna.
Det var 62 procent av de sma kommunerna som uppgav att alla boenden hade
detta i dldreboenden och 55 procent som uppgav att alla stéd och servicebo-
enden for personer med funktionsnedséttningar hade detta.

Tabell 15. Andel kommuner dér de boende har tillgang till internet i sina
Iagenheter i %, 2021

.. . Mindre
Mer an Cirka

Typ av boende Alla . ,,I an half- Inget Vet inte
hdlften hdlften ten

| s@rskilda boenden fér

ldre (n=279) 5 4 3 3 7 4

| st6d- och servicebo-

enden for personer 49 20 6 9 10 6

med funktionsnedsatt-
ning (N=285)

Det har varit en 6kning av andelen kommuner som har internetforbindelse i
de boendes lagenheter under senare ar. Se figur 6.
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Figur 6. Andel kommuner som erbjuder internetforbindelse i boenden
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Sdker hantering av identiteter och
behorigheter for socialtjanstens personal

I kommunerna finns lokala verksamhetssystem for socialtjanstens personak-
ter och patientjournaler for den kommunala halso- och sjukvarden. Det finns
ocksa andra fristaende system dar kommunerna lagrar och behandlar uppgif-
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 behdver
darfor vara utrustade med inloggnings- och atkomstrutiner for att enbart be-
horig personal ska fa tillgang till uppgifterna. Med detta avses i de flesta fall
att medarbetaren har en e-legitimation som ar kopplad till en katalog dér rol-
lerna finns angivna. Medarbetaren anvénder 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 pa
teknik for stark autentisering ar SITHS-kort, kommunens eget tjanstekort, Yu-
bikey, privata bank-id eller kod-dosor.

I 35 procent av kommunerna kréaver alla system en stark autentisering och i
nio kommuner (3 procent) kraver inga system stark autentisering for personal
som arbetar utanfor kommunens interna nét. Se tabell 16.

Socialstyrelsen gjorde en rundringning till de nio kommuner som i enkaten
uppgett att de inte hade sakrat nagra system med stark autentisering. Det vi-
sade sig da att tre av dessa har stark autentisering vid externt arbete, i delar av
sina system. Flera kommuner har VPN-anslutningar for anslutning till verk-
samhetssystemet vid externt arbete och har bedomt att detta &r tillrackligt for
en saker anslutning.
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Det var skillnad pa hur kommuner av olika storlek svarade; 41 procent av
kommunerna med upp till 15 000 invanare uppgav att samtliga system kraver
stark autentisering jamfort med 28 procent av kommunerna med 6ver 70 000
invanare. De andra lag daremellan.

| fritextsvaren beskriver flera kommuner att stark autentisering krévs for
att komma at verksamhetssystemet utifran, till exempel via mobila enheter,
men det krévs inte ndr personalen anvénder den stationéra datorn som &r upp-
kopplad i kommunens natverk. Nagra kommuner sager att verksamhetssyste-
met kan sékras med en stark autentisering men att kommunen har valt att inte
anvénda den funktionen. Flera kommuner menar att kommunala halso- och
sjukvardens system kraver stark autentisering, men inte socialtjanstens.

Tabell 16. Andel kommuner som kraver stark autentisering i system som
ger personalen atkomst till kénsliga personuppagifter dver 6ppna nat, i %,
2020 och 2021

2020 (n=248) 2021 (n=285)
Inga 3 3
Delvis 63 62
Alla 34 35
Totalt 100 100

Personalen i myndighetsutévningen

Inom socialtjansten &r det skillnad mellan myndighetsutévningen (handlagg-
ningen av arenden) och verksamheter som utfor socialtjanst, till exempel
hemtjénstgrupper och sarskilda boenden.

Det framgar av tabell 17 att svaren skiljer sig at i myndighetsutévningen
beroende pa verksamhetsomrade. Inom dldreomsorgen och funktionshinder-
omradet anvander all handlaggande personal stark autentisering i 83 procent
av kommunerna. Inom individ och familjeomsorg ar det en mindre andel
kommuner dar all handlaggande personal anvander stark autentisering. Eko-
nomiskt bistand &r det omrade som uppvisade minst andel kommuner, 60
procent, dér den handlaggande personalen anvander stark autentisering.

En forklaring till att det ar sa pass stor skillnad mellan &ldreomsorg och
funktionshinderomradet & ena sidan och individ och familjeomsorg a den
andra kan vara att inom aldreomsorgen och funktionshinderomradet gor
handldggarna en storre del av sitt arbete utanfér kontoret, vid hembesok, me-
dan handldaggarna inom individ- och familjeomsorgen arbetar till stérre del
pa kontoret, inom kommunens intranat och brandvaggar. Flera kommuner
beddmer att personalen inte behdver stark autentisering nér de arbetar i kom-
munens interna nat.

Inom samtliga verksamhetsomraden &r det kommuner upp till 15 000 inva-
nare som oftast rapporterar att all handlaggande personal har tillgang till
stark autentisering.

Ett par kommuner menar att personalen har tillgang till SITHS-kort men
det ar frivilligt att anvanda dem vid inloggning till verksamhetssystemet. Ett
flertal kommuner anger i fritextsvaren att de arbetar med att infra stark au-
tentisering under 2021.
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Tabell 17. Andel kommuner dar socialtjanstpersonalen i myndighetsutov-
ningen anvdander stark autentisering, per verksamhet i %, 2021

5 Antal Fdrre dn  Ca half- Mer Gn
Verksamhetsomrade svar Ingen hélften ten hélften Alla
Barn och unga 282 22 11 1 4 62
Ekonomiskt bistdnd 285 25 9 2 4 60
Familjeratt 254 28 7 1 2 61
Vuxna med missbruks- 280 19 9 ! 4 67
problem
Funktionshinder (LSS 285 9 5 ! 5 83
och Sol)

Aldreomsorg 282 10 4 1 2 83

I myndighetsutévningen har det sedan 2015 varit en positiv utveckling, da
allt fler handléggare anvéander en stark autentisering. Andelen kommuner dér
all handlaggande personal anvander en stark autentisering vid inloggning i

verksamhetssystemen 6kade, fran 41 procent 2015 till 52 procent 2018.

Fran och med 2019 ars enkat ombeds kommunerna att ange svaren per
verksamhetsomrade. Det har varit en fortsatt positiv utveckling sedan 2019 i
andelen kommuner dar den handldggande personalen anvénder stark autenti-
sering. S&rskilt stark har 6kningen varit under 2020. Se figur 7.

Figur 7. Andel kommuner dar all socialtjanstpersonal i myndighetsut-
ovningen anvander stark autentisering, per verksamhet, 2019-2021, i %
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Personalen i utférande verksamheter
Jamfort med myndighetsutévningen i kommunerna &r det &r en mindre andel
av kommunerna dar den utférande personalen har tillgang till tvafaktorsin-

loggning. Det framgar av tabell 18 att svaren varierar nagot beroende pa

100

verksamhetsomrade. Inom aldreomsorgen &r det mellan 44 och 47 procent av
kommunerna dér all utférande personal anvander stark autentisering, och
inom arbetsmarknadsinsatser &r andelen 36 procent.
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Det finns ocksa kommuner dér ingen personal alls har tillgang till stark au-
tentisering. Av tabell 18 framgar till exempel att i 42 procent av kommunerna
anvander personalen inom arbetsmarknadsinsatser inte alls stark autentise-
ring.

Vid en uppdelning pa kommunstorlekar visar det sig att storst andel kom-
muner som rapporterar att den utférande personalen har tillgang till stark au-
tentisering ar de med mer an 70 000 invanare.

Flera kommuner beskriver att de planerar att infora tvafaktorsinloggningar
under 2021. I nagon kommun har de sjalva tagit fram ett mobilt tjanste-id for
den handldggande personalen och for personal som delar pa mobiler har de
utvecklat ett tjanste-id kort med NFC-etikett for saker identifiering. Flera
kommuner menar att all personal inte har mgjlighet till stark autentisering
men chefer och gruppledare har det.

Tabell 18. Andel kommuner dar socialtjanstpersonalen i utforarverksam-
heterna anvdnder stark autentisering for inloggning i %, 2021 (n=285)

Verksamhetsomrade i Ingen Far.r.e el | Gzl M“er an Alla
svar hdalften ten halften

Barn och unga 282 32 12 2 6 48
Arbetsmarknadsinsat- 054 42 16 1 4 36
ser
Vuxna med missbruks- 280 30 13 5 5 50
problem
_Funkﬁonshinder (LSS- 283 29 8 5 6 43
insatser)
_Funkhonshlnder (SolL- 283 20 97 9 6 45
insatser)
Aldreomsorg i ordinért 277 17 05 4 7 47
boende
Aldreomsorg, sérskilda 579 18 8 5 6 46
boenden
Aldreomsorg, dag- 579 57 23 1 5 44
verksamheter

Mellan 2015 och 2018 6kade andelen kommuner dér all utférande personal
anvande stark autentisering medan andelen dar ingen eller farre an hélften av
personalen anvander det minskade.

Sedan 2019 stélls fragan i enkaten uppdelad pa verksamhetsomraden. Den
positiva trenden fortsatter vilket framgar av figur 8. Det har skett en positiv
utveckling mellan 2019 och 2021 i andelen kommuner dar den utférande per-
sonalen anvander stark autentisering. Ar 2020 var det 29-39 procent (bero-
ende pa verksamhetsomrade) av kommunerna dar all personal i utforarledet
hade till gang till stark autentisering. I ar &r det cirka 10 procentenheter fler
kommuner som har detta.
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Figur 8. Andel kommuner dar all socialtjanstpersonal i utforarverksam-
heterna anvdnder stark autentisering, per verksamhet, i %, 2019-2021
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Stapeln for hemtjénst 2019 avser all &ldreomsorg. Stapeln fér funktionshinder, LSS 2019 avser b&de LSS-
och Sol-insatser och stapeln for funktionshinder LSS 2020 avser b&de LSS- och SoL-insatser.

| forhallande till 2019 och 2020 har andelen kommuner dér all personal i ut-
forarverksamheterna anvénder stark autentisering 6kat inom alla verksam-
hetsomraden. Storst har 6kningen varit inom omradet vuxna med missbruks-
problem dar all personal i 32 procent av kommunerna anvéande stark
autentisering 2019 mot 50 procent 2021.

Dokumentera mobilt

Nér socialtjanstens mobila personal, till exempel inom hemtjénsten, besoker
enskilda personer i hemmet kan de behdva information fran kommunens
verksamhetssystem. De kan ocksa behdva dokumentera det som har kommit
fram vid besoket. For att lasa och dokumentera mobilt finns olika lésningar,
till exempel smarta mobiler, surfplattor, digitala pennor och barbara datorer. |
enkaten stalldes fragor om personalens mojligheter att dokumentera mobilt.

Allt fler kan dokumentera mobilt

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

Fran 2019 ars enkat ombeds kommunerna att ange svaren per verksam-
hetsomrade och resultaten fran 2021 ars enkat framgar av tabell 19. |1 56 pro-
cent av de kommuner som besvarat enkaten har all hemtjénstpersonal méjlig-
het att dokumentera mobilt. Inom de andra verksamhetsomradena &r andelen
betydligt mindre.
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I en jamforelse mellan olika kommunstorlekar visar det sig att kommun-
gruppen 15-30 000 invanare oftast rapporterar att all personal kan dokumen-
tera mobilt, inom alla verksamhetsomraden.

Tabell 19. Andel kommuner dar den mobila socialtjanstpersonalen har
utrustning for att dokumentera mobilt i verksamhetssystemet, per
verksamhetsomrade, i %, 2021

Verksamhets- Farre an . Mer dn

omréde Ingen hélften Ca hadlften hélften Alla Antal svar
Barn och unga 4] 6 1 5 33 282
Arbetsmark- 48 7 2 5 16 254
nadsinsatser

Vuxna med

missbrukspro- 43 5 1 6 34 280
blem

Funktionshinder

(LSS-insatser) 45 13 4 4 26 283
Funkflonshmder 42 12 5 5 31 283
(SoL-insatser)

Hemtjanst i ordi- 97 9 9 5 56 577

nért boende

Under perioden 2019-2021 har det skett en 6kning av andelen kommuner dar
den utférande personalen kan dokumentera mobilt. I figur 9 visas utveckl-
ingen avseende de kommuner dar samtlig personal kan dokumentera mobilt.

Figur 9. Andel kommuner dar all socialtjanstpersonal i utférarverksam-
heterna kan dokumentera mobilt, per verksamhet, i %, 2019-2021
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Strukturerad dokumentation och
klassifikationer

Inom socialtjansten dokumenterar handlaggare och utférare uppgifter som
har betydelse for arendet, bade i 16pande journaltext och i strukturerad form.
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Det finns inte ndgon allméngiltig definition av begreppet “’strukturerad doku-
mentation” men Socialstyrelsens beskrivning utgar ifran behovet av att pa ett
systematiskt satt kunna ateranvanda information som dokumenterats om bru-
karen eller klienten. Detta handlar om att dokumentationen i socialtjanstakten
behover vara strukturerad pa ett sadant satt att den vid senare tillfallen kan
atersokas och tillgangliggoras i sitt ssmmanhang, det vill sdga kopplas till
den enskilda individens process i vard och omsorg.

En insats eller atgard kan till exempel uttryckas med ett beslutat kodverk,
men ocksa kopplas till en process med information om nar den genomférdes,
i vilket syfte och vilken utférare som genomférde den (sammanhanget). Ofta
anvands begreppet strukturerad dokumentation dven i betydelsen att en viss
avgransad informationsméngd ska dokumenteras inom ett specifikt verksam-
hetsomrade och struktureras genom standardiserade formular i det aktuella
dokumentationssystemet. Har finns dock inte kopplingen till individens hela
process.

Strukturerad dokumentation anvands exempelvis i Individens behov i cent-
rum (IBIC) inom aldreomsorgen och funktionshinderomradet [12]. IBIC byg-
ger pa Internationell klassifikation av funktionstillstand, funktionshinder och
hélsa (ICF) [13]. Inom barnomradet finns Barns behov i centrum
(BBIC)[14].

En andamalsenlig och strukturerad dokumentation forutsatter att den gors i
ett digitalt verksamhetssystem, men inte heller i ett digitalt system blir in-
formationen automatiskt strukturerad. | dag har alla landets kommuner digi-
tala verksamhetssystem for sin myndighetsutovning, men inte i alla utforar-
verksamheter. Detta innebér att forutsattningarna delvis &r olika for
handlaggningen och for utforarverksamheterna. Kommunernas anvandning
av strukturerad dokumentation kan skifta beroende pa verksamhetsomrade
och hur kommunen valt att utveckla systemen. Skélet for att anvénda struktu-
rerad dokumentation ar att den ska ga att ateranvanda utan att den behover
foras in pa nytt i alla de system som kommunen anvander. Vidare ska in-
formationen kunna anvandas i kommunens kvalitetsarbete, till exempel for
sammanstallningar for verksamhetsuppféljningar och i verksamhetsutveckl-
ingen i det systematiska kvalitetsarbetet.

| enkaten till kommunerna stalldes fragan om hur kommunerna anvander
den strukturerade dokumentationen — om kommunen anvander uppgifterna
fran socialtjanstdokumentationen i aggregerad form i sitt kvalitetsarbete.

Av tabell 20 framgar att mellan 41 och 62 procent av kommunerna anvan
der uppgifterna for kvalitetsarbete och verksamhetsutveckling beroende pa
verksamhetsomrade.

De strukturerade uppgifterna anvands i storst utstrackning for kvalitetsar-
bete inom omradet barn och unga.

Kommuner med 70 000 invanare eller fler &r de som oftast rapporterar att
de anvander den strukturerade dokumentationen i sitt kvalitetsarbete. Ovriga
kommuner gor det i nagot mindre utstrackning.

Flera kommuner beskriver att det verksamhetssystem de anvéander inte
medger uttag av data pa aggregerad niva men att de ar pa vag att byta verk-
samhetssystem och kommer da att kunna gora detta.
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Tabell 20. Andel kommuner som anvdnder den strukturerade socialtjanst-
dokumentationen i sitt eget kvalitetsarbete i %, 2020 och 2021 (n=285)

Verksamhetsomrade 2020 2021
Barn och unga 67 62
Ekonomiskt bistdnd 41 47
Familjeratt 40 41
Vuxna med missbruksproblem 53 55
Funktionshinder (SoL och LSS) 48 52
Aldreomsorg 51 52

Okad anvandning av ICF

Internationell klassifikation av funktionstillstand, funktionshinder och halsa
(ICF) innebar ett samlat och standardiserat sprak och en struktur for att besk-
riva halsa och halsorelaterade tillstand. Klassifikationen kan anvandas som
verktyg vid beddmning av behov, arbetsbedémningar, rehabilitering och ha-
bilitering. IBIC bygger till stor del pa ICF [13].

Av tabell 21 framgar att mellan 17 och 66 procent av kommunerna anvan-
der ICF i sin myndighetsutévning, beroende pa verksamhetsomrade. Mest
anvands det inom &ldreomsorgen (66 procent) och minst inom ekonomiskt
bistand (17 procent).

Tabell 21. Andel kommuner ddr personalen i myndighetsutovningen inom
socialtiansten anvénder ICF i den digitala individdokumentationen, i %,
2015-2021

Verksamhetsomrade 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Barn och unga 14 18 19 18 23 25 28
Ekonomiskt bist&dnd 4 5 7 10 13 16 17
Vuxna med miss- 7 8 9 iy 15 20 29

bruksproblem

Funktionshinder (SoL
och LSS)

Aldreomsorg 26 29 37 44 58 60 66

14 20 23 32 47 56 65

Sedan 2015 ars undersékning har anvandningen av klassifikationen ICF okat
kontinuerligt. Inom till exempel myndighetsutévning for funktionshinderom-
radet har andelen okat fran 14 procent 2015 till 65 procent 2021. Inom é&ldre-
omradet har anvandningen okat fran 26 till 66 procent. Aven inom 6vriga so-
cialtjanstomraden har anvandningen okat.
| utforarledet i kommunala verksamheter anvénds ICF framfor allt inom

aldreomsorgen (44-46 procent av kommunerna) och i verksamheter for per-
soner med funktionsnedsattningar (46 procent av kommunerna). Se tabell 22.
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Tabell 22. Andel kommuner dar socialtjdnstpersonal i utforarledet anvdn-
der ICF i den digitala individdokumentationen, i %, 2015-2021

Verksamhetsomrade 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Barn och unga 8 14 14 13 20 20 19
Arbetsmarknadsin- 3 5 3 6 8 14 12
satser

Vuxna med miss- 5 7 7 8 12 18 17
bruksproblem

Funktionshinder (SoL

och LSS) 12 17 18 28 39 47 46
Aldreomsorg, hem-

fjénst i ordinért bo- 17 22 26 36 45 45 44
ende

Aldreomsorg, SABO 19 20 25 37 46 48 46
Aldreomsorg, dag- 41 42
verksamheter

Av tabell 22 framgar att anvandningen av ICF i socialtjanstens utforarled har
Okat kraftigt sedan 2015. Storsta procentuella 6kningen har varit inom arbets-
marknadsinsatser dar andelen kommuner okat 4 ganger, dock fran laga ni-
vaer. Mellan 2020 och 2021 har utvecklingen dock gatt tillbaka nagot.

Klassifikation av socialtj@nstens insatser och
aktiviteter (KSI)

Klassifikation av socialtjanstens insatser och aktiviteter (KSI) [15] gor det
mojligt att pa ett enhetligt och jamforbart satt benamna och beskriva de insat-
ser och aktiviteter inom socialtjansten som utfors enligt

« socialtjanstlagen (2001:453), SoL

+ lagen (1993:387) om stod och service till vissa funktionshindrade, LSS
« lagen (1990:52) med sarskilda bestammelser om vard av unga, LVU

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

» foraldrabalken.

KSI gor det lattare att pa ett entydigt satt dela, jamfora och félja upp de akti-
viteter och insatser som beslutas, planeras och genomfors inom socialtjans-
ten. KSI publicerades 2015. Nér varje kommun har sitt eget satt att beskriva
aktiviteter och insatser, ar det stor risk for missforstand nar informationen se-
dan delas mellan olika professioner och verksamheter, till exempel mellan
handlaggare och utforare.

Av tabell 23 framgar att mellan 9 och 21 procent av kommunerna har in-
fort KSI i sin dokumentation inom myndighetsutévningen, beroende pa verk-
samhetsomrade. Storst andel kommuner anvande KSI inom dldreomsorg och
lagst andel inom ekonomiskt bistand. En storre andel kommuner med 15—

30 000 invanare anvander KSI i myndighetsutévningen och i utférarorgani-
sationen an 6vriga kommungrupper. Kommuner med 70 000 invanare och
storstaderna anvander KSI i minst omfattning.
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Tabell 23. Andel kommuner ddr personalen i myndighetsutévningen inom
socialtjansten anvdnder KSI i den digitala individdokumentationen, i %,
2018-2021

Verksamhetsomrade 2018 (n=231) 2019 (n=203) 2020 (n=248) 2021 (n=285)

Barn och unga 7 14 12 12
Ekonomiskt bistdnd 6 10 8 9
Vuxna med miss-

bruksproblem 6 10 10 7
Funktionshinder (SoL-

eller LSS-insatser) / 19 14 16
Aldreomsorg 10 23 19 21

Andelen kommuner som anvande klassifikationssystemet KSI utvecklades
mellan 2018 och 2019. Sedan 2019 tycks dock utvecklingen ha avstannat. 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 behdver forandras.

Kommunerna anvander KSI i mindre utstrackning inom utforarverksam-
heterna i socialtjansten an inom myndighetsutévningen. Mellan 5 och 14 pro-
cent av kommunerna har uppgett att de anvander KSI, beroende pa verksam-
hetsomrade. Se tabell 24.

Tabell 24. Andel kommuner dar personalen i utforarverksamheterna inom
socialtjansten anvdnder KSl i den digitala individdokumentationen, i %,
2019-2021

Verksamhetsomrade 2018 (n=231) 2019 (n=203) 2020 (n=248) 2021 (n=285)

Barn och unga 4 9 9 6
A[befsmorknodsot— 3 5 7 5
gdrder

Vuxna med miss-

bruksproblem 4 7 8 6
Funktionshinder 5 13 11 *
Funktionshinder (LSS- % « * 1
insatser)

Funktionshinder (SoL- % * * 12
insatser)

Aldreomsorg, hem-

fjé@nst i ordindrt bo- 8 17 15 13
ende

Aldreomsorg, SABO

och dagverksam- 7 16 * *
heter

Aldreomsorg, SABO * * 14 14
Aldreomsorg, dag- . N 19 19
verksamheter

*, frédgan stalldes inte i enkaten

Det var en markant 6kning av anvandningen av KSI i utforarverksamheterna
mellan 2018 och 2019, framfor allt inom funktionshinderomradet dar andelen
kommuner 6kade fran 5 till 13 procent. Se tabell 24. Sedan 2019 tycks dock
utvecklingen ha avstannat.
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Utvecklingen i den kommunala
hdlso- och sjukvarden

Kommunala och privata utforare

I enkaten till kommunerna stalldes fragan i vilken utstrackning de har lagt ut
den kommunala halso- och sjukvarden pa 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 halso- och
sjukvard pa privata utforare. Cirka 78 procent av kommunerna driver all
hélso- och sjukvard i egen regi, och 21 procent av kommunerna har lagt ut
delar av hélso- och sjukvarden pa privata aktorer.

E-fjanster
E-tjanster kan stddja och underlatta for patienten och effektivisera verksam-
heten. De ska vara utformade efter malgruppernas behov och forutsattningar
samt vara ett komplement till andra former av service och kontakt med soci-
altjansten. E-tjansterna far daremot inte innebara en forsamring for den stora
grupp méanniskor som inte anvander internet.

| den del av enkéten som avsag den kommunala halso- och sjukvarden
stalldes fragan om enskilda genom en e-tjanst kan komma &t att lasa sin
hélso- och sjukvardsjournal. Endast 5 kommuner (2 procent) uppgav att de
hade en sadan tjanst'®. Nagra kommuner hade i fritextsvaren angett att de
hade andra e-tjéanster som avser den kommunala hélso- och sjukvarden, ex-
empelvis digital halso- och sjukvardskalender, ansokan om hjalpmedel, bega-
ran om registerutdrag och ansokan om tillfallig vistelse i hemsjukvarden.

Valfardsteknik

I den kommunala hélso- och sjukvarden &r tekniken delvis densamma som
inom socialtjansten och delvis ar det andra produkter. De vanligaste vélfards-
tekniska tjanster som férekommer i kommunerna ér SIP med video (79 pro-
cent av kommunerna) och passiva larm (75 procent av kommunerna). Se ta-
bell 25.

De kommuner som i storst utstrackning rapporterar att de har valfardstek-
nik i den kommunala hélso- och sjukvarden ar de med 15-30 000 invanare
och 30-70 000.

| enkateten stalldes en sarskild fraga om hur manga lakemedelsfordelare!
som kommunen har i den kommunala halso- och sjukvarden. Kommunerna
anger att det totalt finns 770 s&dana i bruk. Ar 2020 fanns det cirka 590, en
6kning med 31 procent.

6

15 Samtliga regioner ar anslutna till Ineras tjanst Journalen. Patienter kan na sin journal genom att logga in pa 1177.
16 |_akemedelsfordelare eller dispenser r ett digitalt hjalpmedel som paminner patienten nar det &r dags att ta medici-
nen, fordelar medicinen och signalerar till vardgivaren om det sker avvikelser.
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Tabell 25. Andel kommuner som har olika typer av valfardsteknik i den
kommunala hdlso- och sjukvarden i % 2020 och 2021

Valfardsteknik 2020 2021
Samordnad individuell planering (SIP) vid
en - 79

andra fillfallen
Samordnad individuell planering (SIP) med
stdd av video infér utskrivning frén sluten- - 78
vard
Passiva larm, ex epilepsilarm 60 75
Digitala medicinsk&p - 59
Nyckelfria I1&s fill hemsjukvardens patienter 64 58
Digital signering av hdlso- och sjukvardsat-

- > . - . 50 57
garder, till exempel IGkemedelssignering
Elektroniskt planeringsverktyg for personal 56 51
Digitalt stéd for fysisk tfraning eller aktivering 26 33
Lakemedelsférdelare 28 26*
Inkontinenssensorer 22 16
Annan medicinteknisk utrustning (t.ex. for 4 10
monitorering)
Annat 9 6

*Utéver detta var det 8 kommuner dar regionen stdr for Idkemedelsférdelaren.

6 procent av kommunerna uppgav att de hade annan digital teknik. Exempel

som anges i fritextsvaren &r

« system for saker kommunikation

« digitala méatare for saturation, bladder-scan, blodtryck, puls

+ system for hemmonitorering
« app. for sarvard

Allt fler kan dokumentera mobilt

Nar den kommunala halso- och sjukvardspersonalen besoker enskilda i hem-
met kan de behdva information fran kommunens halso- 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 1&sa och dokumentera mobilt finns olika l6sningar, till exempel bérbara
datorer, surfplattor, smarta mobiler och digitala pennor.

| 45 procent av kommunerna har all mobil legitimerad halso- och sjuk-
vardspersonal mojlighet att dokumentera i de lokala verksamhetssystemen
nar de &r utanfor kontoret. 1 30 procent av kommunerna har ingen av den le-
gitimerade hélso- och sjukvardspersonalen i kommunala verksamheter den
utrustning som kravs for att dokumentera mobilt. Se tabell 26.
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Tabell 26. Andel kommuner dar den mobila legitimerade hdlso- och sjuk-
vardspersonalen har tillgang till utrustning for att dokumentera mobilt i
kommunens verksamhetssystem, i %, 2015-2021

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Andelkommuner ,_501) (n=204) (n=207) (n=210) (n=182) (n=226) (n=282)

Ingen 73 62 58 45 36 31 30
F&rre an hdlften 19 21 19 27 21 16 14
Cirka hdlften 0 2 1 2 3 4 1

Mer &n hdlften 3 4 5 3 7 7 10
Alla 5 11 16 23 32 42 45
Totalt 100 100 100 100 100 100 100

Det har pagatt en utveckling i kommunerna nar det géller att dokumentera
mobilt sedan 2015. Da kunde 5 procent av all mobil hélso- och sjukvardsper-
sonal i kommunerna dokumentera mobilt. Ar 2021 var det 45 procent. Ande-
len kommuner dar ingen legitimerad halso- och sjukvardspersonal har moj-
lighet att dokumentera mobilt har minskat fran 73 till 30 procent under
samma period.

Den nationella patientdversikten

I den nationella patient6versikten (NPO) kan den legitimerade halso- och
sjukvardspersonalen hos en vardgivare lasa andra vardgivares journaler Gver
gemensamma patienter - under forutsattning att patienten ger sitt samtycke
och att vardgivaren har anslutit sig till NPO som konsument. Den vardgivare
som vill gora journalmaterial tillgangligt for andra vardgivare behover vara
ansluten som producent i NPO.

Av tabell 26 framgar att det totalt var 284 kommuner (cirka 98 procent)
som i februari 2021 hade anslutit sina vardenheter till NPO for att ta del av
information fran andra vardgivare.

Samtliga regioner ar anslutna till NPO och kan darmed dela patientinform-
ation med andra regioner, kommuner och privata vardgivare. Enligt Ineras
statistik ar det 34 kommuner och 63 privata radgivare som kan producera
material i NPO. Det ar siledes en mindre andel av kommunerna som kan
producera i NPO och det &r skillnad p& hur mycket de visar. Nagra kommu-
ner visar endast uppgifter om vaccinationer medan de som visar mest kan
dela med sig av sju av maximalt elva informationsméngder®’.

17 https://www.inera.se/tjanster/nationell-patientoversikt-npo/Nationell-patientoversikt/anslutna-vardgivare-i-npo/
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Tabell 27. Anvdandning av den nationella patientéversikten, 2016-2021

feb-16 feb-17 feb-18 feb-19  jan-20 jan-21

Antal kommuner som

Antal omm) 235 261 272 272 273 284
Totalt antal unika an- 6822 11308 16643 22786 30053 33893
véndare

Varav i kommuner 3281 4568 6241 7613 8569 9476

Totalt antal lagningar 45 535 44983 114865 188234 281805 355818

per ménad

Varav i kommuner 26711 38974 62138 86776 116397 154658
Totalt antal slagningar

per unik anvéndare 58 59 6,9 8,3 9.4 10,5
per ménad

Varav i kommuner 8,14 8,5 10 11,4 13,6 16,32

Totalt antal patienter

per manad 19 669 34 850 55231 90442 131914 156 523

Varav i kommuner 10812 15483 22153 29 968 36771 45076

Kalla Inera

Anvandningen av NPO &kar

Anvindningen av NPO har 6kat sedan 2016. Se tabell 27. Antalet unika an-
vandare 6kade med en faktor 5 mellan 2016 och 2021. | februari 2021 var
nastan 34 000 anvandare registrerade i NPO. Av dessa arbetade cirka 9 500 i
kommunerna. Detta kan jamforas med antalet anstéllda personer i varden. |
november 2017 fanns det cirka 31 000 lakare anstallda i regioner och lands-
ting, och cirka 70 000 sjukskoterskor. I kommunerna fanns cirka 18 000
sjukskoterskor®. Det finns dessutom en lang rad andra yrkeskategorier som
ocksa kan tankas ha nytta av NPO, sdsom barnmorskor, psykologer, arbetste-
rapeuter och fysioterapeuter med flera.

En grov uppskattning ger att andelen anslutna anvandare utgor drygt 30
procent av antalet lakare och sjukskdterskor i regionerna och cirka 50 procent
av sjukskoéterskorna i kommunerna.

Det har varit en stor 6kning av anvandningen av NPO. Antalet slagningar
har 6kat mer &n det som motsvaras av 6kningen av personal som anvénder
systemet. Det har varit en sexfaldig 6kning i kommunerna mellan 2016 och
2021. Se figur 10.

18 Kalla: Nationella Planeringsstodet 2020, Socialstyrelsen
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Figur 10. Anvandning av NPO i kommunerna
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Strukturerad dokumentation i den
kommunala hélso- och sjukvdrden

Inom den kommunala halso- och sjukvarden dokumenterar personalen upp-
gifter som har betydelse for drendet, bade i l6pande journaltext och i struktu-
rerad form. Det finns inte ndgon allmangiltig definition av begreppet “’struk-
turerad dokumentation” men Socialstyrelsens beskrivning utgar ifran behovet
av att pa ett systematiskt satt kunna ateranvanda information som dokumen-
terats om patienten eller brukaren. Detta innebdr att dokumentationen i hélso-
och sjukvardsjournalen behover vara strukturerad pa ett sadant satt att den
vid senare tillfallen kan atersokas och tillgangliggdras i sitt sasmmanhang.

En insats eller atgard kan till exempel uttryckas med ett beslutat kodverk,
men ocksa kopplas till en process med information om nar den genomférdes,
i vilket syfte och vilken utférare som genomférde den (sammanhanget). Ofta
anvands begreppet strukturerad dokumentation dven i betydelsen att en viss
avgransad informationsméngd ska dokumenteras inom ett specifikt verksam-
hetsomrade och struktureras genom standardiserade formular i det aktuella
dokumentationssystemet.

Alla kommuner anvander strukfurerad
dokumentation

Socialstyrelsen bedémer att alla kommuner anvénder strukturerad doku-
mentation sina verksamhetssystem i dag. Den kan skifta mellan kommunerna
beroende pa verksamhet och hur kommunen valt att utveckla sina system.
Skalet for att anvanda strukturerad dokumentation &r att den ska ga att ater-
anvanda utan att den behdver foras in pa nytt i alla de system som kommu-
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nen anvéander och vidare for att informationen ska kunna anvandas i kommu-
nens kvalitetsarbete, till exempel foér sammanstallningar for verksamhetsupp-
foljningar.

| enkaten till kommunerna i januari 2021 stélldes fragan om kommunen
anvander uppgifterna fran dokumentationen i aggregerad form i sitt kvalitets-
arbete i den kommunala hélso- och sjukvarden. Av tabell 28 framgar att inte
alla kommuner anvander uppgifterna for kvalitetsarbete. Cirka 54 procent av
kommunerna anvander aggregerade uppgifter fran dokumentationen i hem-
sjukvarden i ordinart boende i kvalitetsarbetet och i halso- och sjukvarden i
sérskilda boenden var det cirka 60 procent.

Tabell 28. Andel kommuner som anvdnder de strukturerade uppgifterna
fran den kommunala hdlso- och sjukvardsdokumentationen i aggregerad
form i sitt eget kvalitetsarbete i %, 2020 och 2021

2020 2021
Hemsjukvard i ordindrt boende 59 54
Halso- och sjukvard i sarskilt boende 65 60

De flesta kommuner anvander ICF

Internationell klassifikation av funktionstillstand, funktionshinder och hélsa
(ICF) innebar ett samlat och standardiserat sprak och en struktur for att besk-
riva halsa och halsorelaterade tillstand. Klassifikationen kan anvandas som
verktyg vid beddmning av behov, arbetsbedémningar, rehabilitering och ha-
bilitering.

| den kommunala hélso- och sjukvarden har ICF varit i bruk i en stor andel
av kommunerna sedan Socialstyrelsen borjade med dessa sammanstéllningar.
For hemsjukvard i ordinart boende har andelen kommuner som anvander ICF
okat fran 66 till 77 procent mellan 2015 och 2021. For halso- och sjukvard i
sarskilda boenden har 6kningen gatt fran 69 till 84 procent under samma pe-
riod. Se tabell 29.

Tabell 29. Andel kommuner ddr ICF anvands i den digitala individdoku-
mentationen i den kommunala hdlso- och sjukvarden i %, 2015-2021

Typ av boende 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Hemsjukvard i ordindrt 66 79 77 75 82 83 77
boende

Hdalso- och sjukvard i 69 79 78 76 82 91 84

sarskilt boende
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Intervjuer med kommuner om hur
de samarbetar med privata
utfoérare

En intervjustudie genomfordes i 13 kommuner under november 2020 — feb-
ruari 2021 med syfte att undersoka hur kommunerna samarbetar med privata
utforare i utvecklingsarbete kring e-hélsa och valfardsteknik. Urvalet bestod
av kommuner som i féregdende ars enkatundersokning uppgett att de har pri-
vata utférare inom nagot socialtjanstomrade, och har erfarenhet av att bedriva
socialtjanst genom LOV-avtal och annan upphandling. Kommunerna valdes
ocksa utifran kommunstorlek och geografisk spridning. Intervjufragorna
handlade om vilka krav kommunerna stéller pa privata utforare nar det galler
e-hélsa och véalfardsteknik samt vilket stod kommunerna erbjuder. Det stéll-
des ocksa fragor om huruvida privata utférare ska dokumentera i kommuner-
nas eller i egna verksamhetssystem, om kommunerna féljer upp informat-
ionssakerheten hos privata utférare och om kommunerna involverar privata
utférare i utvecklingsarbetet kring e-hélsa och vélfardsteknik. Nio av inter-
vjuerna genomfordes via Skype och fyra genomfordes per telefon. | nagra
kommuner var det tva intervjupersoner som deltog och intervjuerna tog i ge-
nomsnitt cirka 45 minuter att genomfora. Av respondenterna var 11 kvinnor
och 4 man. De personer som har intervjuats representerar de flesta delar av
socialtjansten och yrkesgrupperna varierar'®. Nedan redovisas en samman-
stélining av de svar som framkom vid intervjuerna om kommunernas samar-
bete med privata utférare nér det handlar om e-hélsa och vélfardteknik.

Ersattning for att arbeta med valfardsteknik

Vid intervjuerna framkommer det att ersattningen inte skiljer sig beroende av
om privata utforare ger insatser digitalt eller fysiskt. Det ar andra faktorer
som styr ersédttningen som typ av insats, ersattning for tid eller om det géller
tatorts- eller landsortskommun.

19 De personer som har intervjuats ar forvaltningschef inom vard- och aldreforvaltning, utvecklare inom socialforvalt-
ning tillsammans med ansvarig for kravstéllning och uppféljning av LOV-avtal, utvecklingsledare och systemforval-
tare inom socialforvaltningen, digitaliseringschef inom vérd- och omsorg, socialchef tillsammans med kvalitetsansva-
rig, verksamhetschef inom vard- och omsorg, sektionschef LSS inom funktionsstdsforvaltningen,
utvecklingschef/bitradande forvaltningschef, avdelningschef fér myndighet och kommunal omsorg inom omsorgsfor-
valtningen, enhetschef ledning och omsorg, socialchef, e-strateg inom socialférvaltningen samt verksamhetschef for
kvalitet och utveckling.
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Kommunens krav pd privata utférare

Privata utforare ska anvdnda den teknik som

kommunen tillhandahdller

Det ser olika ut angaende vilka krav kommunerna staller pa privata utforare
angaende anvandandet valfardsteknik. Flera intervjupersoner menar att pri-
vata utforare ska anvanda den teknik som kommunen tillhandahaller och att
de ska folja kommunens riktlinjer. Exempel pa teknik som kommunerna till-
handahaller ar kameratillsyn inom aldreomsorgen och larm, trygghetsskap-
ande teknik som sensorer i den enskildes bostad, inkontinenssensorer, GPS-
larm, digitala lakemedelskap, elektronisk fakturering, wifi pa boenden, mobi-
ler och datorer for dokumentation. Kravet pa teknik ar kopplat till brukaren
som valjer vilken teknik som ska anvandas, exempelvis appar.

Kunskap och kompetens

| halften av kommunerna finns inga sarskilda krav pa att privata utforare ska
ha digital kompetens. | tva kommuner stélls det samma krav pa privata och
kommunala utférare och i tva andra kommuner ska de privata utforarna ha
kunskap om digital dokumentation och digitala verksamhetssystem. | en
kommun finns det krav pa kvalitetsarbete for att utveckla digitalisering, na-
got som kommunen kan folja i avtalsuppféljningar. I en annan kommun finns
det krav pa att arbetsterapeuter och fysioterapeuter ska halla sig uppdaterade
och omvarldsbevaka digitala 16sningar.

Styrande dokument/policydokument

I halften av kommunerna finns det inte styrande dokument som privata utfo-
rare ska forhalla sig till. | fyra kommuner ska de privata folja kommunens di-
rektiv och styrande dokument, men dessa &r inte direkt kopplade till digitali-
sering medan i en annan kommun finns det styrande dokument som avser e-
hélsa. Kommunerna staller inte krav att de privata utférarna ska ha egna sty-
rande dokument for digital utveckling. Nagra kommuner stéller krav pa att de
privata utférarna har egna ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete.

Kommunens stod fill privata utférare

Samarbete kring det digitala utvecklingsarbetet
Nagra kommuner menar att de privata utforarna inte inbjuds att delta i digita-
liseringsprojekt, men att det fors dialog och att de kan komma med forslag
och synpunkter pa utvecklingsarbetet.

Utbildning och information

| intervjuerna stalldes fragan om privata utforare far ta del av utbildningsin-
satser och information fran kommunen. Cirka halften av kommunerna uppger
att privata utforare far ta del av utbildningsinsatser och information som
kommunen ger. Nagra kommuner erbjuder forsta linjens support och utbild-
ning till baspersonal och chefer i verksamhetssystem och nar det inférs ny
teknik erbjuds utbildning med leverantoren. | en kommun ges utbildning pa
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samma satt som till kommunala utforare och de privata utférarna har tillgang
till anvandarsupport. I en annan kommun bjuds LOV-féretagen in till utbild-
ningar gallande till exempel implementering av digitala Ias. | nagra kommu-
ner galler det vid vissa insatser och en intervjuperson séger att de samarbetar
och har gemensamma aktiviteter nar kommunen far statsbidrag. Gode man
och stéllforetradare far utbildning i e-tjanster for rapportering sager en inter-
vjuperson och en annan menar att det inte ar sa mycket utbildning, mer in-
formationsvisning, och vid nyheter bjuds personalen in. Vid webbutbild-
ningar skickar de filmer till det privata boendet som finns i kommunen.

Ratt information och kunskap

Kommunerna sakerstéller att privata utforare har rétt information och kun-
skap bland annat genom kommunens verksamhetssystem, att det finns ett
rattssékert system, krav vid upphandlingar och vid uppféljningar av avtal
samt genom inbyggda kontrollmoment i ledningssystem. De privata utférarna
tanker sallan pa informationssakerheten i nya verktyg menar en intervjuper-
son. | en kommun utbildas privata utférare i den teknik som det finns krav pa
att de ska anvénda. Kommunfdrbundet foljer upp de privata i en region, till
exempel tittar de pa om utforare har digitala dokumentationssystem. Alla
styrdokument i kommunen finns publicerade digitalt, sa de ar tillgangliga
aven for de privata utférarna, sager en intervjuperson.

Support

Ungefar halften av kommunerna menar att de privata utférarna far ssmma
support som de kommunala. Nagra menar att privata utforare far support fran
kommunen nar de anvander sadan teknik som kommunen har upphandlat
support for, till exempel Ias och planeringssystem eller plattform for trygg-
hetsskapande system. De privata har egen support for den teknik som de
sjalva koper in.

Dokumentera i egna system eller i kommunens

| fem av kommunerna har de privata utforarna tillgang till kommunens doku-
mentationssystem och ska dokumentera i detta. Fem av intervjupersonerna
uppger att privata utforare inte har tillgang till kommunens dokumentations-
system. P& fragan om kommunen har tillgang till privata utférares dokument-
ationssystem svarar sju intervjupersoner nej och tre personer svarar ja. | fem
kommuner uppges att privata utférare ska rapportera in KVA och ICF till
kommunen och fyra svarar att det inte finns sddana krav. | en kommun har
boendet en begransad tillgang till kommunens dokumentation om beslut me-
dan kommunen har tillgang till boendets anteckningar.

Hur kommunen foljer upp
informationssdkerhet

Vid intervjuerna stélldes fragan hur kommunerna foljer upp privata utforares
informationssékerhet. | en kommun uppger intervjupersonen att det inte foljs
upp och en annan person kan inte svara pa detta. | 6vriga kommuner kraver
man att privata utforare anvander sékra inloggningar i verksamhetssystem
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och andra system. Det som uppges ar tvafaktorsinloggning till kommunens
verksamhetssystem, loggkontroller och behorighetskontroller, engangslésen-
ord till olika system, SITHS-kort for sjukskéterskor som anvénder NPO, tre-
stegsinloggning med SITHS-kort. Kommunerna har ocksa GDPR- avtal och
personuppgiftsbitrddesavtal (PUB-avtal) med de privata utforarna. |1 en kom-
mun anvander de KLASSA for att gora riskbedémningar vilket saval kom-
munala som privata utforare omfattas av.

Utvecklingsarbete kring e-hdlsa och
valfardsteknik

I intervjuerna stalldes fragor om de privata utférarna involverades i kommu-
nens utvecklingsarbete. Nagra av kommunerna menade att det inte pagar na-
got systematiskt utvecklingsarbete. Det har inforts digitala verktyg inom
olika delar av verksamheten, t.ex. digital nyckelhantering och medicinforde-
lare. Detta har dock varit i form av fristaende projekt och de privata utforarna
har inte inbjudits i dessa arbeten. I andra kommuner har man lyssnat till syn-
punkter fran privata utforare. Detta har varit idéer om vilken typ av teknik
kommunen skulle kunna infora. | ytterligare ndgra kommuner har forvalt-
ningsledningen inbjudit privata utforare att delta i utvecklingsarbetet pa
samma villkor som kommunens egna utforarverksamheter. Dessa kommuner
menar att det &r viktigt att ta med utforarverksamheterna i allt utvecklingsar-
bete som berdr dem, privata saval som kommunala.

Intervjustudien i sacmmandrag

Sammanfattningsvis kan sagas utifran denna intervjustudie att det varierar
bland kommunerna vilka krav som stélls pa privata utférare angaende val-
fardsteknik, kunskap och kompetens. Det varierar ocksa i vilken utstrack-
ning, kommunen erbjuder privata utférare stod, teknisk support och utbild-
ningsinsatser.

Ersattningen skiljer sig inte beroende av om privata utférare gor insatser
digitalt eller fysiskt. Det &r andra faktorer som styr ersattningen som typ av
insats, erséttning per tid eller om det &r en tatorts- eller landsortskommun.

Det varierar bland kommunerna vilka krav de staller pa privata utforare.
Nar det handlar om krav pa teknik sa ar det vanligaste svaret att privata utfo-
rare ska dokumentera i kommunernas verksamhetssystem. Andra vanliga
krav &r att de privata utférarna ska anvénda den teknik som kommunen upp-
handlar och tillhandahaller.

| halften av kommunerna stalls inga sarskilda krav pa privata utforares
kompetens inom digitalisering. | nagra kommuner omfattas privata och kom-
munala utforare av samma krav. En kommun stéller kravet att det ska finnas
ett kvalitetsarbete for digitaliseringen som kommunen kan félja i avtalsupp-
foljningar.

Utbildnings- och informationsinsatser erbjuds privata utforare i cirka half-
ten av kommunerna, och i de flesta fall handlar det om ny specifik teknik
som inforts. Utforare far utbildning for system eller teknik som kommunen
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har upphandlat. Kommunerna sakerstéller att privata utférare har ratt kun-
skap och information genom kommunernas verksamhetssystem, rattssékra
system, krav vid upphandlingar och uppf6ljningar av avtal samt genom in-
byggda kontrollmoment i ledningssystem. I halften av kommunerna erbjuds
support till privata utférare for teknik som kommunen har upphandlat.

Nar det handlar om dokumentation sa ar det vanligaste att privata utforare
ska dokumentera i kommunens verksamhetssystem och i nagra fall ska de
dokumentera i egna system.

Kommunerna staller krav pa privata utforares informationssakerhet framst
genom krav pa sakra inloggningar i verksamhetssystem och andra system.

En mindre andel av kommunerna uppger att privata utforare inkluderas i
kommunens utvecklingsarbete kring e-halsa och valfardsteknik. Vid nagra
intervjuer framkommer att det inte pagar sa mycket utvecklingsarbete.

Jamforelser med tidigare intervjustudier

I en annan intervjustudie som Socialstyrelsen genomférde med privata utfo-
rare under varen 2020 inom funktionshinderomradet, framgick att privata ut-
forare sallan inkluderas i kommunernas utvecklingsarbete kring e-hélsa och
vélfardsteknik, &ven om detta varierar bland kommunerna. | vissa fall har
kommunerna inte alltid kommit sa langt i sitt utvecklingsarbete kring e-hélsa
och valfardsteknik, och de har inte uttryckt sarskilda krav pa valfardsteknik
vid upphandlingar.

Liknande resultat framkom vid en intervjustudie som Socialstyrelsen ge-
nomforde 2019 med privata utférare inom aldreomsorgen. Tillgangen till och
anvandningen av teknik i privata omsorgsforetag varierar och ar avhangig
kommunernas krav i upphandlingar och avtal. Kraven omfattar vanligen
dokumentation i kommunens verksamhetssystem och att de privata féretagen
har hardvara och licenser for att uppfylla dessa krav. Intervjustudien pekade
vidare pa att kommunerna inte stéller krav pa valfardsteknik i upphandlingar
och avtal och att utférarnas anvandning av valfardsteknik som ar till for en-
skilda ar begrénsad.

Sammantaget visar de tre intervjustudierna att kommunerna séllan involve-
rar de privata utforarna i det digitala utvecklingsarbetet. Det stalls inga tyd-
liga krav pa utforarna i avtalen och kommunerna ger ett begransat stod. Soci-
alstyrelsen menar att i de fall utvecklingsarbete pagar i kommunerna &r det
viktigt att alla verksamheter, &ven privata, involveras i utvecklingsarbetet for
att det ska bli framgangsrikt. De som ska anvanda den nya digitala tekniken i
det dagliga arbetet kan ofta ge avgdrande kunskap om vilken teknik som fun-
gerar i deras arbete. Att fa delta i utvecklingsarbetet 6kar ocksa motivationen
att infora nya arbetssétt.
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Kommunala magjligheter och
hinder for digital utveckling

I de intervjuer som genomfdérdes med 13 kommuner om hur kommunen sam-
arbetar med privata utférare kring e-halsa och valfardsteknik, stalldes fragor
om vilka framgangsfaktorer och hinder som intervjupersonerna ser for infc-
rande av digitala arbetssatt i socialtjansten och i den kommunala halso- och
sjukvarden. I denna sammanstallning av framgangsfaktorer och hinder har de
intervjuade kommunerna i huvudsak gett exempel utifran de egna forutsatt-
ningarna i kommunen och i nagra fall pa regional niva.

Framgdngsfaktorer for digitalisering

De framgangsfaktorer for digitalisering i socialtjansten och den kommunala
hélso- och sjukvarden som identifierades i intervjuerna med representanter
fran kommunerna sammanfattas har:

Att se nyttan och vinsterna med digitalisering

Den framgangsfaktor som flest kommuner lyfter ar att kunna se och forsta
nyttan och vinsterna med digitalisering, att forsta vinsterna med att arbeta pa
nya satt, att sdval den enskilde som personalen har nytta av tekniken. Det ar
nddvéndigt att gora en nyttokalkyl for att berdkna vinsten av digitaliseringen,
inte enbart i ekonomiska termer, utan dven pa andra satt for verksamheten, de
enskilda som far del av kommunens omsorgsinsatser, deras anhériga och
samhallet i stort. All vinst kan inte rdknas hem pa kort sikt utan det kan ta
flera ar att se vinster fran investeringar som gors i ny teknik.

De intervjuade menar att digitalisering &r en bra vag att ga for att utveckla
socialtjanstens insatser och att digitaliseringen &r ett maste for att méta den
demografiska utvecklingen som kréver férandringar. Det kommer inte att
vara mojligt att rekrytera personal som ska méta 6kningen av aldre personer
som behdver vard och omsorg.

Intresse och vilja till féréandring pd alla nivéer

| flera av intervjuerna lyfts betydelsen av att ndmnder och politiker &r intres-
serade och ser digitalisering som viktig, att de ar drivande och vill satsa pa
digitalisering. Medarbetares intresse for digital teknik ar ocksa viktigt, att det
finns en efterfragan pa digitalt stod, innovation och medarbetare som foreslar
nya lésningar. De som &r nya i socialtjansten tycker ofta att det &r spannande
och vill arbeta med digitalisering, dven personer i ledande stéllning. Det finns
ocksa aldre personer som é&r intresserade av digital utveckling och vill testa
den teknik som finns.

Samverkan

Flera intervjupersoner menar att det ar viktigt att fa med alla nivaer i kommu-
nen, personalen, chefer och politiker, att inkludera alla och inte gora det till
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en liten grupp. Samverkan &r viktigt, att hjalpas at och att i verksamheter
jobba for vinster for alla. En intervjuperson menar att pandemin har 6kat
samarbetet da de har tvingats att snabbt na resultat.

Kunskap om digitalisering och kompetens

Kunskap om digital teknik och kompetens hos chefer och personal &r en
framgangsfaktor menar flera av intervjupersonerna. | en kommun har alla
chefer fatt en 2,5 dagars utbildning i verksamhetsutveckling med digitala for-
tecken och 700 personer ur personalen har genomgatt en webbaserad utbild-
ning om digitala I6sningar, hot och mojligheter. En hdgskola stod for utbild-
ningen. Aven digitaliseringsombud har utbildats med uppgift att st6tta chefer
och personal i den tekniska utvecklingen. Dessa tjanster innebér en intern
karriér for de som utbildat sig till digitaliseringsombud.

Styrande dokument for inforandet av digital teknik
Flera intervjupersoner lyfter fram att det ar viktigt att den digitala utveckl-
ingen ska vara framgangsrik ar det viktigt att det finns styrande dokument for
inforandet av digital teknik. Det kan vara utvecklingskartor, handlingsplaner
med angivna mal for digitalisering som féljs upp arligen.

Teknik som ar enkel att anvdnda och ar lattillganglig
En annan framgangsfaktor ar att tekniken ar enkel att installera och ar an-
vandbar. | en kommun &r en chattbot under inférande for att snabbt kunna ge
stod till personalen, exempelvis felanmélningar och information om hygien-
rutiner. Chattboten ska kunna ge snabba svar eller hanvisa till ratt dokument.

Samverkan och samarbete

Samverkan inom kommunen och mellan kommuner beskrivs som en viktig

framgangsfaktor. | Vasterbotten till exempel ingar tio kommuner, R10, som
forsoker gora gemensam upphandling och arbeta med kompetensfragor. De

har gjort en gemensam upphandling om verksamhetssystem och de hjalps at
med gemensamma mallar.

En intervjuperson menar att det behdvs funktioner som inte bara driver
projekt i en kommun utan &r en sambandscentral for flera kommuner alterna-
tivt for alla kommuner i regionen. Personen kan vara anstalld i regionen,
SKR eller en myndighet.

Hinder for digitalisering

| intervjuerna efterfragades ocksa vilka hinder intervjupersonerna ser for att
infora digital teknik i socialtjansten och den kommunals halso- och sjukvar-
den. Hinder for digitalisering som identifierades i intervjuerna var foljande:

Brist p& kompetens

Brist pa kompetens i valfardsteknik och digitala arbetssatt menar flera inter-
vjupersoner ar ett hinder. Kunskapen behdver fram for allt finnas pa led-
ningsniva dar de strategiska besluten tas och dar man kan avsatta medel for
utvecklingsarbetet. | en kommun anstalldes en person med kunskap om it och
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automatisering som kunde identifiera 15 processer som kunde automatiseras,
vilket inte den tidigare chefen hade kunnat gora. Det kan ocksa handla om att
malgrupper och en grupp av personal inte ar bekvama med digitala arbetssatt.
Utvecklingen av digital teknik gar sa snabbt att personalen inte alltid hanger
med séger en annan intervjuperson och menar att det behdvs kontinuerliga
utbildningsinsatser.

Den digitala utvecklingen staller krav pa forandringsledning vilket inte ar
sjalvklart i manga kommuner. En intervjuperson menade att man inte kan
lagga vélfardstekniken ovanpa det gamla arbetssattet utan att stalla om. Hen
menar att Vi maste gora rétt saker. Det dr inte bara att sétta in tekniska saker
utan det behdver goras nyttoanalyser. Det ar en utmaning att fa ihop tanket
att socialt arbete innebdr en integration av fysiska och digitala insatser.

Ekonomi, organisation och personalresurser

Ekonomin kan upplevas som ett hinder for digitalisering. Det &r mycket an-
nat som ska prioriteras och kommunerna avsatter inte alltid sarskilda medel
for utvecklingsarbetet.

Kommuner gar ibland miste om statsbidrag som stélls till forfogande pa
grund av bristande organisation och omvérldskunskap. En intervjuperson sé-
ger att nér det ibland handlar om snabba pengar som exempelvis statsbidrag,
sa ar det svart att veta vad de ska satsa pa.

| ndgra kommuner lyfts ocksa bristande personalresurser som hinder. | sma
kommuner kan det vara en person pa en tjanst, och utrymmet for utveckling
ar ofta beroende av enskilda individers formaga. Under pandemin har bristen
pa personal varit ett hinder for att arbeta med digital utveckling menar en in-
tervjuperson. Under pandemin har de inte fatt utrymme att arbeta med digita-
lisering, da de har behovts i omsorgen med andra uppgifter.

Informationssdkerhet

Nagra intervjupersoner beskriver informationssakerheten som ett hinder. 1 en
kommun var det i borjan problem med sekretess, att andra kunde ta sig in i
deras videosamtal. For vissa former av moten &r det svart och det finns pro-
blem med kanslig information nar det &r olika verksamheter. Vid arbete hem-
ifran uppstar risker som exempelvis att réja uppgifter.

OfillrGckligt it-stod

Bristande samarbete med kommunens it-avdelning beskrivs som ett hinder
for den digitala utvecklingen. En intervjuperson menar att forvaltningen inte
har fatt nagon hjalp fran kommunens it-avdelning och har darfor fatt ga sin
egen vég for att utveckla de digitala arbetssatten. | en annan kommun besk-
rivs att de ar tva kommuner som ska samsas om it-stodet, att de ar sarbara
och fragan blir vems behov som ska ga forst.

Svag uppkoppling och ddlig tdckning

Det behovs snabba kanaler och da ar problem med tackning ett hinder, att
kommunen inte nar ut via mobila nat 6verallt menar en intervjuperson — nar
vi blir mer digitaliserade galler det att det finns tillgang till uppkopplingar
och bredband.
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Pandemins pdverkan pd den
digitala utvecklingen

Denna analys baseras pa intervjuer med ett urval om totalt 26 kommuner un-
der november 2020 — februari 2021, resultaten fran den arliga enkaten till
kommunerna om utveckling av e-hdlsa och vélfardsteknik och uppféljningen
av de stimulansmedel som regeringen gett till kommunerna for att stddja den
digitala utvecklingen inom dldreomsorgen.

Analysen visar att kommunerna bade har sett en 6kande anvandning av di-
gitalt stod under pandemin och upplevt att utvecklingen och implemente-
ringen av ny teknik till viss del har pausats. Redan befintliga system, i syn-
nerhet for digitala moten, har kommit till anvédndning medan utveckling och
upphandlingar av nya system inte har kunnat genomforas da pandemin kravt
att personalen fokuserat pa insatser for att minska smittspridningen.

Digitala moten har dkat

Majoriteten av de intervjuade kommunerna menar att pandemin pa olika satt har
paskyndat den digitala utvecklingen. En kommun sager att digitaliseringen har
prioriterats for att mota utmaningarna med pandemin. Flera papekar dock att det
ofta inte handlar om att kommunen kdpt in ny teknik utan att man anvander den
redan befintliga tekniken mer.

Moten for personalen

Den teknik som har 6kat mest i anvéndning ar digitala méten for personalen.
De flesta intervjuade kommunerna hade sedan tidigare tillgang till tekniken
men den anvéndes sallan. Fler personalgrupper anvénder digitala méten,
bade i myndighetsutdvningen och i utforarorganisationen. En kommun be-
skriver det som att Vi hade tekniken pa plats sa det var bara att skala upp”.
En annan kommun séger: ”Fordelen med coronan &r att den har tvingat fram
en utveckling av framforallt digitala moten. Det forekom tidigare men det var
inte forstahandsvalet.” I takt med att manga personalgrupper fatt arbeta hemi-
fran har behovet av digitala métesformer okat. Ytterligare en kommun sager
”Var personal har tvingats acceptera digitala moten som vardag och har
snabbt lart sig bade teknik och programvaror pa ett satt som sannolikt inte
skett utan den pabjudna situationen”.

De digitala motesformerna anvands for manga typer av moten. Det kan
handla om mindre méten med endast ett par personer eller en mindre grupp,
aven medarbetarsamtal och I6nesamtal samt stérre méten for hela personal-
grupper, t.ex. APT och utbildningar som tidigare gavs i fysisk form méts nu
digitalt.
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Digitala utbildningar och mdten med andra aktorer

De digitala utbildningarna handlar dels om den digitala tekniken, alltsa en di-
rekt foljd av den 6kande anvandningen av digital teknik men ocksa andra te-
man. De digitala motesformerna stracker sig ocksa till andra aktorer utanfor
kommunen. Kommuner har till exempel uppféljningar med privata utférare
via digitala motesformer. Det kan handla om hemtjanstféretag och sérskilda
boenden for &ldre.

Samordnad individuell plan med video

Anvandningen av videokonferenser for samordnad individuell plan (SIP) har
okat. Vid dessa finns som regel kommunens bistandsbedomare, den enskilde,
anhoriga och foretradare for sjukhus eller primarvard narvarande.

Digitala méten for invénare

Pandemin med pafoljande besoksforbud pa boenden har inneburit att kom-
munerna har fatt arbeta med att motverka isolering for de aldre. De har bland
annat infort teknik for digital kommunikation. For att mojliggora detta har
kommuner bland annat infort wifi i sérskilda boenden och képt in surfplattor
som ska mojliggora videosamtal.

Nagon kommun beskriver att digitala moten lange har varit efterfragat fran
unga personer som varit i kontakt med socialtjansten. Nagra kommuner nam-
ner att de anvéander Giraffen. Detta dr en robot med en lasplatta for digital
kommunikation som anvénds i sérskilda boenden for dldre i flera kommuner.
En kommun séger att ”’Vi anvande knappt Giraffen innan men nu hittade vi
ett anviandningsomrade”.

Digitala mbten kraver sakra inloggningar

Flera kommuner beskriver att de har utrustat fler personalgrupper med utrust-
ning forsakra inloggningar, tvafaktorsautentisering, for att géra det majligt
att arbeta hemifran och hantera kansliga personuppgifter vid distansarbetet.
Flera kommuner beskriver att de har infort en tjanst for sakra digitala mo-
ten. Denna anvands vid bistandsansokningar, SIP-mo6ten med video och an-
nan kommunikation mellan kommunens handlaggare eller personal i utforar-
organisationen tillsammans med enskilda brukare och klienter.

Annan digital feknik och digitala
arbetssatt

 De intervjuade kommunerna befann sig i olika situationer nar det galler di-
gital teknik fore pandemin och hade infort digital teknik i olika omfatt-
ning. Flera av kommunerna beskriver att de till f6ljd av pandemin har in-
fort olika former av digital teknik for att forbattra personalens arbetsmiljo
och for att forbattra trygghet, sjalvstandighet och deltagande for enskilda
och brukare. Det handlar om exempelvis Digitala SIP-mdten

« Surfplattor for brukare

« Digital signering av HSL-insatser

« Utrustning for digital nattillsyn
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« Laptoppar och surfplattor fér personalen

« Storbildsskarmar for de boende pa sarskilda boenden

» Storbildsskarmar och konferensutrustning for personalgrupper
 Auvtal med livsmedelshandlare for digitala inkdp

Pandemin har bromsaft
utvecklingsarbetet

Nagot fler dn halften av de intervjuade kommunerna menar att det digitala ut-
vecklingsarbetet har fatt sta tillbaka under pandemin. I enkaten har flera kommu-
ner kommenterat att utvecklings- och implementeringsarbete har reducerats eller
legat nere i kommunen till f6ljd av pandemin. Delar av den pagaende digitali-
seringen har fatt skjutas pa framtiden da arbetet med att hindra smittspridning
och andra insatser till f6ljd av pandemin har tagit stora resurser i ansprak. Kom-
munerna har fatt fokusera pa att klara av den dagliga driften samtidigt som man
infort restriktioner och skyddsatgarder mot smittspridningen. Framforallt handlar
det om storre och resurskravande projekt som fatt sta tillbaka som till exempel.
byte av verksamhetssystem, upphandling av nya tekniksystem och inférande av
e-tjanster. | vissa kommuner har man tidigare genomfért upphandlingar men har
pa grund av pandemin inte kunnat implementera tekniken da detta har kravt
storre omstéllningar i organisationen och utbildningsinsatser som dessa kommu-
ner inte har kunnat genomfdra under radande pandemi. Kommuner har ocksa
stallt in andra utbildningsinsatser for personalen pa grund av restriktionerna for
fysiska méten och arbetsbelastningen for baspersonalen. En kommun skulle in-
fora digitala signeringslistor men kunde inte gora detta da det inte varit mojligt
att vara pa plats och introducera tjansten for den personal som skulle anvanda
den. De beddmde att det inte var mojligt att gora detta digitalt.

En kommun som har en visningslokal for digital teknik har stangt denna
for fysiska besok. Den har tidigare varit ppen for allmanheten och for kom-
munens personal. Kommunen ger istéllet digitala visningar.

Nagra kommuner har ocksa haft svarigheter med leveranser av upphandlad
teknik, t.ex nya barbara datorer. Installation av teknik och wifi pa sérskilda
boenden har ibland inte kunnat genomforas da teknikerna inte haft tilltrade
pa grund av besoksforbud.

Flera kommuner rapporterar att aldre personer har avsagt sig serviceinsat-
ser i hemtjansten under pandemin da de inte har velat riskera att bli smittade
av personal. I ndgon kommun har man tillfalligt ersatt serviceinsatserna med
tatare telefon- och videomoten.

En faktor som bidragit till att bromsa utvecklingsarbetet ar att i flera kom-
muner har personal som annars arbetar med digital utveckling fatt andra upp-
gifter under pandemin, t.ex. att ansvara for inkdp av skyddsutrustning.

Effekter for organisationen

Den utdkade anvandningen av digital teknik har fatt effekter pa kommunens
verksamheter. De flesta beskriver det som Okad effektivitet. Att man har bytt
ut manga fysiska méten mot digitala har lett till att man sparar restid. Nagon
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intervjuperson menar att digitala moéten &r mer effektiva, de &r i regel kortare
och man kommer snabbare fram till beslut &n vid fysiska méten.

Flera kommuner beskriver att kommun- och férvaltningsledningar har tagit
ett tydligt ledaransvar, stéllt resurser till forfogande och angett inriktningen
for digitaliseringen. Detta har lett till att digitaliseringsarbetet har paskyndats.
Det har varit kortare vagar mellan projektidéer, beslut i némnder och forvalt-
ningsledningar och implementering av den nya tekniken. Kommunerna be-
skriver att det tidigare tagit lang tid nar man ville inféra nagon ny teknik. Det
ska i normala fall utredas och testas i pilotprojekt vilket kan ta lang tid.
Manga pilotprojekt blir dessutom inte verklighet i ordinarie drift.

It-avdelningar har fatt en tydligare roll. | takt med att allt mer fokus har
hamnat pa de digitala verktygen och arbetssatten har it-samordnare och it-en-
heter blivit mer efterfragade och fatt en tydligare roll i socialtjansten da deras
tjanster efterfragas i hdgre omfattning. Det har tidigare i manga kommuner
funnits en brist pA kommunikation mellan socialtjanst och it-avdelning. Soci-
altjanstens personal har saknat stdd i utvecklingsarbetet och it-avdelningar
har uttryckt att deras tjanster inte har efterfragats.

I ndgon kommun beskriver intervjupersonerna att det uppstatt bra dialoger
om ndr och hur de ska anvénda digitala arbetssatt, och nar de inte ska gora
det. Den nya tekniken har framtvingat en ny medvetenhet om hur de bedriver
det sociala arbetet, vilka metoder som ar bra och vilka métesformer som &ar
lampliga for olika grupper och individer. Unga klienter inom kommunens in-
divid- och familjeomsorg har lange efterfragat méjligheter att fa mota sin so-
cialarbetare digitalt, vilket tidigare har métts med tveksamhet ifran social-
tjansten. Da kommunerna har digitaliserat sina motesformer till foljd av
pandemin har manga av dessa 6nskemal kunnat tillmotesgas.

En kommun som har utvecklat verktyg for verksamhetsstatistik har konsta-
terat att de har sett farre sjukskrivningar under pandemin. Det faktum att
manga arbetat hemifran har gjort att personer med lindriga symptom har kun-
nat fortsatta arbeta hemifran. Tidigare hade de troligen sjukskrivit sig.

Administrativ personal och personal som arbetar nara brukarna har blivit
tvungna att vanja sig vid digitala arbetssétt.

Effekter for personalen

Pandemin har inneburit att personalen lart sig att arbeta pa nya satt, mer digi-
talt. Manga har sedan tidigare efterfragat detta medan andra har varit tvek-
samma till att arbeta digitalt. Det har varit utmanande for viss personal som
har fatt lara sig att hantera nya digitala verktyg och bli trygga med dessa.

Positiva effekter

En kommun beskriver att en effekt av de nya digitala arbetssétten &r att per-
sonalen fatt mer tillgang till chefer och stodfunktioner i kommunen da det ar
lattare att fa till digitala moten an fysiska méten. De digitala motesformerna
har ocksa inneburit att personalen inte har behovt resa for att delta i moten i
organisationen eller med brukare eller klienter.

Flera personalgrupper, exempelvis socialsekreterare och bistandshandléag-
gare har i 6kande utstrackning varit tvungna att arbeta pa distans. Detta har i
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huvudsak tagits emot positivt dels for att man har kunnat fortsétta sitt arbete
pa ett smittsakert satt och dels for att det gett mojlighet till ett mer flexibelt
arbetssatt. En av de intervjuade cheferna tror att det kommer att bli mer van-
ligt med distansarbete &ven nér covid-19 inte kréver det.

Flera personalgrupper, inte minst de som arbetar i utférarorganisationen,
underskaterskor med flera, men aven handlaggare, har pa kort tid varit
tvungna att stalla om till ett mer digitalt arbetssatt. Detta har inneburit en
kompetensutveckling vilket upplevts som utmanande av vissa men ocksa sti-
mulerande och positivt av manga.

Negativa effekter

En effekt av att manga arbetar hemifran och att de ar hanvisade till digitala
moten &r att de spontana motena mellan kollegor minskar. Fysiska maéten bi-
drar ofta till ett positivt arbetsklimat och dessa har nu minskat i takt med att
allt fler maoten sker digitalt.

Den digitala omstéllningen till foljd av pandemin har inneburit utmaningar
for delar av personalen. Det handlar i huvudsak om personal i utférarorgani-
sationen som inte tidigare varit vana att hantera digitala verktyg och som va-
rit tvungna att pa kort tid lara sig nya satt att kommunicera och arbeta.

Effekter for enskilda

Manga sarskilda boenden stangde under varen 2020 for besokare. Detta for-
svarade kontakterna med familj och vanner och manga &ldre har uttryckt att
de upplever att de blivit isolerade. Manga kommuner har darfor kopt in
lasplattor som de aldre kan lana for att kunna mota sina anhoriga och vanner
med ett videosamtal. En kommun beréttade att de som har anhdriga och vén-
ner pa langa avstand nu har fatt tatare kontakt via videomoten pa lasplattorna
och kan traffas varje dag istéllet for som forut da det kunde ga lang tid mel-
lan besdken vilket de upplevde som mycket positivt. De &ldre har i 6kad ut-
strackning blivit bekvdma med tekniken och kan hantera den sjalva.

Flera av de intervjuade uttrycker att personer med demenssjukdom kan ha
svart att ta till sig tekniken och blir forvirrade av att plotsligt se sina anhdriga
i lasplattan och fora ett samtal med dem. Personalen behover da finnas till
hands for att hjalpa den aldre personen vid dessa samtal. Manga aldre har
dock goda erfarenheter av digital teknik och kan vara ett stod for personalen i
att hantera l&splattorna.

En kommun beréttar att pa ett boende har de byggt en telefonkiosk i ett de-
mensboende dér de boende kan ha samtal med narstaende och vanner. De
kan da prata i en telefonlur som kopplats till en lasplatta. Detta for att 6ka
igenké&nningen for personer med demenssjukdom.

En annan kommun har kopt in ett stort antal lasplattor som lanas ut till per-
soner éver 70 ar, aven till personer som inte bor i sarskilda boenden eller har
annat stod fran kommunen. De betraktar detta som ett forebyggande arbete
da de &ldre blir vana att hantera lasplattor vilket kan underlatta fér kommu-
nen nar dessa personer behover stod i framtiden.

Manga &ldre som har serviceinsatser i form av matinkop, stadning med
mera men ocksa omsorgsinsatser till exempel i form av tillsynsbesok under
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natten i hemmet har avsagt sig detta pa grund av riskerna for smittspridning.
Kommunerna har da kunnat erbjuda nya tjanster i form av matinkop med
mera. Den enskilde kan bestélla hem matvaror via natet fran en lokal livsme-
delsbutik. Fler éldre i behov av tillsyn nattetid har kunnat fa detta i form av
digital tillsyn via en webbkamera eller sensorer i den egna bostaden.

Flera kommuner har infort mojligheter till sdkra digitala moten mellan
handlaggare och bistandssokande. En kommun har gjort en utvardering av
tjansten och de som anvént den &r positiva. Den har varit sarskilt populér
bland personer inom funktionshinderomradet. Manga i den malgruppen &r
vana att anvanda digital kommunikation och de har mycket att vinna pa att
slippa de risker for smitta som det innebar att méta handlaggare 6ga mot 6ga
eller att sitta i ett viantrum pa socialkontoret. Aven yngre personer som har
kontakt med kommunens individ- och familjeomsorg har uttryckt uppskatt-
ning Over att kunna mota sin socialarbetare digitalt.

En tjanst som har blivit allt vanligare i kommunerna &r att kunna ansoka
om ekonomiskt bistand via kommunens webbplats. Den enskilde behéver da
inte uppsoka socialkontoret. Nagon kommun uttrycker att denna tjanst har
underlattat det smittforebyggande arbetet da farre fysiska méten genomfors i
handlaggningen av ekonomiskt bistand.

En kommun som infort e-tjanster till féljd av pandemin menar att detta har
lett till att enskilda inom verksamheterna for barn och unga och ekonomiskt
bistand har fatt battre tillganglighet till socialtjansten. Detta ar dock inte fal-
let for aldre. Daremot har dldre som fatt tillgang till lasplattor uppskattat att
man har kunnat uppréatthalla sociala kontakter.
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Statliga stimulansmedel for 2020

Regeringen och SKR har ingatt en dverenskommelse som syftar till att ge
kommunerna battre forutsattningar att verksamhetsutveckla aldreomsorgen
genom digitalisering — Overenskommelse om aldreomsorg — teknik, kvalitet
och effektivitet med den aldre i fokus [5]. Overenskommelsen &r tredrig och
galler for aren 2020-2022. Den omfattade totalt 200 miljoner kronor under
2020. Av dessa gick 183,7 miljoner kronor till kommunerna varav 168,7 mil-
joner kronor som kommunerna kunde rekvirera fran Kammarkollegiet och 15
miljoner kronor till 10 modellkommuner?. SKR erhéll 16,3 miljoner kronor
till stodfunktionen/kompetenscentret och till arbetet med séker digital kom-
munikation. Av 6verenskommelsen framgar att de kommuner som rekvirerar
stimulansmedlen forbinder sig att besvara Socialstyrelsens enkat.

Socialstyrelsen fick i regleringsbrevet for 2020 i uppdrag att redovisa och
analysera resultaten av regeringens aviserade satsning pa att stodja kommu-
nala investeringar i tekniska losningar. Socialstyrelsen ska vidare redovisa
vilka kommuner som svarat pa enkaten till Kammarkollegiet senast 31 mars
20217,

Det var 22 kommuner som inte rekvirerade dessa medel och for dessa var
det frivilligt att besvara enkaten. Det var 19 av dessa 22 kommuner som be-
svarade enkéten. Av de 268 kommuner som hade rekvirerat medlen var det
tva som inte besvarade enkaten.

Tabell 30. Redovisning av stimulansmedel

Antal kommuner som rekvirerat stimulansmedel 268
Rekvirerade stimulansmedel (kronor): 159 429 726
Férbrukade medel 146 188 959
Kvarstdende medel (kronor): 12740 767

42 kommuner angav att pandemin och brist pa tid och personal var det hu-
vudsakliga skalet till att man inte hunnit férbruka medlen och 30 kommuner
angav andra skal. Det kan handla om att personalen fatt &gna tid at att halla
den ordinarie verksamheten uppe och har fatt andra uppgifter i krisledning el-
ler att ansvara for inkdp av skyddsutrustning. Personal med ansvar for ut-
vecklingsfragor har ocksa insjuknat i covid-19.

Nagra kommuner menar att det har varit omsattning pa personal i led-
ningen och man har haft svarigheter att bemanna strategiska utvecklings-
tjanster. Detta ar faktorer som inte alltid varit relaterade till pandemin. Andra
forklaringar till att kommuner inte har férbrukat hela bidraget &r att inképen
blivit billigare &n forvantat, kommunerna har inte haft hela kostnadsbilden
klar nér de gjort sina bestallningar, inképsprocessen tog langre tid &n forvan-
tat och man hann darfor inte forbruka allt under aret eller att man inte hittade

20 De 10 modellkommunerna ar Bors, Eskilstuna, Gréstorp, Kalmar, Karlstad, Kramfors, Lund, Skellefted, Uddevalla
och Overtorneé
2L Socialstyrelsens diarienr: 5271/2018-22
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ratt produkter och ndgra kommuner hade problem med leveranser. | nagra
kommuner hade informationen om stimulansmedlen inte natt fram till ratt
person eller enhet forran ganska sent under aret. De hade darfor begransat
med tid att forbruka dem.

For de kommuner som 6verhuvud taget inte hade rekvirerat medel var in-
formationsbrist i flera fall forklaringen. Den person eller enhet som skulle
kunna gora rekvisitionen kande inte till stimulansmedlen.

Syftet med satsningen

Kommunerna kunde i enkéten ange vilket eller vilka syften de hade med sti-
mulansmedlen. Det alternativ som flest kommuner valde var 6kad trygghet
och sékerhet for individerna, 79 procent, och kvalitet i verksamheterna, 77
procent. Inriktningen var saledes kommunen som organisation och persona-
len samt individerna i dldreomsorgen samt i viss man deras anhoriga.

Tabell 31. Syftet med satsningen som kommunerna gjorde
Flera svar kunde anges

Syfte med satsningen Antal kommuner Andel kommuner i %
Okad trygghet/séikerhet f6r individen 203 79
Kvalitetshdjning i verksamheter 198 77
Forbattrad arbetsmiljo for personal inom
.. 196 76
dldreomsorgen
Tid- och resursbesparingar inom kommunen 161 62
Okad livskvalitet fér individen 156 60
Okad sjalvsténdighet fér individen 137 53
Okad delaktighet fér individen 130 50
Okad trygghet/sékerhet for ndrstéende 113 44
Kompetenshdjning fér personal inom kom-

X . ; 106 41
munen kring valfardsteknik
Annat 14 5

Det var 14 kommuner (5 procent) som uppgav att de hade andra syften med
stimulansmedlen. De svarade sa har pa fragan om vad andra syften var

» Okad informationssékerhet

« Okad digital tillganglighet for aldre samt battre informationshantering

» utveckla Timecare

« teknik och infrastruktur

« forbattra infrastruktur for befintlig och framtida vélfardsteknik for att na
samtliga ovan angivna syften

+ skapa en bra grund for fortsatt utvecklingsarbete inom valfardsteknik och
digitalisering inom dldreomsorgen

« resurser for implementering, forvaltning och utveckling av vélfardsteknik

+ att minska kanslan av ensamhet

« kartlaggning av processer och rutiner. Projekt att flytta processbeskriv-
ningar och rutiner mellan plattformar

« lasplattor — for att ingd i samhallets digitalisering

+ inférandet av APPVA

+ hdoja den digitala kompetensen inom verksamheterna
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* gora arbetet mer intressant for baspersonal
« digital nyckelhantering.

Stimulansmedlen har anvénts i &ldreomsorgen for insatser i ordinért boende, i
sarskilda boenden for aldre och i den kommunala halso- och sjukvarden. Se
tabell 32.

Tabell 32. Verksamheter dar har kommunerna anvant stimulansmedien

Verksamheter Antal kommuner Andel kommuner i %
Aldreomsorgen, ordinért boende 221 86
Aldreomsorg, sdrskilda boenden 217 84
Kommunal hélso- och sjukvérd 143 55
Annat, ange vad... 25 10

Ett mindre antal kommuner angav i fritextsvaren att de anvant medlen i andra
verksamheter an de som angavs i fragan. Det var tio kommuner som hade an-
vant medlen i LSS-verksamheter och tva i socialpsykiatrin. Nio kommuner
hade anvant medlen inom dévergripande forvaltning och handl&dggning, exem-
pelvis till informationsverksamhet och en kommun finansierade del av 16n
for en metodstddjare inom valdfardsteknik och digitalisering. En kommun
uppgav att de gett medel till pensiondrsorganisationer och en hade gett stéd
till ett privat drivet sarskilt boende. Andra generella insatser var att iord-
ningsstélla en visningslagenhet for valfardsteknik och generella halsobefram-
jande insatser.

Ett spektrum av aktiviteter och
investeringar i kommunerna

De vanligast forekommande satsningarna som har genomforts i kommunerna
ar anskaffning av lasplattor och smarta telefoner for att enskilda ska kunna
kommunicera med anhdriga, vanner och personal i kommunen. L&splattorna
anvands aven till paminnelser och fysisk och kognitiv traning. Annan teknik
som medlen har anvants till ar utrustning och system for digital kommunikat-
ion. Detta torde Gverlappa med lasplattor och mobiler. Det ar alltsa en forhal-
landevis stor andel kommuner som har anvént medlen till kommunikations-
I6sningar. Se tabell 33. Det var 107 kommuner (41 procent) som angav att de
(ocksd) hade satsat pa annat an de fordefinierade svarsalternativen i fragan.
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Tabell 33. Vad medlen har anvants fill

Antal kommuner

Andel kommuneri %

Lasplattor, smarta telefoner — fér kommu-
nikation, pdminnelser, tréaning m.m. for
enskilda

Digital nattillsyn

Utrustning eller system for kommunikation
mellan enskilda individer och ndrstdende
via videosamtal

Utrustning eller system fér mobil journalfo-
ring

Kompetens- och utbildningsinsatser inom
valfardsteknik. Beskriv kompetens och ut-
bildningsinsatserna:

Utrustning eller system fér kommunikation
mellan personal och enskilda individer
via videosamtal

Internetuppkoppling (wifi eller kabel) i
sarskilda boendeformer (tillganglighet for
de boende)

Digitala 1&s till hemtjanstmottagarens bo-
st&der/digitala nyckel-gdbmmor

Digitala planeringsverktyg, t.ex. schema-
planeringssystem for hemtjanstpersonal
etc.

Digitala sdllskapsdijur, t.ex. i form av ro-
botkatter

Digitala trygghetslarm

Ladkemedelsdispenser (medicinrobof,
medicinautomat)

Digital fillsyn under dagen

GPS-larm

Utrustning eller system for sGker identitet
och behdrighetsidentifikation

Appar, t.ex. fér minnesévning, elleri an-
naft syfte

Passiva larm eller sensorer
Inkontinens-sensorer

Annat

110

81

75

69

59

57

49

48

48

47

42

37

31
26

25

24

22
7
107

43

31

29

27

23

22

41

De 107 kommuner som angav att de anvant stimulansmedlen till annat ex-
emplifierade detta med:

Digital signering av HSL-insatser

25

Tovertafel och liknande digitala sallskapsspel 7
Resursperson for utveckling av valfardsteknik

alternativt stod till &ldre
Virtuell cykel/Bike around
VR-utrustning

Utrustning for mobil dokumentation

Digitala lakemedelsskap
Storbildsskarmar till SABO

Wbk bdboo
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Digitala las till hemtjanstens brukare
Varmesensorer
Sjukskoterska i beredskap
Integration med Senior alert
E-arkiv

Valférdsbibliotek
Hélsoframjande insatser
Lyfthjalpmedel

Digitala musikkuddar
Matbestallning via lasplatta
Nytt verksamhetssystem
Matningsrobot

Joyvest

Fortatning av datorer och mobiler
Lakemedelsfordelare
Digitalt larm pd SABO
Digitalt anhorigstod
Positioneringslarm
NPO-producent
Duschrobot

Intelligent toalett
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ErsGttning till kommuner fOr att
motverka isolering for dldre med
anledning av covid-19

For att motverka konsekvenserna av isolering till foljd av pandemin tillforde
regeringen 30 miljoner kronor till kommunerna. Medlen skulle anvandas for
digitala l6sningar och andra lI6sningar som syftar till att skapa mojligheter till
sociala kontakter. Regeringen skriver i pressmeddelandet fran den 18 juni
2020 att det till exempel kan innebéra att tillgangliggora skyddade bestks-
rum sa att anhoriga kan traffas pa satt som inte innebar risker for smittsprid-
ning eller att ta in extra personal for att mojliggéra méten med anhériga ut-
omhus. Det kan ocksa handla om att inférskaffa teknisk utrustning for att
aldre och anhdriga ska kunna ha kontakt nar fysiska besok inte &r mojliga.
Insatserna ska bidra till att starka de &ldres psykiska valbefinnande och mot-
verka psykisk ohélsa i samband med de restriktioner som foljer av virusut-
brottet??,

Kommunerna hade mojlighet att rekvirera medlen hos Kammarkollegiet
juni — september 2020 utifran en faststélld fordelningsnyckel. | oktober 2020
utbetalades totalt 25 287 881 kronor till 241 kommuner.

| de intervjuer som genomfordes med kommunerna angaende samarbete
med privata utforare, stallde Socialstyrelsen ocksa fragan om kommunen har
rekvirerat medlen samt hur dessa medel i sadana fall har anvants. Intervju-
personer i elva kommuner svarade att kommunen har tagit del av bidraget
och i tva kommuner kunde de inte svara. | tvd av kommunerna som svarade
ar det sannolikt andra medel som har bekostat insatser och teknik som besk-
rivs, da vi ser vid en kontroll med utbetalda medel fran Kammarkollegiet att
dessa inte tagit del av det aktuella bidraget.

I nagra kommuner har bidraget bland annat anvants for inkdp av surfplat-
tor till sérskilda boenden. En av kommunerna anordnade dven kurser for se-
niorer dar personal med pedagogisk utbildning for dldre holl i kurser i att an-
vanda surfplattor. | en kommun kdptes surfplattor dven in for ordinért
boende, dar personer 70 ar och &ldre kan lana lasplattor gratis for att trana pa
att anvanda digitala media. Inkdp av plexiskarmar till sarskilda boenden och
for att kunna ta emot besok pa ett sakert satt uppgavs ocksa i nagra kommu-
ner, liksom inkdp av digitala husdjur till sarskilda boenden. En av intervju-
personerna berattar att det till sérskilda boenden koptes in en digital gungstol
med musik samt en Joy-vast som &r kopplad till musik, vilket uppmuntrar till
dans och att réra pa sig. Vidare uppgavs samordning av aktiviteter med be-
soksvardar pa boenden, kopta stadtjanster for att frigora underskoterskor for
samvaro med aldre. I en kommun ut6kas grundbemanningen med fem pro-
cent under 2020. Andra insatser var samtalsstod med psykolog, stottande av

22 Regeringsheslut Utbetalning av medel till kommunerna for att bidra till att motverka konsekvenserna av isolering
for aldre med anledning av spridningen av covid-19, 2020-06-17
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ideell forening som handlar mat till de &ldre och ger samtalsstdd. En kom-

mun hade samordning med lokala gym dar instruktorer besokte boenden. De
hade aven aktivitetshus och balkonggympa utomhus en gang i veckan. Kom-
munvaxeln har fatt medel och informationsmaterial. I en kommun inréattades
mini-spa med fotvard och majlighet att klippa haret, ljusrum och musikrum.
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Diskussion

Pandemins pdverkan pd den digitala
utvecklingen

Sverige befinner sig mitt i en pandemi nar data samlas in fran kommunerna
till denna rapport och nar rapporten skrivs. 1 2020 ars rapport skrev Social-
styrelsen att pandemin, redan da, visar pa behov av digitalisering i social-
tjansten. Aret som har gétt har ocksa visat att pandemin har haft effekter pa
den digitala utvecklingen i socialtjansten och den kommunala hélso- och
sjukvarden. I intervjuer berdttar kommunrepresentanterna att pandemin inne-
burit att inforandet av teknik bade har snabbats pa och pausats. Pandemin har
inneburit att kommunerna varit tvungna att ta i bruk digitala l6sningar for att
klara jobbet. Detta gjordes med hjélp av teknik som man ofta redan hade till-
ganglig eller latt kunde implementera. Pandemin har pa andra satt bromsat
utvecklingen. Storre upphandlingar och projekt har fatt skjutas pa framtiden
da situationen i manga kommuner har inneburit att personal och resurser har
fatt omfordelas till akuta uppgifter relaterade till pandemin.

Lésningar for digital kommunikation

Sambhallets rekommendationer och restriktioner vad galler stérre méten, be-
sok i sarskilda boenden for dldre och att méta aldre och potentiellt skéra
grupper 6verhuvudtaget har inneburit att socialtjansten har infort digitala mo-
tesformer dar sa & mojligt. Det har i enkatsvaren visat sig att anvandning av
video i samordnad individuell planering (SIP) har 6ékat mellan 2020 och
2021. Detta géller bade sadana konferenser som halls nar en patient ska skri-
vas ut och tas emot av kommunen och SIP-konferenser som halls vid andra
tillfallen. Det har under flera ar varit en trend att allt fler kommuner anvander
video vid dessa konferenser men i synnerhet SIP-konferenser vid andra till-
fallen ser ut att ha 6kat mer &n tidigare.

Digital nattillsyn har 6kat for gruppen aldre i ordinart boende. En storre
andel kommuner har infort detta och det har skett en 6kning av antalet perso-
ner som far digital nattillsyn. Det var i ar 3143 personer som hade sadan till-
syn vilket ar en 6kning med 43 procent i férhallande till 2020. En av flera
forklaringar till att antalet personer okat sa kraftigt kan vara att enskilda
sjalva har valt att inte ta emot hemtjanstens personal i sitt hem pa grund av
smittorisken. Kommunen har da valt att utdva tillsynen med hjalp av digitala
medel istallet.

Intervjuerna visar ocksa att i takt med att manga tjansteman har skott arbe-
tet pa distans har kommunerna borjat anvanda digitala métes- och konferens-
system for den interna kommunikationen. Manga kommuner har ocksa pa
kort tid tagit fram I6sningar for att kunna kommunicera med enskilda. Vid
denna typ av kommunikation krévs losningar som bevarar den enskildes in-
tegritet. Av enkatsvaren visar det sig att andelen kommuner som har infort
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sékra kommunikationskanaler med allméanheten har 6kat flerfaldigt mellan
2020 och 2021.

Manga kommuner har valt att infora bistandsansokningar via en e-tjanst.
Detta galler framforallt ekonomiskt bistand dar det har varit en kraftig uppat-
gaende trend under flera ar. Trenden har fortsatt under 2020 och det ar nu 48
procent av kommunerna som har en sadan e-tjanst. Med en e-tjanst minskas
behovet av fysiska moten mellan handl&dggaren och den enskilde.

Uppfdéljningen av stimulansmedlen for 2020 visar att kommunerna till
stora delar anvant medlen till kommunikationsldsningar, till exempel inkdp
av

« lasplattor och smarta mobiler — for kommunikation, paminnelser, traning
med mera for enskilda

« utrustning for digital nattillsyn

« utrustning eller system for videokommunikation mellan enskilda och nér-
staende

Socialstyrelsen konstaterar att pandemin har skyndat pa en snabb omstéllning
av sattet att kommunicera. Manga kommuner stallde pa kort tid om till att
kommunicera digitalt. Myndigheten menar att kommunerna behover séker-
stélla att kommunikationen fungerar, att det finns tillracklig bandbredd i
kommunen, i myndighetsutdvningen, i sérskilda boenden och andra platser
dar socialtjanst utfors. Vidare att kommunikationslésningarna ar tillforlitliga
och anpassade till socialtjanstens malgrupper, inte minst personer med de-
menssjukdom.

Kommunens storlek spelar roll

For att fa en forstaelse for resultaten av denna undersokning behdver dessa
analyseras vidare. Ett par uppenbara majligheter ar att gora detta utifran
kommunstorlek eller att anvanda SKR:s kommungruppsindelning. Socialsty-
relsen har i ar valt att géra en analys med utgangspunkt i kommunens storlek
som ett forsta steg for att hitta faktorer som paverkar kommunernas digitala
utveckling.

Socialstyrelsens analys av enkatsvaren visar tydligt att de stoérre kommu-
nerna oftare anger positiva svar pa fragorna vilket kan tolkas som att de har
kommit langre i den digitala utvecklingen. Detta ar sérskilt tydligt nar det
galler de strategiska fragorna som handlar om planerat inférande av digital
teknik, systematiskt arbete och informationssakerhet. Kommuner med 70 000
invanare och mer har hogre andel positiva svar i 7 av 10 av dessa fragor. Un-
der socialtjanstfragorna ar trenden densamma men inte lika tydlig. Har avses
fragor om e-tjanster, valfardsteknik, teknik for personalen, séker autentise-
ring och klassifikationer inom socialtjansten. Kommungruppen upp till
15 000 invanare sticker ut i de tva fragor som handlar om stark autentisering
for inloggningar. De har oftare sékrat sina system och personalen har i hogre
utstrackning utrustning for séker autentisering.

| enkaten fanns en avdelning fragor om e-tjanster, valfardsteknik, teknik
for personalen, och klassifikationer inom den kommunala hélso- och sjuk-
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vard. Har ar det betydligt jamnare mellan kommungrupperna och kommun-
gruppen 15-30 000 invanare har den hogsta andelen positiva svar pa dessa
fragor.

Kommungruppen upp till 15 000 invanare har den lagsta andelen positiva
svar i alla frageavdelningarna och dven sammantaget. Detta kan tolkas som
att denna grupp inte har kommit lika langt i den digitala utvecklingen som
ovriga kommungrupper. For invanarna rader det saledes en ojamlikhet bero-
ende pd kommunens storlek. De enskilda kommunerna kan dock skilja sig
fran detta monster i enskilda fragor.

Socialstyrelsen bedémer att denna kommungrupp dr i stérre behov av nat-
ionellt stdd &n Gvriga grupper och konstaterar att nationella aktorer behdver
sékerstalla att de mindre kommunerna har forutsattningar att ta del av det
stdd som ges.

Skillnad mellan dldreomsorg och individ-
och familieomsorg

Att kommunen har styrande dokument for inférande av e-hélsa och valfards-
teknik ar en viktig faktor for den digitala utvecklingen inom alla omraden.
Kommunerna har i hogre grad styrande dokument for digital utveckling inom
aldreomsorgen och funktionshinderomradet (har kallat vard- och omsorgs-
omradet) &n inom individ- och familjeomsorg. Skillnaderna mellan individ-
och familjeomsorg och dldreomsorg i de andra fragorna kan troligen delvis
forklaras av denna skillnad i dokumenterad planering.

Skillnaderna mellan forekomst av styrande dokument mellan verksamhets-
omradena kan ha att géra med att det under 2013 och 2014 utgick statshidrag
for att inom &ldreomsorgen ta fram strategier for digitaliseringen. Under
2018 och 2020 har ytterligare statsbidrag utgatt till verksamhetsutveckling
med digitala medel inom dldreomsorgen. Det finns ocksa andra forklaringar
till skillnaderna som exempelvis skillnader i méjligheter for kommunerna att
gora effektivitetsvinster och att de olika verksamheterna har olika malgrup-
per och forutsattningar for arbetet. | manga kommuner &r det tydligt att kom-
munikationen mellan socialtjanst (las individ- och familjeomsorg) och vard-
och omsorg ar svag. Detta medfor att den utveckling som sker inom aldre-
omsorgen inte paverkar det som sker inom individ- och familjeomsorgen.

Socialstyrelsen konstaterar att de stimulansmedel och annat stéd som ut-
gatt med inriktning pa dldreomsorgen har bidragit till utvecklingen. Social-
styrelsen foreslar att stimulansmedel och annat stod breddas sa att ocksa att
ovriga socialtjanstomraden kan ta del av dem.

Breddinférande av valfardsteknik gdr
|&ngsamt

Socialstyrelsen konstaterade i 2020 ars rapport att breddinférandet av val-
fardsteknik i ordinarie drift gar langsamt. Myndigheten drog den slutsatsen
efter intervjuer med kommunforetradare och dar det framgick att det var ett
relativt litet antal personer som hade fatt del av digital nattillsyn, gps-larm
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och digitala lakemedelsfordelare. | rets enkét stallde vi den direkta fragan
om tekniken var i pilotprojekt eller om den var breddinford. Det visade sig da
att i genomsnitt cirka 28 procent av kommunerna uppger att de har vélfards-
teknik i pilotprojekt i ordinért boende. Andelen varierade mellan 5 och 46
procent beroende pa vilken vélfardsteknik det var fragan om.

Det finns olika forklaringar till att kommunerna har svarigheter att bred-
dinfora tekniken och dessa varierar mellan olika kommuner. Detta framgar
av enkatsvaren och av intervjuerna. | vissa kommuner saknas en plan for di-
gitalisering. Det behdvs planer bade pa dvergripande och mer verksamhets-
nara niva for att beslutsfattare, chefer, utvecklare och personal ska veta hur
de ska planera och genomfora ett effektivt utvecklingsarbete som utmynnar i
ett inférande av digitalisering i ordinarie verksamhet. Detta &r ett arbete som
innebdr att kommunen ser dver inte bara teknikanvéndningen utan arbetsfor-
merna generellt. Andra hinder kan vara att kommunen inte har en organisat-
ion som befrdmjar utveckling och digitalisering. For detta behdvs ofta ut-
vecklade ledningssystem dér rutiner, processer, risker och internuppféljning
finns beskrivna. Vidare saknas ibland tydliga roller och ansvarsomraden. De
som arbetar med utveckling behdver ha ett uttalat mandat att gora detta.

Socialstyrelsen menar att digitaliseringen handlar mer om organisationsut-
veckling an inkop av teknikprodukter. Oférmagan att omvandla pilotprojekt
och tester till ordinarie drift innebar att utveckling och pilotverksamhet gors
forgaves och kvalitets- och effektivitetsvinsterna uteblir. Socialstyrelsen kon-
staterar att kommunerna behéver fokusera mer pa forandringsledning dar de
ser Over vilka rutiner och arbetssatt som kan bytas ut mot nya med stdd av di-
gital teknik.

Ldg anvdndning av stark autentisering

Endast 35 procent av kommunerna har sakrat samtliga system dér personupp-
gifter behandlas och dar personalen behdéver ha tillgang vid arbete utanfor
kommunens intranét. Cirka 63 procent av kommunerna har sékrat delar av
systemen och 2 procent har inte sékrat nagra system med stark autentisering
utan de forlitar sig pa en skyddad anslutning i form av VPN-anslutning. Av
denna rapport framgar ocksa att allt fler kommuner utrustar personalen med
mojligheter till stark autentisering. Detta &r en nddvandighet for att kunna
uppratthalla informationssakerheten nar personalen far tillgang till verksam-
hetssystem och andra system dar personuppgifter behandlas. Det &r dock inte
tillrackligt att utrusta personalen med stark autentisering, utan systemen med
personuppgifter maste ocksa forses med skydd. Krav pa stark autentisering ar
bara en av flera atgarder som behdver finnas pa plats.

Att inte skydda personuppgifterna med en stark autentisering kan innebéra
att obehdriga personer riskerar att fa tillgang till enskildas uppgifter. Med
tanke pa att dessa system innehaller kansliga personuppgifter maste de skyd-
das pa basta tankbara satt.

Det finns en rad forklaringar till att kommunerna inte sakrar verksamhets-
systemen och andra system. En av dessa ar att arbetet med att sékra identi-
tets- och behdrighetkontrollen i kommunerna &r en process som ber6r flera
forvaltningar och arbetet & komplext och férknippat med stora kostnader.
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Kommunerna har manga verksamheter som behandlar uppgifter med olika
krav pa sakerhet, och socialtjanstens behov beaktas inte alltid i de kommun-
gemensamma l@sningarna.

Vidare menar leverantorer och kommunforetradare att de verksamhetssy-
stem som kommunerna har, ofta &r utrustade med en funktion for stark auten-
tisering men kommunerna har valt att inte aktivera den funktionen.

Manga kommuner anvéander Ineras l16sning med SITHS-kort. Detta system
har funnits sedan 1998 och innebér att medarbetaren utrustas med en person-
lig tjanstelegitimation som ar kopplad till en behdrighetskatalog dér det fram-
gar vilka behorigheter den enskilda medarbetaren har. SITHS ar avsett for
hélso- och sjukvarden och anvands i regionerna, i den kommunala hélso- och
sjukvarden och hos privata vardgivare som utfor halso- och sjukvard pa upp-
drag fran regionerna och kommunerna.

Socialstyrelsen konstaterar att det saknas en nationell standard for en
fungerande stark autentisering for all myndighetspersonal inklusive soci-
altjansten vilket innebér att kommunerna hanvisas till olika I6sningar som
finns pa marknaden. Tekniskt sett finns manga losningar att tillga, men hur
utfardandet och identifieringen av personen utfors varierar och darmed blir
tilliten till 16sningen oklar.

| vissa kommuner tvingas personal att anvanda sina privata bankID. Detta
kan handla om personal i myndighetsutdvningen eller utférarorganisationen
som ska logga in i verksamhetssystem eller andra system dar personuppgifter
behandlas och att handlaggande personal maste anvanda sitt personliga
bankID i kontakter med andra myndigheter; Arbetsformedlingen, Forsék-
ringskassan med flera. Ett problem i detta sammanhang é&r att alla personer
inte kan fa ett bankID. Det kravs att personen har ett personnummer och en
svensk identitetshandling for att fa ett bankID och det finns personal i varden
och omsorgen som saknar detta. Det kan handla om migranter eller invand-
rade personer som har fatt samordningsnummer men inte har hunnit fa ett
svenskt personnummer.

Det finns ocksa andra personer som av olika skal inte kan bli kunder hos
en bank och darmed inte kan fa ett bankID.

Vidare konstaterar Socialstyrelsen att regelverket for socialtjanstens verk-
samheter inte ar tydligt. Det finns inte i lagstiftningen tydliga krav att system
inom socialtjansten som behandlar personuppgifter ska skyddas med stark
autentisering.

| betdnkandet Framtidens teknik i omsorgens tjénst, (SOU 2020:14) fore-
slas en ny bestammelse om informationssakerhet i lagen om behandling av
personuppgifter inom socialtjansten (SoLPuL) och att regeringen eller den
myndighet som regeringen bestammer far ratt att meddela foreskrifter inom
informationssakerhetsomradet. Socialstyrelsen har i sitt remissvar till betan-
kandet stallt sig positiv till en sadan bestimmelse som skulle kunna forbéattra
informationssakerheten inom socialtjansten.?

23 Dnr 12277/2020-2
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Den nationella patientdversikten

En stdrre andel av personalen i regioner och kommuner har anslutits som an-
vindare av NPO, och de anvinder systemet allt oftare. Antalet personer som
laser i NPO har 6kat markant under de senaste aren. Dessa anvandare har
ocksa blivit mer aktiva, vilket visar sig i att antalet slagningar per anvandare
har okat.

Samtliga regioner &r anslutna for att producera journalmaterial till NPO.
De producerar dock inte s& mycket som de skulle kunna. Enligt statistik fran
Inera &r regionerna anslutna for att producera ungefar halften av alla inform-
ationsmangder som dr mojliga. Kommunerna har inte anledning att ansluta
lika manga informationsmangder och andelen ar darfor lagre dar.

Det ar relativt fa kommuner som anslutit sig for att producera uppgifter till
systemet. Inera och referensgruppen bedomer att det kan bero pa att

* verksamhetssystemen som kommunerna anvénder inte dr anpassade for att
producera material till NPO

« det innebar en kostnad att ansluta sina verksamhetssystem till NPO, och
framfor allt mindre kommuner ar manga ganger tveksamma att ta pa sig
denna kostnad

« det inte finns en tydlig efterfragan pa detta fran regionerna.

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

Kommunerna producerar alltsa inte journalmaterial som priméarvarden och
akutsjukvarden kan ta del av, vilket medfor att halso- och sjukvarden riskerar
att inte bli sa effektiv och saker for enskilda patienter som den skulle kunna
vara.

| ar har det varit en okning av antalet kommuner som kan lasa sjukvards-
dokumentation i NPO, fran 273 till 284 kommuner. Likasa har antalet kom-
muner som kan producera material okat, fran 28 kommuner 2020 till 34 kom-
muner i ar. En av flera forklaringar till detta kan vara att manga kommuner
byter verksamhetssystem. De nya systemen kan lattare anpassas till att auto-
matiskt producera hélso- och sjukvardsdokumentation i NPO.

Hinder och framgdngsfaktorer

Socialstyrelsen har under flera ar analyserat hinder och framgangsfaktorer ut-
ifran uppdraget som ligger till grund for denna undersokning. Det har ocksa
gjorts andra naraliggande studier dar kommunerna har tillfragats om hinder
och utmaningar for inférande av digital teknik i socialtjansten.

» Under 2018 gjorde E-hdlsomyndigheten en intervjustudie bland 30 kom-
muner for att kartldgga kommunernas behov av stéd i att digitalisera soci-
altjénsten.

« Socialstyrelsen gjorde inom ramen for projektet Nya vagar till innovation
— ett samarbetsprojekt en analys av vilka hinder som finns for innovation i
kommunerna och limnade ett PM 2020-01-23%*. Socialstyrelsen lamnade

24 Diarienr 31526/2017
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2018 en delrapport om projektet dar hinder och utmaningar i kommuner
och regioner beskrevs [22].

+ Utredningen om valfardsteknik i aldreomsorgen (S 2018:11) l&amnade
sitt betdnkande den 11 mars 2020 [21]. Utredningen traffade bland annat
ett antal kommuner i sitt arbete.

Dessa undersdkningar och sammanstéllningar av behov, problem och hinder
avseende digitalisering i socialtjansten ger en tdmligen likartad bild trots att
de ar gjorda vid olika tidpunkter under flera ars tid och med delvis olika syf-
ten. Den forsta undersokningen gjordes i borjan av 2017 och den senaste i
borjan av 2021.

Socialstyrelsens undersékning 2017 gjordes for att utrona vilka hindren
var bland kommuner som beddmdes inte ha kommit sa langt i digitali-
seringen.

E-hélsomyndighetens undersékning hade syftet att kartldgga behov av stéd
for digitalisering.

Socialstyrelsens samverkansprojekt om innovation syftade till att frimja
formagan till innovation och undanrdéja hinder fér innovation inom social-
tjansten genom att socialtjansten tillsammans med Socialstyrelsen samskapar
nya végar till innovation.

Utredningen om valfardsteknik i aldreomsorgen var inriktad pa aldre-
omsorg och hade som syfte att utmynna i forslag pa stod och lagandringar for
att forbattra forutsattningarna for digitalisering inom &ldreomsorgen.

Slutligen hade Socialstyrelsens intervjuundersokningar 2020 och 2021 till
syfte att som ett led i den arliga uppfoljningen av e-hélsa och valfardsteknik
identifiera och analysera hinder och framgangsfaktorer for digitalisering
inom socialtjansten. Urvalen i de olika undersokningarna var ocksa olika, be-
roende pa syftet for respektive undersokning.

Forutsattningar for framgdngsrik digitalisering

Vid en jamforelse med tidigare ars analyser av hinder och framgangsfaktorer
och i jamfdrelse med andra myndigheters analyser visar det sig att kommu-
nerna i ar till storre del har fokuserat sina svar pa egna hinder och framgangs-
faktorer. | tidigare ars sammanstallningar har det varit mer fokus pa infra-
struktur, mojligheter att hitta stod hos nationella aktorer, lagstiftning och
annat regelverk.

Hinder och framgangsfaktorer kan betraktas som tva perspektiv pa samma
fenomen och kan darfér ses som kompletterande. De utgdér tillsammans en
beskrivning av forutsattningarna for en framgangsrik digitalisering. Social-
styrelsen presenterar nedan en sammanstallning av nagra centrala forutstt-
ningar, framgangsfaktorer, for en framgangsrik digitalisering i socialtjansten
och den kommunala halso- och sjukvarden.

Kompetens

Att alla grupper av personal och beslutsfattare i kommunen har relevant in-
formation och kompetens nér det géller utveckling och implementering av di-
gital teknik ar en viktig framgangsfaktor. Kompetens handlar om information
och kunskap om mdjligheter, teknisk kompetens i kommunen, juridisk kom-
petens sérskilt med avseende pa integritetsfragor, sekretess och upphandling.
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Kommunerna anger i intervjuerna att det finns kompetensbrister ocksa nér
det géller forandringsledning, dvs. metoder for att forflytta organisationen
fran ett nulage till ett nytt lage, fran arbetssatt som baseras pa enbart fysiska
moten och insatser till sddana dar socialtjansten i sina insatser tar tillvara de
mojligheter som digitaliseringen erbjuder. Detta innebér att vaga gora sig av
med gamla rutiner och arbetssatt ndr man infr nya med stod av digitala
verktyg. Detta tar sig bland annat uttryck i svarigheter att inféra teknik i ordi-
narie drift, att breddinfora tekniken vilket ofta kraver forankring pa flera ni-
véer i kommunen®. Andra omraden dér det kravs kompetens och dér kom-
munerna beskriver brister dr nyttorealisering och upphandlingskompetens. |
Socialstyrelsens intervjuundersokning 2020 framgick att flera kommuner be-
skrev att det finns radsla och motstand fran personalen infor digitalisering av
arbetet. Denna radsla och detta motstand kan till stor del harledas till bris-
tande kunskap och forstaelse for den digitala tekniken.

Kommunens organisering och informationssGkerhet

En andamalsenlig organisering av kommunens resurser gynnar en digital ut-
veckling. Det handlar om att ta tillvara intresse och engagemang fran alla
som berors i kommunen; politiker, chefer, handlaggare och annan personal.
Det handlar ocksa om prioriteringar, styrande dokument, forméga att arbeta
proaktivt snarare an reaktivt, hur kommunen tillsatter resurser for utveckling,
samarbetsformer inom kommunen och hur kommunen rekryterar rétt perso-
nal som kan leda utvecklingsarbetet. Kompetens och ett strukturerat arbete
kring informationssékerhet ar en annan framgangsfaktor for ett effektivt in-
formationssékerhetsarbete som syftar till att skydda uppgifter om individer
och for att underlatta informationsflodet inom kommunerna och mellan kom-
muner och regioner.

Styrande dokument

For att den digitala utvecklingen ska vara framgangsrik ar det viktigt att det
finns styrande dokument for inforandet av digital teknik. Socialstyrelsen me-
nar att det &r en framgangsfaktor att kommunen har en plan for inférandet av
digital teknik. Planer kan behdvas pa bade kommundvergripande och namnd-
niva.

E-hélsomyndigheten konstaterade i sin undersékning 2018 att forbattrings-
arbete ofta sker reaktivt utifran avvikelser i verksamheten, snarare an proaktivt
utifran en langsiktig strategi. Socialstyrelsen menar att det ar viktigt att kom-
munen har en plan for inférandet av digital teknik. Planer kan behdvas pa
bade kommundvergripande och namndniva. De kan ge uttryckt for visioner,
strategier och mer handfasta handlingsplaner. Strategier och handlingsplaner
bor ge uttryckt for vilka malen dr och vilka resurser kommunen avsétter for
digitaliseringsarbetet.

25 For att hjalpa kommuner och regioner i forandringsarbetet har SKR tagit fram ett stddmaterial for férandringsled-
ning, https://skr.se/skr/demokratiledningstyrning/stodforattstyraochleda/attledaforresultat/ledaiforandring.32264.html.
Ekonomistyrningsverket (ESV) har tagit fram skriften "Végledning - Att leda fordndring i offentlig verksamhet”. Med
skriftens hjélp kan du férdjupa dina kunskaper kring att leda i férandring. https://www.esv.se/statlig-styrning/effektivi-
sering/forandringsledning/.
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Samverkan

Digitalisering inom socialtjansten och den kommunala hélso- och sjukvarden
ar en komplex och resurskravande process som en enskild kommun, eller for-
valtning i en kommun, ofta har svart att hantera pa egen hand. Samverkan
inom kommunen, mellan kommuner och med andra aktorer &r darfor en vik-
tig framgangsfaktor. Ett digitalt utvecklingsarbete staller krav pa deltagande
fran kommunens it-avdelning som i manga kommuner behdver ta pa sig en
ny roll for att bli mer utvecklingsinriktad och inte endast forvaltande. |
manga kommuner pagar ocksa liknande utvecklingsarbeten i olika namnder
och forvaltningar oberoende av varandra. Till exempel kan det paga ett ut-
vecklingsarbete inom vard- och omsorgsforvaltningen som socialférvalt-
ningen skulle kunna delta i. Da digitaliseringen &r ett komplext utvecklings-
omrade krévs ocksa samverkan och samordning mellan kommuner. Exempel
pa detta ar gemensamma utvecklingsprojekt och upphandlingar av digitala
tjanster. Andra tdnkbara samverkanspartner &r forskare, leverantorer, ut-
vecklingsforetag, intresseorganisationer, den regionala halso- och sjukvarden
och inte minst enskilda personer som tar dela av kommunens tjanster. Aldre
och andra personer som har kontakt med kommunens verksamheter har var-
defulla kunskaper om sin egen situation och pa vilket satt de skulle kunna
vara hjélpta av digitala stod.

Ekonomi

Att kommunen satsar och avsatter resurser for digitaliseringsarbetet ar en
viktig framgangsfaktor. Detta handlar om ekonomi, personal och att organi-
sationen anpassas for att gynna verksamhetsutvecklingen. Kommunerna har
behov av att kunna visa ekonomisk vinst i nartid och att kunna tillgodorékna
sig digital effektivisering ekonomiskt. Det kan dock ta flera ar innan det gar
att visa pa nagon utdelning pa den gjorda investeringen, vilket ar en utma-
ning med kommunernas arsvisa budgetar. | flera av undersékningarna som
aterges ovan beskrivs att kommunernas ekonomiska forutsattningar ar ett
hinder for utveckling. Regeringen och SKR har tidigare uppmarksammat
detta behov och slutit en éverenskommelse som bland annat innebér stimu-
lansmedel till kommunerna for digitalisering och valfardsteknik inom &ldre-
omsorgen under dren 2020-2022, med 168 mkr per ar.
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Bilaga 1 Svarsfrekvens

Antal kommuner Antal svar Andel svar
Totalt i riket 290 285 98
Region
01 Region Stockholm 26 26 100
03 Region Uppsala 8 7 88
04 Region Sérmland 9 9 100
05 Region Ostergdtland 13 12 92
06 Region Jonkdpings &N 13 13 100
07 Region Kronoberg 8 8 100
08 Region Kalmar 12 12 100
09 Region Goftland 1 1 100
10 Region Blekinge 5 5 100
12 Region Skd&ne 33 33 100
13 Region Halland 6 6 100
il(;tn\éﬁsfro Gotalandsreg- 49 49 100
17 Region Varmland 16 16 100
18 Region Orebro l&n 12 11 92
19 Region Vastmanland 10 10 100
20 Region Dalarna 15 15 100
21 Region Gdavleborg 10 10 100
22 Region Vasternorriand 7 7 100
23 Region Jamtland Harje- 8 8 100
dalen
24 Region Vdasterbotten 15 15 100
25 Region Norrbotten 14 12 86
.Sforuleksgrupp, antal
invanare
0-15 000 131 128 98
15-30 000 73 71 97
30-70 000 54 54 100
70 000 eller fler 32 32 100
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Bilaga 2. Enk&tsvar férdelade pd
kommungrupper

I denna bilaga redovisas enkatresultaten pa samma satt som i rapporten, men
med en férdelning av svaren per kommungrupper. Kommungrupperna ar 0—
15 000 invanare, 15-30 000, 30-70 000 och 70 000 eller fler.

Tabell 1. Andel kommuner som har styrande dokument fér inférande eller
anvdndning av e-hdlsa eller vdlfardsteknik inom socialtjansten, eller den
kommunala hdlso- och sjukvarden (n=285)

Nej, det finns
Ja, som haran- Ja, som haran- Ja, som har an- :

Verksamhet och storleks- q N o o o peas inga sadana
. o tagits av kom- tagits pa tagits pa tjans-
grupp, antal invanare .. o .y styrdokument
munstyrelsen namndniva temannaniva . 5

inom omradet

Individ- och familieomsorg 19 23 16 41

0-15 000 19 20 13 48

15-30 000 20 30 17 34

30-70 000 17 22 20 41

70 000 eller fler 25 22 22 31

Vérd och omsorg 20 32 18 30

0-15 000 19 23 17 41

15-30 000 21 35 23 21

30-70 000 20 39 17 24

70 000 eller fler 25 47 13 16

Tabell 2. Andel kommuner som har ett ledningssystem for informationssa-
kerhet (LIS) som omfattar socialtjansten och den kommunala hélso- och
sjukvarden, per storleksgrupp fér kommunerna, i %

Den kommunala hdlso-

Storleksgrupp, antal invanare Socialtjdnsten och sjukvérden
0-15 000 41 42
15-30 000 31 31
30-70 000 54 52
70000 eller fler 63 66
Samtliga 44 44
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Tabell 3. Andel kommuner som under 2020 gjort en uppfoljning av risker
och behov av utveckling ndr det gdller informationssdkerhet i socialtjcins-
ten och i den kommunala halso- och sjukvarden, per storleksgrupp for

kommunerna, i %

Storleksgrupp, antal invanare Antal kommuner Andel kommuner
0-15 000 48 38
15-30 000 37 52
30-70 000 33 61
70 000 eller fler 29 91
Samtliga 147 52

Tabell 4. Pa vilken niva redovisas och beslutas om atgdrder till f6ljd av
denna uppfoljning, per storleksgrupp for kommunerna, i %

Storleksgrupp | kommunsty- ol ln: | forvaltnings-
g : den eller . Annat
antal invanare relsen ledning
motsvarande

0-15 000 35 29 58 8
15-30 000 22 16 76 8
30-70 000 12 24 76 9
70 000 eller fler 17 45 69 14
Samtliga 23 28 69 10

Tabell 5. Andel kommuner som gjort en klassning av information som av-
ser konfidentialitet, riktighet och tililgénglighet inom socialtjéinsten och
den kommunala hdlso- och sjukvarden

f‘fqorr;eksgrupp, antal inva- Antal kommuner Andel kommuner
0-15 000 20 16
15-30 000 11 15
30-70 000 8 15
70 000 eller fler 11 34
Samtliga 50 18

Tabell 6. Andel kommuner déar kommuninvanare kan kommunicera digi-
talt med socialtjansten pa ett sakert satt, inom féljande verksamhetsom-

raden, i %

Barn Familje- Vuxna Funkt-
Storleksgrupp, Ek. bi- Famil- radgivning med miss- . . Aldre-

o e och o . . . ionshin-
antal invanare stand jeratt i kommu-  brukspro- omsorg

unga 5 der

nal drift blem

0-15 000 9 30 7 7 9 8 10
15-30 000 17 44 14 10 13 11 13
30-70 000 39 57 31 26 33 37 39
70000 eller fler 28 72 31 25 28 38 34
Samtliga 19 43 16 13 16 18 19
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Tabell 7. Andel kommuner som har ett ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete som omfattar valfardsteknik och e-tjanster, i %, som om-

fattar...

Storleksgrupp, antal inva- ...vdlfardsteknik (inkl. ...e-tjanster (webbtjdns-
nare trygghetslarm) ter)

0-15 000 58 26

15-30 000 61 30

30-70 000 52 24

70000 eller fler 63 41

Samtliga 58 28

Tabell 8. | andelen kommuner vars ledningssystem som omfattar valfards-

teknik, finns ... , i %

...faststallda ...skriftliga rutiner ...skriftliga rutiner
processer for att sakra rutiner for for att sakra kvali-

Storleksgrupp, som rér infé-  kvalitetenpaar- LT teten pa arbetet

. e e att gora ris- uipiess

antal invanare rande och betet med inf6- Kkanalvser med inférande
handha- rande och 4 och handha-
vande handhavande vande

0-15 000 48 49 47 48

15-30 000 52 55 51 48

30-70 000 44 50 4] 39

70 000 eller fler 50 50 56 50

Samtliga 48 51 48 47

Tabell 9. | andelen kommuner vars ledningssystem som omfattar e-tjans-

ter, finns ..., i %

Storleksgrupp,
antal invanare

...faststallda pro-

cesser som ror
inforande och

...skriftliga rutiner for
att sdkra kvaliteten
pa arbetet med in-

...rutiner for att
gora riskana-

...skriftliga rutiner for
att sdkra kvaliteten
pa arbetet med in-

forande och hand-  lyser forande och hand-
handhavande
havande havande
0-15 000 15 14 19 18
15-30 000 18 18 15 15
30-70 000 22 19 19 19
70 000 eller fler 22 22 34 28
Samtliga 18 17 20 19
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Tabell 10. Med vilka aktorer har ni under 2020 haft ett systematiskt samar-

bete i ert utvecklingsarbete?

Andel

Andel

Andel

Andel Andel
kommu- kommu- kommu-

kommu- kommu- Antal
Aktorer ner ner ner ner ner kommu-

0-15000 3~ Sl 70000 el- 4oyt ner

(%) 30 000 70 000 ler fler (%)

) (%) (%) (%) >

Kunder/brukare/invanare 24 44 48 78 40 113
Andrg enhgter eller for- 73 73 87 94 78 299
valtningar i kommunen
Privata féretag) 51 69 70 94 64 182
Forskorg/hogskolor och 23 57 50 78 36 102
universitet
En eller flera andra kom-
muner kring gemen- 66 70 59 69 66 188
samma projekt
Regionen kring gemen- 66 65 74 75 68 194
samma projekt
D“eITor i regionala natverk 71 66 81 84 73 209
for chefer
Deltar i regionala ndtverk
fq.r u’rvecklmgslgdore, e- 75 79 89 84 78 292
hdlsostrateger, it-samord-
nare mm.
Annat 5 7 13 16 8 24
Inget samarbete 2 1 2 0 1 4

Tabell 11. Driftsformer av socialtjanstverksamhet i kommunerna, andel

kommuneri %, 2020

Kommunen driver
Storleksgrupp, antal invanare 0-15000  all utférarverksam-

het i egen regi

Kommunen dri-
ver en eller flera
utférarverksam-
heter i egen regi,
men inte alla

Kommunen har
overlatit all ut-
forarverksam-
het i privat drift

Barn och unga
Arbetsmarknadsinsatser
Familjeratt (t. ex samarbetssamtal)
Vuxna med missbruksproblem

Verksamheter fér personer med funki-
ionsnedsattning (LSS-insatser)

Verksamheter fér personer med funki-
ionsnedsattning (SoL-insatser)

Hemtjanst i ordinért boende inom
aldreomsorg

Aldreomsorg i sérskilt boende

Aldreomsorg, dagverksamheter

55
76
70
57

49

73

82

93
97

45
22
17
40

50

27
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Storleksgrupp, antal invanare 15-30 000

Kommunen driver
all vfférarverksam-
het i egen regi

Kommunen dri-

ver en eller flera
utférarverksam-
heter i egen regi,
men inte alla

Kommunen har
overlatit all ut-
forarverksam-
het i privat drift

Barn och unga
Arbetsmarknadsinsatser
Familjeratt (. ex samarbetssamtal)

Vuxna med missbruksproblem

Verksamheter for personer med funkt-

ionsnedsattning (LSS-insatser)

Verksamheter fér personer med funki-

ionsnedsattning (SoL-insatser)

Hemtjanst i ordinért boende inom
dldreomsorg

Aldreomsorg i sérskilt boende

Aldreomsorg, dagverksamheter

45
80
73
46

39

61

58

66
90

55
20
13
54

59

39

38

30
7

Storleksgrupp, antal invanare 30-
70 000

Kommunen driver
all ufférarverksam-

het i egen regi

Kommunen driver
en eller flera utfo-
rarverksamheter i
egen regi, men

Kommunen har
overlatit all utforar-
verksamhet i privat
drift

inte alla

Barn och unga 31 67 2
Arbetsmarknadsinsatser 74 26 0
Familjeratt (t. ex samarbetssamtal) 83 11 6
Vuxna med missbruksproblem 33 67 0
Verks.omhe’rer"fc'jr personer med 41 59 0
funktionsnedsattning (LSS-insatser)

Verks.omhefernfér personer med 46 54 0
funktionsnedsdattning (SoL-insatser)

g&rgfmnz;grdmort boende inom 2% 69 6
Aldreomsorg i sdrskilt boende 48 48 4
Aldreomsorg, dagverksamheter 85 11 4

Storleksgrupp, antal invanare
70 000 eller fler

Kommunen driver
all vtférarverksam-

het i egen regi

Kommunen driver
en eller flera utfo-
rarverksamheter i
egen regi, men

Kommunen har
overlatit all utforar-
verksamhet i privat
drift

inte alla
Barn och unga 28 69 3
Arbetsmarknadsinsatser 59 38 3
Familjeratt (t. ex samarbetssamtal) 81 16 3
Vuxna med missbruksproblem 31 66 3
Verksamheter fér personer med 9 91 0
funktionsnedsattning (LSS-insatser)
Verksamheter fér personer med 29 79 6
funktionsnedsdattning (Sol-insatser)
Hemtjanst i ordinért boende inom
.. 13 81 6
aldreomsorg
Aldreomsorg i sérskilt boende 16 84 0
Aldreomsorg, dagverksamheter 56 41
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Tabell 12. Andel kommuner som har minst en e-tjdnst inom socialtjGnsten,
per verksamhetsomrade och typ av e-fjénst, i %, 2021

Storleksgrupp, antal invanare: 0-15 000 n= 128 nhs= 128

Anso- Tillgang
S A Inom
kan om .. fill sin  Ovriga
q : ao Sdker Intresse- . detfta
Tid-  bistand M social- e- B Vet
Verksamhetsom- s . Chatt kommu- anmd- omrade q
. bokning ellerin- P tjanst-  tjans- . ” inte
rade (%) nikation lan . finns inga
(%) sats, journal ter (%)
(%) (%) . e-tjanster
mm. digitalt (%) (%)
o
(%) (%)
Barn och unga 2 2 1 9 23 1 6 67 2
Ekonomiskt bistdnd 4 38 5 30 5 8 53 2
Familjeratt 5 1 1 7 2 80 9
Familjerddgivning 2 0 0 7 2 2 87 8
ankhonsnedso’r’r— 0 14 0 8 13 5 75 0
ning
HS 0 0 0 0 3 97 0
Vuxna med miss- 9 5 1 9 5 ! 5 83 5
bruksproblem
Aldreomsorg 0 18 0 10 4 4 78 1
Storleksgrupp, antal invénare: 15-30 000 n= 71 nhs= 70
Anso6- Tillgang 5
kan om Sdker fill sin o o
. . 4o Intresse- . riga detta
Tid- bistand kom- 5 social- 5 Vet
Verksamhetsom- . q Chatt o anmd- e- omrade q
o bokning ellerin- muni- tianst- s . inte
rade (%) " lan . tigns- finns inga
(%) sats, kation journal (%)
(%) L ter e-tjanster
mm. (%) digitalt %) (%)
(%) (%) ) )
Barn och unga 3 7 4 17 39 18 44 0
Ekonomiskt bist&dnd 6 46 6 44 7 13 42 0
Familjeratt 4 4 1 14 10 79 3
Familjerddgivning 1 0 0 10 1 8 82 8
FL_Jnkhonsnedsoﬂ— 0 1 0 1 18 14 59 1
ning
HS 0 0 0 0 3 92 0
Vuxna med miss- 0 6 0 13 4 14 76 1
bruksproblem
Aldreomsorg 0 30 0 13 7 18 61 0
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Storleksgrupp, antal invanare: 30-70 000 n= 54 nhs= 53

Ansé- Tillgang Sv- Inom
" kan om Sdker Intres- till sin :
Tid- g . riga detta
bistand kom- sean- social- . Vet
bokn . Chatt . .. e- omrade q
in eller in- (%) muni- ma- fjianst- figns-  finns inga inte
9 sats, °’ kation lan  journal 1519 (%)
(%) .. ter e-fjanster
mm. (%) (%) digitalt (%) (%)
(] (]
(%) (%)
Barn och unga 7 9 17 39 56 30 33
Ekonomiskt bist&nd 4 67 7 57 4 13 20 22
Familjer&tt 9 4 31 7 26 50
Familierddgivning 13 4 26 2 7 65 15
Funktfionsnedsattning 35 2 37 31 33 41
HS 0 0 0 5 95
Vuxna med missbruks- 4 7 7 33 n 5 2% 59 0
problem
Aldreomsorg 0 37 2 39 13 4 33 39 2
Storleksgrupp, antal inv@nare: 70 000 eller fler n= 32 nhs= 31
Anso- Tillgang --
. kan om Saker Intres- fill sin A% Inom
Tid- oo . riga defta
bistand kom- sean- social- . Vet
bokn . Chatt . .. e- omrade q
in eller in- (%) muni- ma- tianst- tigns-  finns inaa inte
9 safs, °} kation lan  journal U 15 Ing (%)
(%) .. ter e-fjanster
mm. (%) (%) digitalt %) %)
(%) (%) > >
Barn och unga 9 19 28 47 19 19 9
Ekonomiskt bist&nd 3 63 16 72 3 16 25 19 6
Familjer&tt 13 9 31 13 13 53 19
Familjerddgivning 9 13 25 3 6 56 22
Funkfionsnedsattning 3 44 6 38 19 16 31
HS 0 0 0 5 91
Vuxna med missbruks- 0 9 13 8 9 3 13 50 16
problem
Aldreomsorg 6 56 6 34 9 28 22 3
Tabell 13. Antal och andel kommuner som har e-tjanster for...
Andel Andel Andel Andel Andel
kommu- kommu- kommu-
kommu- kommu-  Antal
e-tjanst ner ner ner ner ner kom-
0-15 000 Lo e MLs totalt muner
(%) 30 000 70 000 eller fler (%)
) (%) (%) (%) )
...orosanmdalningar fér barn och unga? 16 34 43 59 30 86
...faderskapsanmdlan familjeratten? 7 8 30 28 14 40
...forenklad ansékan om hemtjanst fill 8 1 29 8 16 46

Aldre personer enligt Sol 4.2a §2
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Tabell 14. Inom vilka verksamhetsomraden har ni infort en eller flera
handlaggningsprocesser eller administrativa processer?

Storleksgrupp, antal invanare: 0-15 000 n= 128

Nej, inom detta

Vi har minst en hand- Vi har minst en admi- o N

Idggningsprocess som nistrativ process som slerde Ll
Verksamhetsomrade .. ggning p' .. P s ingen automatise-

dr automatiserad dar avutomatiserad

(%) (%) rad process

(%)

Barn och unga 0 1 99
Ekonomiskt bist&dnd 13 10 80
Familjeratt 0 2 98
Familierddgivning 0 2 98
Vuxna med missbruksproblem 0 0 100
Funktionshinder 1 2 98
Aldreomsorg 2 2 97

Storleksgrupp, antal inv@nare: 15-30 000 n=71

Nej, inom detta

Vi har minst en hand- Vi har minst en admi- 5 "
Idggningsprocess som nistrativ process som TR T
Verksamhetsomrade 'aggning p‘ .. P 3 ingen automatise-
dar auvtomatiserad ar avtomatiserad
(%) (%) rad process
(%)
Barn och unga 0 6 94
Ekonomiskt bist&dnd 21 21 63
Familjeratt 3 3 96
Familierddgivning 0 1 99
Vuxna med missbruksproblem 0 97
Funktionshinder 0 8 92
Aldreomsorg 1 14 86
Storleksgrupp, antal inv@nare: 30-70 000 n= 54
Vi har minst en Vi har minst en ad- Nej, inom detta
handlaggningspro- ministrativ process omrade finns
Verksamhetsomrade cess som dr automa- som dr automatise-  ingen automati-
tiserad rad serad process
(%) (%) (%)
Barn och unga 6 2 93
Ekonomiskt bisténd 37 22 56
Familjeratt 6 93
Familjerddgivning 2 98
Vuxna med missbruksproblem 2 94
Funktionshinder 4 11 89
Aldreomsorg 4 17 81
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Storleksgrupp, antal invanare: 70 000 eller fler n= 32

Vi har minst en Vi har minst en ad- Nej, inom detta
handlaggningspro- ministrativ process omrade finns
Verksamhetsomrade cess som dr automa- som dr automatise-  ingen automati-
tiserad rad serad process
(%) (%) (%)
Barn och unga 0 3 97
Ekonomiskt bistdnd 38 19 56
Familjeratt 0 100
Familjerddgivning 0 100
Vuxna med missbruksproblem 0 100
Funktionshinder 6 16 84
Aldreomsorg 9 22 75

Tabell 15. Inom vilka verksamhetsomraden har ni arbetat med att auto-
matisera nadgon handldggningsprocess eller administrativ process, men
inte infort i reguljar drift Gnnu?

Storleksgrupp, antal invénare: 0-15 000 n= 128

Vi har pabarjat ett Vi har pabérjat ett

arbete for att arbete for att Nej, inom detta om-
o auvtomatisera minst auvtomatisera minst rade finns inget sa-

Verksamhetsomrade % s i "

en handlaggnings- en administrativ dant arbete

process process (%)

(%) (%)
Barn och unga 2 2 96
Ekonomiskt bistdnd 20 18 71
Familjeratt 0 4 96
Familjerddgivning 1 2 97
Vuxna med missbruksproblem 0 3 97
Funktionshinder 3 5 93
Aldreomsorg 4 7 89

Storleksgrupp, antal invénare: 15-30 000 n= 71

Vi har pabérjat ett Vi har pabérjat ett

arbete for att arbete for att Nej, inom detta om-
2 automatisera minst automatisera minst rade finns inget sa-

Verksamhetsomrade . . A q

en handlaggnings- en administrativ dant arbete

process process (%)

(%) (%)
Barn och unga 7 6 89
Ekonomiskt bist&dnd 38 17 54
Familjeratt 6 8 89
Familjerddgivning 0 1 99
Vuxna med missbruksproblem 3 3 94
Funktionshinder 7 10 87
Aldreomsorg 13 14 79
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Storleksgrupp, antal invanare: 30-70 000 n= 54

Vi har paborjat ett Vi har pabérjat ett

arbete for att arbete for att Nej, inom detta om-
2 automatisera minst automatisera minst rade finns inget sa-

Verksamhetsomrade . s e q

en handlaggnings- en administrativ dant arbete

process process (%)

(%) (%)
Barn och unga 9 13 81
Ekonomiskt bistdnd 31 17 61
Familjeratt 4 6 93
Familierddgivning 2 2 98
Vuxna med missbruksproblem 4 6 94
Funktionshinder 9 13 83
Aldreomsorg 11 15 81

Storleksgrupp, antal invanare: 70 000 eller fler n= 32

Vi har pabarjat ett Vi har pabérjat ett

arbete for att arbete for att Nej, inom detta om-
o automatisera minst automatisera minst rade finns inget sa-

Verksamhetsomrade . s A q

en handlaggnings- en administrativ dant arbete

process process (%)

(%) (%)
Barn och unga 9 9 81
Ekonomiskt bistdnd 28 22 63
Familjeratt 0 100
Familjerddgivning 0 100
Vuxna med missbruksproblem 0 100
Funktionshinder 9 22 75
Aldreomsorg 9 25 66
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Tabell 16. Andel kommuner som har olika typer av valfardsteknik for dldre
personer i ordindrt boende, i %

0-15 000 15-30 000 30-70 000 70 000 eller fler
2021, 2021, 2021, 2021,
pilot 2021, pilot 2021, pilot 2021, pilot 2021,
eller bred- eller bred- eller bred- eller bred-
Typ av vdlfdardsteknik test- d- test- d- test- d- test- d-
verk- infort  verk- infort  verk- infort  verk- infort
sam- % sam- % sam- % sam- %
het % het % het % het %
Nattillsyn med digital teknik 22 42 11 69 20 70 16 75
T|||sy|j dagtid med digital 17 1 8 07 19 17 05 19
teknik
GPS-larm 23 43 23 37 24 33 22 41
Passivt larm 2 75 77 74 63
Avvikelselarm 0 0 0 0 0 0 0 0
Samordnad individuell pla-
nering [SIP) med stod av vi- 9 66 1 76 17 67 13 59
deo infor utskrivning fran
slutenvérd
Samordnad individuell pla-
nering (SIP) vid andra fill- 9 75 11 76 19 57 9 63
fallen
Digitalt §Toq for fysisk traning n 14 13 8 n o4 16 41
eller akfivering
Digitalt stdd for, eller tfréning
i, dagliga aktiviteter (ex. 12 13 13 18 7 19 13 22
pdminnelser)
Stéd for digitala inkdp 10 12 21 24 11 37 34 25
Digital kommunikation mel-
lan enskilda och personal 20 35 25 30 22 28 41 22
eller narstéende
[?‘IgITOIT planeringsverktyg 0 0 0 0 0 0 0 0
for personalen
D|“g|’rolo |Gs till enskildas bo- 7 62 10 79 9 69 9 63
st&der
Annat 4 13 4 23 4 9 0 9
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Tabell 17. Andel kommuner som har olika typer av valfardsteknik for per-
soner med funktionsnedsattningar i ordinart boende, i %

0-15 000 15-30 000 30-70 000 70 000 eller fler

2021, 2021, 2021,
pilot 2021, pilot 2021, pilot 2021,

2021,

eller  bred- eller bred- eller bred- Dlore" 2021,
Typ av vdlfdardsteknik test- d- test- d- test- d- verk- bredd-
verk- infort  verk- infort  verk- infort infort %
samhet
sam- % sam- % sam- % %
het % het % het % °
Nattillsyn med digital teknik 14 30 3 44 11 37 13 38
T|||sy|j dagtid med digital 13 10 7 18 9 9 9 16
teknik
GPS-arm 13 36 18 32 11 22 13 31
Passivt larm 6 57 4 68 7 63 6 56
Samordnad individuell pla-
nering (SIP) med stod av vi- 7 63 " 63 " 67 6 50
deo infor utskrivning fran
slutenvard
Samordnad individuell pla-
nering (SIP) vid andra fill- 5 72 10 69 11 67 13 56
féllen
D_igi‘rolf stéd fér fysisk fré&- 9 14 4 31 15 8 13 34
ning eller akfivering
Digitalt stdd foér, eller tr&ning
i, dagliga aktiviteter (ex. 10 27 10 30 6 37 22 38
pdminnelser)
Stod for digitala inkdp 5 12 8 15 15 26 13 16
Digital kommunikation mel-
lan enskilda och personal 13 37 10 30 15 35 28 44
eller narstéende
D"igi‘rolf planeringsverktyg 5 37 10 48 6 44 19 44
fér personalen
Di"gi’rolo IGs till enskildas bo- 4 o4 7 37 7 8 6 29
stéder
Annat 2 6 3 7 4 7 0 9
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Tabell 18. Andel kommuner som har olika typer av valfardsteknik i sar-

skilda boenden for dldre personer, i %

0-15 000 15-30 000 30-70 000 70 000 eller fler
2021, 2021, 2021, 2021,
pilot 2021, pilot 2021, pilot 2021, pilot 2021
eller bred- eller bred- eller bred- eller bre d'd-
Typ av vdlfdardsteknik test- d- test- d- test- d- test- infért
verk- infort  verk- infort  verk- infort  verk-
%
sam- % sam- % sam- % sam-
het % het % het % het %
:Em"syn med digital tek- 16 23 14 31 30 2% 05 19
T|IIsyQ dagtid med digital 14 16 13 18 15 13 9 9
teknik
GPS-larm 19 41 20 45 19 43 22 28
Passivt larm 4 88 1 90 4 89 3 81
Avvikelselarm 10 30 11 4] 9 46 50
Vérdplanering/samord-
nad individuell vardplane- 0 0 0 0 0 0 0 0
ring med stéd av video
Samordnad individuell
planering (SIP) med stod 8 69 10 65 9 61 13 50
av video infor utskrivning
fr@n slutenvard
Samordnad individuell
planering (SIP) vid andra 5 80 7 73 7 57 9 56
fillféllen
ngﬁolf stéd for fy5|sk fré&- 13 17 13 35 13 33 29 47
ning eller aktivering
Digitalt stod for, eller tra-
ning i, dagliga akfiviteter 9 16 10 21 9 20 13 34
(ex. p&minnelser)
Stéd for digitala inkdp 1 5 4 7 0 17 6 13
Digital kommunikation
mellan enskilda och per- 20 54 20 52 17 59 25 63
sonal eller narstdende
Digifglo IGs till enskildas 13 35 15 44 29 41 13 38
bostader
Annat 5 11 4 8 ) 22 6 13
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Tabell 19. Andel kommuner som har olika typer av valfardsteknik i boen-
den for personer med funktionsnedsdttningar (stéd- och serviceboen-
den), i %

0-15 000 15-30 000 30-70 000 70 000 eller fler
2021, 2021, 2021, 2021,
pilot 2021, pilot 2021, pilot 2021, pilot 2021
eller bred- eller bred- eller bred- eller bre dld-
Typ av vdlfdardsteknik test- d- test- d- test- d- test- infort
verk- infort  verk- infort  verk- infort  verk- {7
sam- % sam- % sam- % sam- °
het % het % het % het %
siclzmllsyn med digital tek- 10 17 4 57 9 15 9 13
T|IIsyQ dagtid med digital 7 6 4 14 6 n 6 9
teknik
GPS-larm 10 27 14 28 17 20 16 19
Passivt larm 5 59 4 80 7 70 13 69
Avvikelselarm 4 14 6 18 2 28 0 31
Samordnad individuell
planering (SIP) med stod 4 63 10 65 7 63 9 53
av video infor utskrivning
fr&n slutenvard
Samordnad individuell
planering (SIP) vid andra 3 71 8 65 6 65 9 63
fillf&llen
ngﬁolf stéd for f}/5|sk fra- 7 20 14 35 15 35 16 34
ning eller aktivering
Digitalt stod for, eller tra-
ning i, dagliga akfiviteter 7 29 11 37 17 39 13 47
(ex. p&minnelser)
Stéd for digitala inkdp 3 6 8 14 11 24 9 13
Digital kommunikation
mellan enskilda och per- 14 38 13 35 24 33 16 56
sonal eller narstdende
Digi’rglo |Gs till enskildas 9 9 3 1 13 1 9 9
bostader
Annat 2 4 0 4 6 13 0 9
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Tabell 20. | hur manga boenden finns det mdjlighet till uppkoppling till in-
ternet i den enskildes rum eller Iagenhet?

Farre

Boendeformer och Alla M'gr an c.‘.’ an Ingen Yet Totalt Antal

hdlften  halften .. inte
kommunstorlekar % halften % o svar

A % A

T

| kommunalt drivna
sArskilda boendefor-
mer for dldre
0-15 000 62 13 3 9 10 3 99 128
15-30 000 49 17 1 15 10 3 99 71
30-70 000 48 13 2 22 7 4 98 54
70 000 eller fler 56 16 6 9 6 6 100 32
| kommunalt drivna
stdd- och servicebo-
enden for personer
med funktionsned-
sattning
0-15 000 55 16 4 4 14 6 100 128
15-30 000 48 20 6 13 8 6 100 71
30-70 000 41 24 9 17 4 100 54
70 000 eller fler 38 25 13 13 6 6 100 32

Tabell 21. Andel kommuner ddar verksamhetssystem och andra digitala sy-
stem som behandlar personuppgifter kraver stark autentisering for inloggning,

i%
Andel Antal svar
Delvis, d.v.s. ett
eller flera sy-

Kommunstorlekar Ja, alla system stem krdver au-  Nej, inga system

tentisering, men

inte alla

0-15 000 41 56 2 128
15-30 000 31 66 3 71
30-70 000 31 65 4 54
70 000 eller fler 28 69 3 32
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Tabell 22. Andel kommuner ddr socialtjanstpersonalen i myndighetsutov-
ningen anvander stark autentisering for inloggning, per verksamhetsom-
rade, 2021, i % (n=285)

2 Iiarre Ca Mer Gn
Verksamhetsomrade och Ingen an . .. Alla Totalt Antal
kommunstorlekar % hdlften hatical ghatiss % 43 svar

7 % %

Barn och unga
0-15 000 14 13 2 2 69 100 127
15-30 000 27 11 0 6 56 100 71
30-70 000 32 9 2 4 53 100 53
70 000 eller fler 26 ) 0 6 61 100 31
Ekonomiskt bistdnd
0-15 000 15 13 2 2 68 100 128
15-30 000 31 3 1 7 58 100 71
30-70 000 33 11 2 48 100 54
70 000 eller fler 34 3 0 6 56 100 32
Familjeratt
0-15 000 19 9 3 1 68 100 111
15-30 000 38 3 0 3 56 100 61
30-70 000 35 10 0 4 51 100 51
70 000 eller fler 32 0 3 65 100 31
Vuxna med missbrukspro-
blem
0-15 000 12 10 2 2 74 100 124
15-30 000 24 7 1 3 65 100 71
30-70 000 24 13 0 7 56 100 54
70 000 eller fler 29 3 6 61 100 31
Personer med funktions-
nedsattning (SoL- eller LSS-
insafser)
0-15 000 5 5 2 0 87 100 128
15-30 000 15 0 0 1 83 100 71
30-70 000 7 9 0 6 78 100 54
70 000 eller fler 16 3 0 3 78 100 32
Aldreomsorg
0-15 000 7 4 2 1 86 100 128
15-30 000 14 0 0 1 84 100 70
30-70 000 10 8 0 77 100 52
70 000 eller fler 9 6 0 3 81 100 32
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Tabell 23. Andel kommuner ddr socialtjanstpersonalen i utférarverksam-
heterna anvander stark autentisering for inloggning i %, 2021 (n=285)

Farre

Verksamhetsomrade och  Ingen .. Ca Merdan  Alla Totalt Antal
kommunstorlekar % ﬁglﬂen hdlften hdalften % % svar
Barn och unga . . .
0-15 000 27 13 2 9 50 100 127
15-30 000 38 10 1 3 48 100 71
30-70 000 42 11 2 40 100 53
70 000 eller fler 26 10 3 6 55 100 31
Arbetsmarknadsinsatser

0-15 000 38 19 2 4 37 99 111
15-30 000 44 11 2 7 36 100 61
30-70 000 53 16 0 2 29 100 51
70 000 eller fler 32 16 0 6 45 100 31
Vuxna med missbruk.

0-15 000 25 15 1 7 52 100 124
15-30 000 35 10 0 3 52 100 71
30-70 000 39 15 6 4 37 100 54
70 000 eller fler 26 10 3 ) 55 100 31
Funktionshinder,LSS

0-15 000 18 33 2 ) 4] 100 127
15-30 000 26 20 0 6 49 100 70
30-70 000 24 31 0 ) 39 100 54
70 000 eller fler 22 16 6 9 47 100 32
Funktionshinder, SoL

0-15 000 16 34 3 6 41 100 128
15-30 000 25 18 0 ) 51 100 71
30-70 000 24 30 0 6 41 100 54
70 000 eller fler 20 10 3 10 57 100 30
Hemtjanst, ordinért b.

0-15 000 13 30 5 5 47 100 128
15-30 000 21 16 4 51 100 68
30-70 000 22 31 0 8 39 100 51
70 000 eller fler 17 13 3 13 53 100 30
Aldreomsorg SABO

0-15 000 17 31 3 6 43 100 127
15-30 000 24 22 0 4 50 100 68
30-70 000 15 37 2 ) 40 100 52
70000 eller fler 16 13 3 9 59 100 32
Aldreomsorg, dagverks.

0-15 000 28 24 2 4 43 100 127
15-30 000 30 17 0 46 100 69
30-70 000 21 35 0 4 40 100 52
70 000 eller fler 26 10 3 10 52 100 31
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Tabell 24. Andel kommuner dér den mobila socialtjénstpersonalen kan
dokumentera mobilt i verksamhetssystemet, per verksamhetsomrade,
2021, i % (n=285)

2 Iiarre Ca Mer dn
Verksamhetsomrade Ingen an .. .. Alla Totalt Antal
och kommunstorlekar hdlften el | (e svar
Barn och unga
0-15 000 44 2 0 35 17 127
15-30 000 38 ) 0 4 38 14 71
30-70 000 40 6 4 1 32 6 53
70 000 eller fler 39 19 3 6 19 13 31
Arbetsmarknads-
insatser
0-15000 51 5 1 3 13 27 111
15-30 000 46 7 3 21 18 61
30-70 000 47 6 2 10 18 18 51
70 000 eller fler 42 19 3 6 13 16 31
Vuxna med missbruks-
problem
0-15 000 44 3 1 4 33 15 124
15-30 000 42 3 0 4 41 10 71
30-70 000 41 7 2 11 33 ) 54
70000 eller fler 45 13 3 6 23 10 31
Funktionshinder,LSS
0-15 000 52 9 4 2 18 16 127
15-30 000 37 11 1 1 43 ) 70
30-70 000 48 19 0 6 28 0 54
70 000 eller fler 28 22 13 16 19 3 32
Funktionshinder, SoL
0-15 000 52 10 2 2 24 9 128
15-30 000 32 13 3 4 42 ) 71
30-70 000 41 15 2 33 0 54
70000 eller fler 27 17 7 13 30 7 30
Hemtjanst, ordinért
boende
0-15 000 37 ) 2 2 48 5 128
15-30 000 19 9 0 3 66 3 68
30-70 000 24 10 2 0 63 2 51
70000 eller fler 13 23 7 3 53 0 30
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Tabell 25. Andel kommuner ddr personalen i myndighetsutévningen inom
socialtjansten anvdnder ICF i den digitala individdokumentationen, i %
2021

. 0-15 000 15-30 000 30-70 000 70 000 eller
Verksamhetsomrade fler
% % %
%
Barn och unga 32 32 20 19
Ekonomiskt bist&dnd 19 20 13 13
Vuxna med missbruksproblem 21 24 22 22
Funktionsneds&ttning 63 62 70 69
Aldreomsorg i ordindrt boende 62 61 74 78

Tabell 26. Andel kommuner som anvdnder de strukturerade uppgifterna
fran socialtiGnstdokumentationen (handldggning och utférande) i aggre-
gerad form i sitt eget kvalitetsarbete, i %, 2021

Verksamhetsomrade 0-15 000 15-30 000 30-70 000 79 000 eller
% % % %
Barn och unga 63 59 61 66
Ekonomiskt bistdnd 48 44 43 56
Familjeratt 44 37 37 50
Vuxna med missbruksproblem 53 51 61 63
Funktfionshinder, SoL eller LSS 47 48 54 75
Hemtjanst, ordindrt boende 48 46 56 72
Tabell 27. Andel kommuner ddr socialtjanstpersonal i utférarledet och
hdlso- och sjukvardspersonal anvénder ICF i den digitala individdoku-
mentationen, i %, 2021
Verksamhetsomrade 0-15 000 15-30 000 30-70 000 79 000 eller
% %o %o %
Barn och unga 17 27 15 13
Arbetsmarknadsinsatser 14 15 ) 13
Vuxna med missbruksproblem 15 20 13 23
Funktionshinder, LSS 36 50 54 59
Funktionshinder, SoL 37 49 57 60
Hemtjanst, ordinért boende 37 47 51 57
Aldreomsorg, sérskilda boenden 39 49 48 69
Aldreomsorg, dagverksamheter 34 48 42 58
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Tabell 28. Andel kommuner ddr personalen i myndighetsutovningen inom
socialtjansten anvdnder KSI i den digitala individdokumentationen, i %,
2021

. 0-15000  15-30000  30-70000 /0000 eller
Verksamhetsomrade fler
% A A
%
Barn och unga 9 18 9 10
Ekonomiskt bist&dnd 7 17 7 3
Vuxna med missbruksproblem 7 17 7 3
Funktionshinder, SoL eller LSS 14 28 15 3
Aldreomsorg 19 31 19 6

Tabell 29. Andel kommuner ddr personalen i utforarverksamheterna inom
socialtjansten anvdnder KSI i den digitala individdokumentationen, i %,
2021

. 0-15000  15-30000  30-70000 /0000 eller
Verksamhetsomrade fler
Yo % %
Yo
Barn och unga 6 11 6 0
Arbetsmarknadsinsatser 5 10 4 0
Vuxna med missbruksproblem 5 11 4 0
Funktionshinder, LSS 9 19 9 6
Funktionshinder, SoL 9 20 11 3
Hemftjanst, ordindrt boende 13 18 12 3
Aldreomsorg, sdrskilda boen- 12 29 13 9
den
Aldreomsorg, dagverksam- 10 20 12 3
heter

Tabell 30. Andel kommuner som har e-tjdnster i den kommunala halso-
och sjukvarden, i %, 2021

0-15 000 15-30000  30-70000 70000 eller
fler
%o % %
%
Digifql Tillqong_ fill sin h&lso- 0 4 5 3
och sjukvardsjournal
Andra e-fjé@nster 3 3 6 3
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Tabell 31. Andel kommuner som har olika typer av valfdardsteknik i den
kommunala hdalso- och sjukvarden, i %, 2021

0-15 000 15- 30- 70 000 el-

Typ av vdlfardsteknik 7 30 000 70 000 ler fler
° % % %

Tillsyn dagtid med digital teknik 10 21 11 13
GPS-larm (positioneringslarm) 50 60 49 32
Posswtnlorm/sensor (t. ex epilepsilarm, fall- 73 76 79 74
larm, rérelselarm m.m.)
DI“gITCﬂ signering av h.c.::lso— och SJL.JkVOI’.dSOT- 54 57 8 55
garder, till exempel lGkemedelssignering
Lakemedelsférdelare som tillhandahdlls av 23 33 23 29
kommunen
Lakemedelsfordelare som tillhandahdlls av
regionen/ primarvarden. (Kommentera 5 10 11 6
gdrna i fritextféltet nedan)
Digitala medicinskdp 51 77 57 55
Digitalt planeringsverktyg for personal 47 54 53 61
Digitala 1&s till hemsjukvardens patienter 50 71 68 45
Inkontinenssensorer 13 27 13 10
Annan medicinteknisk utrustning (t.ex. for
monitorering) (Beskriv i fritextfaltet vad 9 13 9 6
detta avser)
DIgITGH stéd for fysisk franing eller aktive- 07 30 43 45
ring
Samordnad individuell planering (SIP) med
stéd av video infor utskrivning frén sluten- 78 86 74 65
vard
Somorc!nqd individuell planering (SIP) vid 85 86 66 61
andra fillfallen
Annat 5 7 8 6

Tabell 32. Andel kommuner ddr den legitimerade hdlso- och sjukvards-

personalen kan ladsa och dokumentera mobilt i verksamhetssystemet, i %,

2021 (n=285)

Kommunstorlek Ingen Féirre oI | il Mgr o0 Alla ol
halften ten halften svar
0-15 000 34 11 2 5 48 128
15-30 000 26 16 0 7 51 70
30-70 000 28 25 4 11 32 53
70 000 eller fler 29 6 0 29 35 31
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Tabell 33. Andel kommuner som anvdnder de strukturerade uppgifterna
fran den kommunala hdlso- och sjukvardsdokumentationen i aggregerad
form i sitt eget kvalitetsarbete | %, 2021

Verksamhetsq'mrade |no.m d?n 0-15 000 15-30 000 30-70 000 70 000 eller
kommunala hdalso- och sjukvar- fler

% % %
den %
Hemsjukvard i ordindrt boende 58 59 38 55
Hdalso- och sjukvard i sarskilt bo- 59 63 51 8

ende

Tabell 34. Andel kommuner som anvdander ICF (Internationell klassifikation
av funktionstillstdnd, funktionshinder och hdélsa) i dokumentationen inom
foljande omraden, i %, 2021

Verksamhetsq'mrade |no.m d?n 0-15 000 15-30 000 30-70 000 70 000 eller
kommunala hdalso- och sjukvar- % % % fler

den ° ° ° %
Hemsjukvard i ordindrt boende 81 79 75 61
Hdalso- och sjukvard i sarskilt bo- 83 83 87 84

ende
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Bilaga 3. Kvalitetsdeklaration

Enkatundersdkning

E-hdlsa och valfardsteknik | kommunerna
R56023-1
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Inledning

Socialstyrelsen genomfor sedan 2014, en arlig enkatundersokning pa rege-
ringens uppdrag, i landets alla kommuner dar vi staller fragor om digitali-
sering, e-halsa och vélfardsteknik. Undersdkningen handlar om socialtjans-
ten, omsorgen och den kommunala hélso- och sjukvarden.

| &r ingar enkaten som en del av aterrapporteringen for statliga stimulans-
medel enligt 6verenskommelsen om &ldreomsorg — teknik, kvalitet och effek-
tivitet med den aldre i fokus. For de kommuner som mottagit stimulansmedel
ar enkaten obligatorisk.

Projektledare for datainsamlingen var Dick Lindberg, A/SO2. Kontaktper-
soner fran SMS-gruppen var Claes Falck, fragekonstruktor, och My
Raquette, statistiker.

Omfattning
Objekt och population

Denna undersokning har vant sig till &ldreomsorgschef/socialchef eller mot-
svarande inom kommunerna. Populationen omfattar alla kommuner. Antalet i
malpopulationen ar 290 kommuner.

Totalundersbkning
Undersdkningen ar en totalundersokning, urvalsosakerhet férekommer darmed
inte men déremot &r svarsbortfallet en osékerhetsfaktor.

Fr&gor och variabler

Enkatens fragor var i huvudsak desamma som i tidigare ars insamlingar. Ett
flertal fragor har emellertid utgatt i ar for att minska uppgiftlamnarbordan.
Da enkaten ingar i aterrapportering for stimulansmedel har det tillkommit
fragor om hur de anvant medlen. Dessa fragor stalls endast till kommuner
som rekvirera medel, 268 kommuner.

Nya fragor eller revideringar av gamla fragor utformades av projektledaren
och fragekonstruktoren i samarbete, och aven utifran synpunkter fran 6vriga
projektgruppsmedlemmar.

Enkaten bestod av 27 huvudfragor samt 17 foljdfragor beroende pa hur de
svarat pa huvudfragan vilket gav totalt 44 fragor. De kommuner som rekvire-
rat stimulansmedel fick 5 fragor om hur de anvéant medlen. Fragorna bestar
av en blandning av fragor med fasta svarsalternativ och 6ppna fragor. Med
referensperiod menas vilken tidpunkt svaren avser, t.ex. idag, forra veckan,
senaste tre manaderna. Undersokningen referensperiod ar 2020.

Forutom de variabler som samlades in via enkaten hdmtades ett bak-
grundsvariabler fran register.

Enkéten har samverkats med SKR.

Datainsamling

Datainsamlingen har genomforts via en webbenkat. Ett informationsbrev
skickades till kommuner via e-post (se bilaga 1a och 1b). Datainsamlingen
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pagick 11 januari start till 5 februari 2021. Under insamlingsperioden skicka-
des tre paminnelser.

Svarsfrekvens

Det var 285 kommuner som besvarade enkaten. Det ger en svarsfrekvens pa
98 procent. Den hoga svarsfrekvensen beror pa att enkaten var obligatorisk
for de 268 kommuner som rekvirerat stimulansmedel. For de kommuner som
enkéten inte var obligatorisk blev svarsfrekvensen 86 procent vilket ar ofor-
andrat fran foregaende ar.

Figur 11. Svarsfrekvens for enkdtundersékningen mellan dr 2014 och

2021
Procent
100 ® |
90
o
80
70
60
50
2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Kommuner, totalt @ Kommuner, obligatorisk ® Kommuner, frivillig
Bortfall

Bortfallet bestar dels av de kommuner som inte besvarat enkaten och av par-
tiellt bortfall, dvs. att de inte besvarat vissa fragor i enkaten. Om bortfallet
skiljer sig fran de svarande, med avseende pa undersékningsvariablerna, sa
kan skattningarna som grundar sig pa enbart de svarande vara missvisande.

Bortfallet ar lagt, endast fem kommuner, vilket medfor att bortfallet inte
paverkar resultatet.

| denna undersokning finns inget partiellt bortfall da fragorna ar obligato-
riska.

Tillforlitlighet

Ramtdackning
Tackningsfel kan besta av under- och 6vertackning. Undertackning innebér
att det finns kommuner som ingar i populationen men saknas i urvalsramen.
Vid dvertackning finns kommuner som inte ingar i populationen i urvalsra-
men.

Ramtackningen &r fullstandig da det ar en totalundersokning.
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Matfel

I samband med datainsamlingen kan slumpmaéssiga och systematiska fel upp-
std, dessa kallas matfel. De svar som ges kan vara osakra eller felaktiga. De
kan aven bli fel pa grund av att de som svarar har missuppfattat fragan. Det
finns en rad olika kallor till dessa fel, bl.a. matinstrumentet, informationssy-
stemet och insamlingssattet.

For att minska risk for matfel har enkaten konstruerats med dmneskunnig,
enkatfragekonstruktor, en statistiker samt i samrad med SKR.

Bearbetning

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

Da insamlingen skett via en webbenkat med fasta alternativ bor registre-
ringsfelet var litet.

Beskrivning av data

Statistiska mdtt
Fran undersokningen redovisas andel och antal for svarande.

Redovisningsgrupper
Redovisningsgrupperna i denna undersokning &r totalt, l&n och kommunstor-
lek efter befolkningsantal.

Jamforbarhet

Jamférbarhet Sver tid

Det 4r &ttonde &ret Socialstyrelsen genomfér undersokningen. Arets undersok-
ning ingar i aterrapportering av stimulansmedel. For de kommuner som ansokt
om det har de tillkommit aterrapporteringsfragor. Frageformularet har emellertid
genomgatt vissa forandringar for att minska uppgiftlamnarborden under radande
omstandigheter. Detta medfor att vissa fragor inte ingar i arets undersokning.

Tillganglighet

Socialstyrelsen publicerar rapporten pa www.socialstyrelsen.se.
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