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Forord

Regeringen har arligen sedan 2014 gett Socialstyrelsen i uppdrag att folja ut-
vecklingen av e-hélsa och valfardsteknik i kommunerna. Det hér &r nionde aret
som Socialstyrelsen avrapporterar detta uppdrag. Rapporten spanner over
aldreomsorg, insatser till personer med funktionsnedsattning, individ- och fa-
miljeomsorg samt kommunal halso- och sjukvard. Rapporten visar utveckl-
ingen 6ver tid och jamfor olika verksamhetsomraden och kommunstorlekar.

| 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 Gverens-
kommelsen mellan regeringen och Sveriges Kommuner och Regioner (SKR)
om aldreomsorg — teknik, kvalitet och effektivitet med den aldre i fokus. |
arets rapport redovisas utvecklingen vad géaller e-halsa och valfardsteknik hos
privata utforare inom aldreomsorgen. Dessutom ingar en kartlaggning av in-
vanarnas tillgang till kommunala e-tjanster.

Projektet har letts av utredaren Julia Lindstrom. | arbetsgruppen ingick ut-
redarna Axel Fors och Ebba Hedlund, enkatkonstruktdren Claes Falck samt
statistikern My Raquette. Eva Wallin har varit ansvarig enhetschef. Social-
styrelsen riktar ett sarskilt tack till de kommuner och privata vard- och om-
sorgsgivare som har bidragit till denna rapport genom att besvara enkéterna.
Nyckeltal och resultat fran uppféljningen 2022 finns tillgangliga i ett webb-
verktyg pa Socialstyrelsens webbplats.

Olivia Wigzell
Generaldirektor
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Sammanfattning

Kommunernas digitala utveckling

Kommunernas arbete med styrning, kvalitetsledning och informationssaker-
het gar framat inom manga omraden. Samtidigt finns det fortfarande omra-
den dar utvecklingen gar langsamt eller star still. Nivaerna skiljer sig at mel-
lan socialtjansten och den kommunala halso- och sjukvarden samt mellan
socialtjanstens olika verksamhetsomraden. Nedan ar exempel pa omraden dar
det skett en utveckling:

Kommunernas anvandning av kvalitetsledningssystem som omfattar vél-
fardsteknik fortsatter att oka — fran 29 procent 2018 till 65 procent 2022.
Kommunernas anvandning av strukturerad dokumentation i kvalitetsarbete
inom socialtjansten fortsatter att 6ka. Nivaerna ar lagst inom omradena
ekonomiskt bistand och familjeratt (49 procent) och hdgst inom omradet
barn och unga (69 procent). For den kommunala hélso- och sjukvarden ar
andelen 60 procent.

Kommunernas anvandning av internationell klassifikation av funktionstill-
stand, funktionshinder och hélsa (ICF) samt klassifikation av socialtjans-
tens insatser och aktiviteter (KSI) fortsatter att 6ka. Anvandningen av ICF
ar hogre i den kommunala hélso- och sjukvarden (86 procent) &n inom so-
cialtjanstens verksamhetsomraden som varierar mellan 15 och 69 procent.
Det har skett en successiv 6kning vad galler kommunernas anvandning av
sakra digitala kommunikationskanaler mellan invanare och socialtjanstper-
sonal. Omradet ekonomiskt bistand uppvisar de hogsta nivaerna, dar ande-
len kommuner som erbjuder detta har gatt fran 5 procent 2018 till 56 pro-
cent 2022.

Kraven pa stark autentisering har 6kat inom socialtjansten, fran att 35 pro-
cent av kommunerna 2021 kravde det for samtliga system som ger atkomst
till ké&nsliga personuppgifter éver Oppna nét till att 45 procent av kommu-
nerna kraver det 2022. Aldreomsorgen och funktionshinderomradet uppvi-
sar de hogsta nivaerna.

Nedan ar exempel pa omraden dar det inte skett en utveckling:

Forekomsten av styrande dokument for valfardsteknik och e-hdlsa har varit
relativt oférandrad i kommunerna (cirka 70 procent) sedan 2017. Det ar
vanligare med styrande dokument inom socialtjansten an i den kommunala
hélso- och sjukvarden.

Det har inte skett nagon 6kning vad galler kommunernas anvandning av
ledningssystem for informationssakerhet (LIS) sedan 2021. | ar har 45 pro-
cent av kommunerna ett LIS som avser den kommunala hélso- och sjuk-
varden och 42 procent har ett LIS som avser socialtjansten.

Det har inte skett nagon 6kning vad géller kommunernas uppfoljning av ris-
ker och behov av utveckling av informationssékerhet. Totalt har 48 procent
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av kommunerna genomfért en sadan uppféljning under 2021 inom social-
tjansten respektive 40 procent i den kommunala hélso- och sjukvarden.

Socialstyrelsen beddémer att det finns rum for utveckling i kommunernas ar-
bete med styrande dokument och informationssékerhet.

Ett annat utvecklingsomrade ar kommunernas arbete med utvérderingar. |
arets enkat stalldes en ny fraga om huruvida kommunerna har utvarderat ef-
fekterna av sin digitalisering de senaste tva aren. Totalt 31 procent av kom-
munerna har genomfort en sddan utvardering inom socialtjansten och for den
kommunala halso- och sjukvarden ar andelen 24 procent. Flera kommuner
anger pandemin som orsak till att de inte har prioriterat arbetet med utvarde-
ringar. Socialstyrelsen uppmuntrar till fler utvéarderingar av digitaliseringens
effekter framdver, framfor allt av effekter for enskilda.

Valfardsteknik
Utvecklingen av vilfardsteknik i kommunerna ar méngfacetterad. Aven om
anvandningen over lag har okat finns det manga omraden dar utvecklingen
star still eller dar det har skett en nedgang sedan 2021. Nivaerna av valfards-
teknik varierar mellan socialtjansten och den kommunala halso- och sjukvar-
den samt mellan socialtjéanstens verksamhetsomraden. Vidare finns det stora
variationer mellan kommuner. Socialstyrelsen konstaterar att tillgangen till
valfardsteknik for kommuninvanarna i landet inte ar likvardig. Vilket utbud
invanaren har tillgang till beror pa i vilken kommun personen bor samt vil-
ken insats personen far fran kommunen.

Trots dessa skillnader finns vissa 6vergripande tendenser i kommunernas
anvandning av valfardsteknik, nedan ar nagra exempel:

« Det har skett en uppgang i anvandningen av digitala I3s till enskildas bo-
stader i socialtjansten och den kommunala hélso- och sjukvarden.

« Anvéandningen av videostdd for samordnad individuell planering (SIP) vid
utskrivning fran slutenvard har ékat i socialtjansten och den kommunala
hélso- och sjukvarden.

« Antalet personer med digital tillsyn, gps-larm och lakemedelsfordelare
fortsatter att oka.

« Digital kommunikation mellan enskilda och personal eller narstaende har
minskat i socialtjansten.

« Anvandningen av videostdd for SIP vid andra tillfallen an utskrivning fran
slutenvard har minskat i den kommunala halso- och sjukvarden och social-
tjansten, med undantag for ordinart boende for personer med funktions-
nedsattning dar anvandningen har okat nagot.

Digitalisering inom andra omrdden
Nedan &r nagra exempel pa andra omraden dar Socialstyrelsen ser en ut-
veckling av kommunernas digitalisering:

« Internettillgangen i sarskilda boenden for dldre samt stod- och servicebo-
enden for personer med funktionsnedséattning fortsatter att oka. | ar anger
60 procent av kommunerna att samtliga sarskilda boenden for aldre har
mojlighet till internetuppkoppling i enskildas rum eller lagenheter. | stéd-
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och serviceboenden for personer med funktionsnedsattning &r motsvarande
siffra 54 procent.

« Kommunernas anvandning av den nationella patient6versikten (NPO) fort-
satter att oka. | januari 2022 hade 288 kommuner anslutit sina vardenheter
till NPO for att kunna ta del av information fran andra vardgivare, och 41
kommuner kunde producera material i NPO.

+ Personalens mojligheter att dokumentera mobilt och planera digitalt forts-
atter att 6ka, bade inom socialtjansten och den kommunala halso- och
sjukvarden. Dessutom 6kar anvandningen av digital signering och digitala
medicinskap.

« Automatisering inom socialtjansten fortsatter att 6ka. Ekonomiskt bistand
ar det omrade som flest kommuner har automatiserat.

Den digitala utvecklingen hos privata
utforare

I ar genomfordes en enkatundersokning med ett urval av privata vard- och
omsorgsgivare inom dldreomsorgen som arbetar pa uppdrag av landets kom-
muner. Resultatet ger en kompletterande bild av den digitala utvecklingen i
kommunerna. Nedan presenteras resultaten i korthet:

» En majoritet av féretagen har aktuella styrande dokument for att infora och
anvanda e-halsa, valfardsteknik och digitalisering. Sddana dokument finns
i 56 procent av de foretag som bedriver hemtjanst i ordinért boende och i
61 procent av de foretag som driver sarskilt boende for aldre.

 Totalt 52 procent av foretagen har ett ledningssystem for informationssé-
kerhet (LIS).

 Totalt 66 procent av de foretag som bedriver hemtjénst i ordinért boende
foljde under 2021 upp risker och behov av utveckling av informationssé-
kerhet. Motsvarande andel for de foretag som driver sarskilt boende for
aldre &r 61 procent.

« Kraven pa stark autentisering vid arbete med kansliga personuppgifter
Over dppet nat ar hogre hos foretag som bedriver hemtjanst i ordinart bo-
ende &n de som driver sarskilt boende for aldre. Andelen foretag som kra-
ver det for samtliga system &r 67 respektive 44 procent.

« Det ar vanligare att valfardsteknik tillhandahalls av kommunen hos féretag
som bedriver hemtjanst i ordinart boende &n hos de foretag som driver sér-
skilt boende for aldre. Vilken typ av valfardsteknik som anvands, och i vil-
ken utstrackning, varierar mellan de olika verksamheterna.

« Totalt 15 av 18 foretag (83 procent) erbjuder tillgang till internet i enskilda
personers rum eller 1agenheter i samtliga sarskilda boenden for dldre.

E-tjGnster inom socialtjdnsten

| ar har Socialstyrelsen granskat kommunernas webbplatser for att kartlagga
vilka digitala tjanster som erbjuds. Resultatet bekraftar flera tendenser fran
tidigare ar. Ansokan om ekonomiskt bistand utmarker sig aven i ar som en
populér e-tjanst; 60 procent av kommunerna erbjuder denna tjanst. Liksom
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2021 uppvisar omradena vuxna med missbruk, familjeradgivning och famil-
jeratt laga nivaer av e-tjanster. Det verksamhetsomrade dar flest kommuner
har minst en e-tjanst ar omradet barn och unga (78 procent). Dock framkom-
mer att kommunerna sa gott som aldrig ger barn och unga sjalva méjlighet att
kontakta socialtjansten via en digital tjanst.

Statliga stimulansmedel 2021

De statliga stimulansmedel som kommunerna rekvirerat for att utveckla sina
verksamheter for aldre har anvants pa liknande satt 2021 som 2020. Lasplat-
tor och smarta telefoner till enskilda ar fortsatt det vanligaste anvandnings-
omradet. Samtliga kommuner anger att stimulansmedlen har bidragit till att
malen med satsningarna har uppfyllts. | fritextsvaren framkommer att kom-
munerna &r beroende av stimulansmedlen i olika utstrackning. Vissa, framfor
allt mindre kommuner, understryker att stimulansmedlen &r en forutséattning
for deras digitala utveckling medan andra kommuner ser stimulansmedlen
som ett komplement till redan pagaende arbete.

Skillnader mellan kommunstorlekar

Arets rapport bekraftar bilden fran 2021 om att de stdrre kommunerna har
kommit l&ngre vad géller styrning, kvalitetsledning och informationsséker-
het. De storre kommunerna ligger aven i framkant inom andra omraden, ex-
empelvis automatisering och e-tjanster. Storleken pa kommunen har dock
mindre paverkan pa sjalva inforandet av valfardsteknik. Enkétresultatet visar
att de nast storsta kommunerna ofta ligger i framkant gallande inférande av
valfardsteknik medan de storsta kommunerna inte utmarker sig fran de
mindre kommunerna.

Ett sétt att framja utvecklingen i de mindre kommunerna vad galler sty-
rande dokument, kvalitetsledning och informationssakerhet kan vara mer nat-
ionellt stdd. Vidare kan detta stod behodva riktas till kommuner som har ett
utokat behov av andra orsaker. Socialstyrelsen har inte kontrollerat enkatre-
sultatet gentemot andra faktorer som kan paverka utfallet, till exempel eko-
nomi, demografi eller geografi. En fraga for Socialstyrelsens framtida under-
sokningar ar att studera dessa andra typer av faktorer.

Breddinford teknik men f& anvdndare

Kommunerna uppvisar 6ver lag hoga nivaer av breddinford valfardsteknik i
jamforelse med teknik i pilotverksamhet. Med breddinford avses att kommu-
nen har tagit beslut om att alla inom malgruppen kan, eller kommer kunna, ta
del av tekniken. Samtidigt visar resultatet att manga kommuner endast har ett
fatal personer som utrustats med tekniken, trots att den ar breddinford; i vissa
fall saknades anvéndare helt.

Detta belyser att det inte racker med ett beslut om breddinférande for att
sakerstalla en bred och jamlik tillgang till valfardsteknik for invanarna. Dock
ar ett beslut om breddinférande ett viktigt forsta steg i att skapa forutsatt-
ningar for en god och jamlik halsa med stdd av digital teknik.
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| denna rapport har antalet anvandare undersokts inom digital tillsyn, gps-

larm och ldakemedelsfordelare. Socialstyrelsen kommer se éver mojligheten
att studera antalet anvandare inom fler typer av valfardsteknik for att fa en
battre helhetsbild av utvecklingen i kommunerna.

Framgdngsfaktorer och hinder

Rapporten belyser féljande framgangsfaktorer och hinder vad galler kommu-
nernas utveckling av e-hélsa och vélfardsteknik:

Resurser

Att en kommun har de ekonomiska resurser och den personal som kravs
for att genomfora en digital utveckling dr avgorande. Socialstyrelsen iden-
tifierar behov av mer langsiktig resursplanering vad galler valfardsteknik
och e-hélsa bade pa kommunal och pa nationell niva.

Kompetens

En central framgangsfaktor &r att det finns kompetens inom digitalisering,
e-hélsa och valfardsteknik pa alla nivaer, fran beslutsfattare till personal
och enskilda. Kompetens behovs ocksa inom andra omraden som exem-
pelvis informationssékerhet, forandringsledning, upphandling och juridik.
Samverkan

Kommunernas digitala utveckling gynnas av samverkan med andra kom-
muner, regioner, nationella aktdrer, brukarforeningar och naringsliv. Sam-
verkan dr viktig for att kunna ta del av information, utbud och goda exem-
pel men ocksa for det praktiska inforandet av tekniska tjanster.
Organisation

En dndamalsenlig organisering av kommunen ar en framgangsfaktor vid
allt utvecklingsarbete. Kommuner behtver anvanda upparbetade processer,
utforma en tydlig rollférdelning och utveckla en néra intern samverkan
mellan forvaltningar.

Styrning och planering

Det ar centralt att kommunerna har styrande dokument som ger uttryck for
mal, avsatta resurser, implementering, uppféljning och férvaltning pa lang
sikt. Socialstyrelsen menar att det ar viktigt att kommunerna prioriterar ar-
betet med styrning och planering. Har kan mer nationellt stod, sasom kun-
skaps- och metodstdd, vara en bidragande faktor.

Nyttoanalys

En viktig framgangsfaktor for den digitala utvecklingen ar att analysera
nyttan med forandringen utifran effekter for enskilda, personal, organisat-
ion och ekonomi. Socialstyrelsen menar att det ar viktigt att kommunerna
framdver prioriterar arbetet med nyttoanalyser och utvérderingar av digita-
liseringens effekter, och beddmer att det finns behov av Okat nationellt
stod till kommunerna inom detta omrade. Framfor allt bor stodet riktas till
kommuner som har svart att genomfora denna typ av analyser pa egen
hand, exempelvis mindre kommuner.

Involvering

Att involvera medarbetare, brukare, patienter och narstaende i ett tidigt sta-
dium &r centralt for att uppna en d&ndamalsenlig implementering. Ny teknik
och nya arbetssatt behdver utga fran behovet hos dem som ska nyttja den.
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En hogre involvering kan ocksa 6ka spridningen av valfardsteknik och
darmed skapa béttre forutsattningar for en mer jamlik tillgang kommunens
vardutbud. Socialstyrelsen uppmuntrar till ett 6kat fokus pa brukarinvolve-

ring fran bade kommunal och nationell niva.
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Bakgrund

Uppdraget

I regleringsbrevet for 2021 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 webbplats.
Myndigheten ska &ven beskriva och analysera resultaten av uppfoljningen av
nyckeltalen for att identifiera framgangsfaktorer och hinder for utveckling
och implementering av e-hélsa och valfardsteknik. Inom ramen for uppfolj-
ningen ska myndigheten &ven redovisa och analysera resultaten av regering-
ens satsning pa att stodja kommunala investeringar i tekniska I6sningar. Soci-
alstyrelsen ska redovisa vilka kommuner som besvarat enkéterna, som denna
rapport baseras pa, till Kammarkollegiet senast 31 mars 2022.* Uppdraget
ska redovisas till regeringen (Socialdepartementet) senast den 31 maj 2022.

Nationella strategier

Ar 2006 tog regeringen initiativ till en nationell it-strategi fér vard och om-
sorg [1]. Strategin var i forsta hand inriktad pa insatser inom hélso- och sjuk-
varden och inom den del av omsorgsverksamheterna som gransar till halso-
och sjukvardens verksamhet. Bland annat togs det fram ny lagstiftning for att
garantera integritet och dataskydd — patientdatalagen (2008:355). Det gjordes
aven insatser for en god informationskvalitet och for att ta fram enhetliga ter-
mer och begrepp.

Den nationella it-strategin fick en uppfdljare 2010: Nationell eHélsa —
strategin for tillganglig och saker information inom vard och omsorg [3].
Strategin fokuserade pa inférandet, nyttan och anvandningen av tekniken,
snarare an pa den tekniska utvecklingen. Skiftet fran it-strategi till nationell
e-hdlsa innebar att &ven socialtjansten omfattades. Vidare betonades det att
en sammanhallen och valfungerande vard- och omsorgsverksamhet kréaver att
utvecklingen samordnas i hela vard- och omsorgssektorn, hos saval kommu-
ner och landsting (numera regioner) som privata och idéburna utférare.?

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 sjukvard och socialtjanst.

! Socialstyrelsens diarienr: 5271/2018-22
2 Med idéburna utforare avses foreningar, stiftelser, kooperativ och féretag dér vinsten eller 6verskottet &terinvesteras i
verksamheten.
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Stimulansmedel

Aren 2010-2014 avsatte regeringen stimulansmedel for att utveckla

e-hdlsa och vélfardstjanster i kommunerna. Satsningen uppgick till 20 miljo-
ner kronor per ar 2010 och 2011. Ar 2012 férdubblades stodet till 40 miljo-
ner kronor. Medlen anvéndes till regionala samordnare, till att utveckla tek-
niska infrastrukturer och till nationella informationsstrukturer och facksprak
inom socialtjansten.

Ar 2013 ingick regeringen en éverenskommelse med Sveriges Kommuner
och Landsting (SKL, numera Sveriges Kommuner och Regioner, SKR) och
avsatte totalt 129,5 miljoner kronor for utvecklingen av e-hélsa i kommu-
nerna [4]. For 2014 avsattes lika mycket. Ar 2018 avsatte regeringen ett
statsbidrag pa 350 miljoner kronor till kommunerna for att investera i vl-
fardsteknik. Socialstyrelsen fordelade medlen och gjorde en uppféljning av
hur kommunerna hade anvént pengarna. Uppféljningen redovisades i 2019
ars rapport om e-halsa och valfardsteknik i kommunerna [5].

| januari 2020 ingick regeringen en ny dverenskommelse med SKR: Over-
enskommelse om aldreomsorgen — teknik, kvalitet och effektivitet med den
aldre i fokus. Overenskommelsen ar tredrig, galler for perioden 20202022
och omfattar 200 miljoner kronor arligen. Av 2021 ars medel ska 168,7 mil-
joner kronor fordelas till samtliga kommuner, 15 miljoner kronor till 10 mo-
dellkommuner och 16,3 miljoner kronor till SKR for deras stdd till kommu-
nernas digitalisering [6].

Vision e-hdlsa 2025

I mars 2016 antog regeringen och SKL (numera SKR) en vision for e-hélso-
utvecklingen i Sverige [7]:

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 foljdes visionen av Handlingsplan fér samverkan vid ge-
nomforande av Vision e-hélsa 2025 [8]. Bade visionen och handlingsplanen
pekar ut foljande tre insatsomraden som grundforutséttningar for att framja e-
hélsoutvecklingen:

* regelverk
* enhetlig begreppsanvéndning
* 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
det arligen ska tas fram en samordningsplan som beskriver initiativ, insatser
och dtaganden med koppling till insatsomraden. Ar 2019 kom regeringen och
SKR &verens om en strategi for att uppna malen i visionen. Strategin galler
for perioden 2020-2022.

Arbetet med att uppna visionen foljs upp arligen. Syftet ar att genom en
sammanfattande statusbeskrivning stimulera en bred diskussion om hur
e-halsoarbetet behdver utvecklas och prioriteras for att forverkliga visionen.
Uppféljningen gors av en arbetsgrupp med representanter for E-hdlsomyn-
digheten, Socialstyrelsen, SKR och Inera® [9, 10].

Tidigare rapportering fradn Socialstyrelsen

Socialstyrelsen rapporterar arligen om utvecklingen av e-hélsa och valfards-
teknik i kommunerna. Resultaten fran 2021 ars uppfoljning visade foljande:

« Kommunerna hade snabbt stéllt om till digital kommunikation for personal
och brukare nar fysiska moten inte var mojliga pa grund av pandemin.

« Totalt 57 procent av kommunerna erbjod internettillgang i enskildas rum
eller 1agenheter i samtliga av kommunens sérskilda boenden for aldre. |
stdd- och serviceboenden for personer med funktionsnedsattning var ande-
len 49 procent.

« Allt fler kommuner inforde e-tjanster for ekonomiskt bistand. Cirka 48
procent av kommunerna kunde ta emot ansékningar om forsorjningsstod
via en e-tjanst.

« Anvandningen av digital nattillsyn hade ¢kat jamfort med 2020 och cirka
76 procent av kommunerna hade infort detta for dldre som bor i ordinért
boende. Over 3 000 personer hade sadan tillsyn. Allt fler kommuner an-
vande ocksa digital tillsyn under dagen.

« Allt fler personalgrupper kunde dokumentera mobilt. Utvecklingen var
sarskilt tydlig inom hemtjansten och den kommunala hélso- och sjukvar-
den.

 Drygt 70 procent av kommunerna hade tagit fram styrande dokument for
inforande eller anvéndning av e-hdlsa eller valfardsteknik inom social-
tjansten eller den kommunala hélso- och sjukvarden.

+ Totalt 58 procent av kommunerna hade ett ledningssystem som omfattade
valfardsteknik och 28 procent hade ett ledningssystem som omfattade e-
tjanster.

« Anvandning av saker hantering av identiteter- och behérigheter inom soci-
altjansten hade inte 6kat jamfort med 2020. Endast 35 procent av kommu-
nerna hade sékrat samtliga system dar personuppgifter behandlas. Andelen
kommuner dar samtlig personal hade tillgang till stark autentisering i
handlaggning och i utférarled hade dock 6kat markant jamfort med 2019
och 2020.

« Klassificering enligt ICF fortsatte att 6ka inom samtliga socialtjanstomra-
den och den kommunala halso- och sjukvarden.

3 Inera &r Sveriges Kommuner och Regioners (SKR) bolag for utveckling och drift av digitala system.
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« Anvandningen av NPO fortsatte att oka, bade vad galler mojligheten att ta
del av andra vardgivares journalinformation och att dela information.

Begreppen e-hdlsa och valfardsteknik

Ar 2016 tog Socialstyrelsen, E-halsomyndigheten, Myndigheten for delaktig-
het, SKL (numera SKR), Famna och Vardféretagarna gemensamt fram en
beskrivning av begreppet e-hélsa. Det ar inte en terminologisk definition
utan en beskrivning av begreppet. Beskrivningen grundar sig i sin tur pa
Varldshalsoorganisationens beskrivning och lyder: ”Halsa ar fysiskt, psy-
kiskt och socialt véalbefinnande. E-hdlsa &r att anvanda digitala verktyg och
utbyta information digitalt for att uppna och bibehélla 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 I6per forhojd risk att fa en funktionsnedsattning.”

En term som ligger néra definitionen av vélfardsteknik &r termen hjalpme-
del for det dagliga livet, dar Socialstyrelsens definition lyder: ”Individuellt
utprovad produkt som syftar till att bibehalla eller 6ka aktivitet, delaktighet
eller sjalvstandighet genom att kompensera en funktionsnedséattning.”

Gréansen mellan vélfardsteknik och hjalpmedel for det dagliga livet &r inte
skarp. Darfor publicerade Socialstyrelsen 2019 ett meddelandeblad om regler
kring valfardsteknik utifran olika lagrum [11]. Vissa produkter kan ges till
enskilda bade som valfardsteknik efter ett bistandsbeslut enligt socialtjanstla-
gen (SoL) eller som forskrivet hjalpmedel enligt hélso- och sjukvardslagen
(HSL). I denna rapport anvander Socialstyrelsen endast begreppet valfards-
teknik, &ven i de fall tekniken har forskrivits enligt HSL.

Metod och genomfdrande

Utveckling av nyckeltal

Under hosten 2013 utarbetade Socialstyrelsen ett antal nyckeltal dels utifran
intentionerna i e-halsostrategin fran 2010, Nationell eHalsa — strategin for
tillganglig och saker information inom vard och omsorg [3], dels utifran de
mal som uttrycktes i 6verenskommelsen mellan staten och SKL (numera
SKR) [12]. Representanter for SKL och regionala e-halsosamordnare fran
Kalmar 14n, Ostergotland och Norrbotten deltog i det initiala arbetet med att
utveckla nyckeltalen. Aven Digitaliseringskommissionen konsulterades i ar-
betet. Nyckeltalen har darefter justerats for att battre beskriva utvecklingen
inom omradet.

Enk&tundersdkning

Datainsamlingen 2022 genomférdes med hjélp av 3 elektroniska enkéter som
skickades ut till samtliga respondenter den 11 januari; efter 3 pAminnelser
stdngdes enkaterna den 16 februari. Enkat 1 riktades till de 287 kommuner

4 Socialstyrelsen. E-halsa. Hamtad 2022-04-07 fran: https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/omra-
den/e-halsa/

5 Socialstyrelsens termbank. Hamtad 2022-04-07 fran: https://termbank.socialstyrelsen.se/?Termld=385&SrcLang=sv
6 Socialstyrelsens termbank. Hamtad 2022-04-07 fran: https://termbank.socialstyrelsen.se/?Termld=768&SrcLang=sv
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som hade rekvirerat statliga stimulansmedel for 2021 fran regeringens och
SKR:s dverenskommelse om dldreomsorgen om teknik, kvalitet och effekti-
vitet med den aldre i fokus. Kommuner som rekvirerat dessa medel ska enligt
overenskommelsen svara pa Socialstyrelsens enkat. Av dessa har 285 kom-
muner (99 procent) besvarat enkaten. Enkat 2 riktades till de 3 kommuner
som inte hade rekvirerat stimulansmedlen for 2021. Samtliga dessa (100 pro-
cent) besvarade enkéten. Totalt har 288 kommuner (99 procent) besvarat en-
kat 1 eller 2 (se bilaga 1). Enkaét 3 riktades till ett urval av privata féretag som
utfor aldreomsorg avseende sarskilda boenden och hemtjanst pa kommuner-
nas uppdrag. Av 281 tillfragade foretag svarade 162 foretag (58 procent) pa
enkaten (se bilaga 5).

Socialstyrelsen har i denna rapport jamfort resultaten med enkatundersok-
ningar fran tidigare ar. | Stockholms lan har kommunerna inte tagit 6ver
hemsjukvarden i ordindra boenden och Socialstyrelsen har darfér inte inklu-
derat dem i den del av enkaten som galler kommunal halso- och sjukvard i
ordinart boende.

Uppgifter fran Inera
Socialstyrelsen har inhamtat uppgifter om kommunernas anvandning av den
nationella patientéversikten (NPO) frén Inera.

Webbgranskning

Socialstyrelsen har granskat kommunernas webbplatser for att kartlagga
vilka digitala tjanster de erbjuder till invanare. Information har samlats in
fran samtliga kommuners webbplatser fran november 2021—februari 2022.
De tjanster som beddmts vara digitala &r dels sadana dar invanaren loggar in
for att utfora en tjanst, dels webbformul&r utan inloggning.

Socialstyrelsen har undersokt digitala tjanster inom socialtjanstens omra-
den barn och unga, ekonomiskt bistand, missbruk och beroende, stod till per-
soner med funktionsnedsattning och aldreomsorg. Dessutom har myndig-
heten kartlagt digitala tjanster inom familjeratt och familjeradgivning,
overférmyndarverksamhet, ansékan om bostadsanpassningsbidrag samt an-
sOkan om fardtjanst och riksférdtjanst.

Vissa digitala tjanster finns hos externa aktorer, exempelvis hos regioner,
genom kommunala samarbeten om specifika tjanster eller via nationella
tjanster som webbplatsen familjehemsverige.se som &r utvecklad av SKR.
Aven dessa tjanster ar inkluderade i undersokningen. Nar det galler kommu-
nernas familjeradgivning har dven familjeradgivning i annan an kommunal
regi inkluderats utifran ett invanarperspektiv, dar tillgangen till digitala tjans-
ter &r det centrala oavsett utforare.

Referensgrupper

| arbetet med att analysera enkatsvaren fran kommunerna deltog tva externa
referensgrupper bestaende av SKR:s nationella natverk for digitalisering
inom socialtjansten och SKR Kompetenscenter valfardsteknik.

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
saga procentandel av kommunerna. Svarsfrekvensen skiljer sig dock at

E-HALSA OCH VALFARDSTEKNIK | KOMMUNERNA 2022
SOCIALSTYRELSEN



mellan aren, vilket ar ett viktigt observandum i tolkningen av resultaten. | en-
staka fall presenteras jamforelser av resultat i antal kommuner for att belysa
utvecklingen. Nar myndigheten inte har kunnat gora jamforelser med tidigare
ar presenteras uppgifterna i de flesta fall med bade antal och andel. | webb-
verktyget E-halsa i kommunerna som finns tillgangligt pa Socialstyrelsens
webbplats redovisas bade antal och andel.’

Analys av kommunstorlek

I rapporten har Socialstyrelsen analyserat utfallet utifran kommunstorlek.
Kommentarer kring variationer i utfall beroende pa kommunstorlek har lagts
in i den I6pande texten. I bilaga 4 finns samtliga tabeller redovisade nedbru-
tet pa kommunstorlek.

En liknande analys av kommunstorlek utfordes i 2021 ars rapport [13].
2021 anvandes foljande uppdelning pa kommunernas invanarantal: 0-14 999,
15-29 999, 30-69 999, 70 000 eller fler. I ar har Socialstyrelsen justerat stor-
leksindelningen av kommunerna. Den nya indelningen skapar en jamnare
fordelning av kommuner inom varje storleksgrupp vilket ger battre forutsatt-
ningar for jamforelser. | ar ser indelningen och bendgmningen av kommun-
storlekarna ut enligt foljande:

« De minsta kommunerna = under 10 000 invanare.

+ De nast minsta kommunerna = dver 10 000 och under 20 000 invanare.
+ De medelstora kommunerna = 6ver 20 000 och under 50 000 invanare.
+ De nast storsta kommunerna = 6ver 50 000 och under 100 000 invanare.
« De storsta kommunerna = 6ver 100 000 invanare.

Denna rapport

Resultaten av enkéterna och webbgranskningen redovisas i 7 resultatavsnitt. |
det forsta avsnittet redogors for kommunernas arbete med styrning och kvali-
tetsledning inom digitalisering avseende bade socialtjanst och kommunal
hélso- och sjukvard. Har tas aven aspekter om informationssakerhet och
strukturerad dokumentation upp. | det andra och tredje avsnittet redogors for
utvecklingen av e-hélsa och valfardsteknik inom socialtjénst respektive kom-
munal hélso- och sjukvard. Det fjarde avsnittet behandlar kommunernas
breddinférande av valfardsteknik. I det femte avsnittet presenteras resultatet
av enkaten till de privata utférarna och i avsnittet darefter redovisas resultatet
av webbgranskningen av kommunernas e-tjénster. | det sjunde och avslu-
tande resultatavsnittet redovisas kommunernas anvéndning av de statliga sti-
mulansmedlen. Efter dessa resultatavsnitt kommer ett diskussionsavsnitt som
redovisar de slutsatser Socialstyrelsen drar utifran arets resultat.

Agenda 2030 for hallbar utveckling

Uppdraget om att félja utvecklingen av e-hélsa och valfardsteknik i kommu-
nerna anknyter till mal 9 och 10 i Agenda 2030 for hallbar utveckling. Mal 9
handlar om att bygga upp en motstandskraftig infrastruktur, verka for en

7 Socialstyrelsens data for jamforelser. E-halsa och valfardsteknik i kommunerna. Hamtad 2022-04-08 fran:
https://px.socialstyrelsen.se/pxweb/sv/E-h%C3%A41sa%200ch%20v%C3%A41f%C3%A4rdsteknik%20i%20kommu-
nerna/
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inkluderande och hallbar industrialisering och framja innovation. Mal 10
handlar om att minska ojamlikheten inom och mellan lander. Delmal 10.2
handlar om att moéjliggora och verka for att alla ménniskor blir inkluderade i
det sociala, ekonomiska och politiska livet, oavsett alder, kon, funktionsned-
séttning, ras, etnicitet, ursprung, religion, ekonomisk eller annan stallning.

Framgdngsfaktorer och hinder

Nedan presenteras en sammanstallning dver vanligt forekommande fram-
gangsfaktorer och hinder som har lyfts i Socialstyrelsens intervjuer och i
andra undersdkningar och rapporter vad galler kommunernas utveckling av
e-hdlsa och vélfardsteknik.

Néra beslaktat med framgangsfaktorer och hinder ar de grundlaggande for-
utsattningar som behdvs for en digital utveckling. Har kan exempel som tyd-
liga juridiska forutsattningar, regelverk, enhetlig begreppsanvéandning och
standarder ndmnas. Infrastruktur och teknisk interoperativitet &r andra exem-
pel. Denna sammanstallning fokuserar inte pa grundlaggande forutsattningar
utan pa de faktorer som kommunerna sjalva kan styra 6ver, men detta &r
ingen skarp distinktion — ofta 6verlappar dessa aspekter varandra.

Socialstyrelsen har under flera ar analyserat kommunernas framgangsfak-
torer och hinder for utveckling av e-halsa och valfardsteknik utifran det rege-
ringsuppdrag som ligger till grund for denna rapport. Analyserna har primért
baserats pa intervjuer men urvalet har skilt sig at under aren beroende pa syf-
tet for respektive undersokning. De senaste tva arens rapporter har haft sar-
skilt fokus pa hinder och framgangsfaktorer [13, 14]. Ut6ver de intervjuer
som gjorts inom ramen for denna rapportserie har Socialstyrelsen genomfort
separata studier med liknande fokus. Ett exempel &r underlagsrapporten Moj-
ligheter och hinder for innovation i vard och omsorg som delvis baseras pa
intervjuer med kommunala representanter [15]. | ar genomférdes inga inter-
vjuer utan i stallet sammanstalldes slutsatser fran tidigare ars intervjustudier.

Det har ocksa gjorts andra narliggande studier dar landets kommuner har
tillfragats om hinder och utmaningar vid inférande av digital teknik. Nedan
ar nagra exempel fran senare ar:

+ E-hélsomyndighetens rapport Nationellt stod till kommunerna vid info-
rande och anvandning av digital teknik (e-hélsa) som delvis baseras pa in-
tervjuer med chefer inom socialtjansten och den kommunala halso- och
sjukvarden [16].

« Utredningen om vélfardsteknik i &ldreomsorgens betdnkande Framtidens
teknik i omsorgens tjanst (SOU 2020:14) som traffade ett antal kommuner
i sitt arbete [17].

« Myndigheten for vard- och omsorgsanalys promemoria Digital teknik med
aldre i fokus: En delredovisning av utvarderingen av 6verenskommelsen
om digitalisering i aldreomsorgen som delvis baseras pa intervjuer med de
modellkommuner som ingar i dverenskommelsen [18].

» Statskontorets rapport Vision E-hélsa 2025 —att forsoka styra genom sam-
verkan som delvis baseras pa intervjuer med kommunala foretradare [19].
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Dessa undersokningar ger en tdmligen samstdmmig bild av kommunernas
framgangsfaktorer och hinder, trots att de ar gjorda vid olika tidpunkter och i
olika syften. Socialstyrelsens tidigare genomforda intervjuer bekraftar denna
bild. Nedan foljer en sammanstallning av nagra av de framgangsfaktorer och
hinder som ofta omnamns och betonas. Sammanstéllningen har stamts av
med SKR Kompetenscenter valfardsteknik och SKR:s nationella natverk for
digitalisering inom socialtjansten som delar bilden.

Resurser

Att en kommun har de resurser som krévs for att genomfora en digital ut-
veckling ar avgérande. Det handlar bade om ekonomiska resurser och perso-
nal. Brist pa medel och personal, hog personalomséttning och svarighet att
rekrytera rétt kompetens &r hinder som ofta framfors, framfor allt av mindre
kommuner. En central del i en lyckad implementering &r en langsiktig perso-
nal- och resursforsérjning.

Kompetens

En central framgangsfaktor ar att det finns kompetens inom e-hélsa och vél-
fardsteknik och att denna kompetens aterfinns pa alla nivaer — hos beslutsfat-
tare, medarbetare, brukare, patienter och narstaende. Att beslutsfattare har
ratt kompetens &r av sérskild vikt for att kunna navigera i utbudet, prioritera
ratt insatser och leda utvecklingsarbetet. Kompetens behévs dessutom inte
bara inom digitalisering utan &ven inom andra omraden, till exempel inform-
ationssékerhet, forandringsledning, upphandling och juridik, sérskilt med av-
seende pa integritetsfragor och sekretess. Kompetens om risker med digital
teknik och digitalt utanforskap nér nya tjanster infors ar andra exempel.

Samverkan

Samverkan &r centralt for den digitala utvecklingen; i Socialstyrelsens inter-
vjuer framfors detta bade av kommunala och privata utférare. Samverkan kan
exempelvis gélla samarbete med andra kommuner, regioner, nationella akto-
rer och nétverk, organisationer, brukarféreningar och néringsliv. Samverkan
ar viktig for att kunna ta del av information, utbud och goda exempel, men
ocksa for det praktiska inforandet av tekniska tjanster. Inte minst for sma
kommuner finns det stora fordelar med att kunna samverka med andra kom-
muner. Att samverka kring gemensamma upphandlingar, ramupphandling
och innovationsupphandling har lyfts som en viktig framgangsfaktor i flera
rapporter och i Socialstyrelsens intervjuer [13, 14, 17, 18, 20].

Flera kommuner har byggt upp regionala natverk rérande digitalisering dar
de samverkar kring dessa fragor. Men ocksa stérre kommuner framfor vikten
av samverkan. | dialogen med SKR:s nationella natverk for digitalisering
inom socialtjansten betonas vikten av att hitta ratt form for samverkan, dér
det finns en flexibilitet utifran de enskilda kommunernas forutséttningar och
behov. I Myndigheten for vard- och omsorgsanalys promemoria betonas
framfor allt behovet av att utveckla en narmare samverkan mellan den kom-
munala och regionala primarvarden [18].

Organisation
En andamalsenlig organisering av kommunen gynnar utvecklingsarbete, sa
aven digital utveckling. Kommuner behover ta tillvara det engagemang och
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intresse som finns bland medarbetare, anvanda upparbetade processer for ut-
vecklingsarbete samt utforma en tydlig roll- och ansvarsfordelning och en
néra samverkan mellan olika forvaltningar.

| Socialstyrelsens intervjuer i denna rapportserie framkommer att manga
kommuner ser samarbete mellan olika férvaltningar som ett utvecklingsom-
rade, inte minst ett narmare samarbete med kommunens it-avdelning. Har
kan sma kommuner ha en fordel i att tillhéra en mindre organisation med
battre forutsattningar for en néra intern samverkan. Kommunerna lyfter dven
fram vikten av att ha utsedda tjanster eller enheter som arbetar strategiskt och
strukturerat med digitalisering [13, 14, 21]. Men det ar ocksa viktigt att digi-
talisering inte behandlas som ett separat spar. Betdnkandet Framtidens teknik
i omsorgens tjanst (SOU 2020:14) pekar pa relevansen av att digitaliseringen
integreras i kommunens 6vriga utvecklingsarbete [17]. SKR Kompetenscen-
ter vélfardsteknik instdammer i denna bild.

Styrning och planering

Narliggande till kommunens organisering ar fragor om styrning och plane-
ring. En forutsattning for digital utveckling ar en effektiv ledning som priori-
terar fragorna och ger tydliga direktiv. Tillit till och mandat hos ledningen &r
en viktig framgangsfaktor, liksom intresse, engagemang och kunskaper i for-
andringsledning hos beslutsfattarna.

Socialstyrelsen konstaterade i 2021 ars rapport att det ar viktigt att kom-
munen har en plan for inférandet av digital teknik bade kommunévergri-
pande niva och namndniva. Strategier och handlingsplaner bor ge uttryck for
malen och vilka resurser kommunen avsatter for digitaliseringsarbetet. Sam-
tidigt ar det viktigt, som intervjupersonerna i Myndigheten for vard- och om-
sorgsanalys promemoria framfor, att de styrande dokumenten inte blir pap-
persprodukter utan att de aktivt végleder och ger stod i arbetet [18]. Denna
synpunkt lyfts ocksa i dialogen med SKR:s nationella natverk for digitali-
sering inom socialtjansten.

Styrande dokument avser inte bara mal. En minst lika viktig aspekt ar pla-
nering av hur digitaliseringen ska implementeras, féljas upp och forvaltas pa
lang sikt. For att lyckas med ett breddinférande behdver kommunerna pla-
nera forvaltningen av digitaliseringen redan pa ett tidigt stadium. Upparbe-
tade processer for att ga fran pilotverksamhet till breddinférande ar centralt
for att kunna infora nya arbetssatt och undvika parallella spar.

| intervjuerna med Socialstyrelsen, Myndigheten for vard- och omsorgsa-
nalys och E-hélsomyndigheten uttrycker kommunerna behov av mer kompe-
tens i forandringsledning samt i metoder for att driva igenom en forandring
och lamna gamla rutiner och arbetssatt till forman for nya [13, 14, 16, 18].

Nyttoanalys

Centralt vid en fordndring &ar att motivera varfor andringen ska ske. Har ar en
viktig framgangsfaktor att se och forsta nyttan med e-halsa och valfardstek-
nik. Digitalisering kan bade betraktas som nagot som driver kostnader pa
kort sikt och som bidrar till en effektivisering och besparing pa lang sikt. Ut-
over ekonomiska faktorer behdver nyttan analyseras utifran organisationen,
personalen och enskilda. Nyttoanalyser behdver goras bade fore och efter in-
forandet av en viss teknik for att se om den har fatt avsedd effekt. En
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framgangsfaktor nar valfardsteknik ska inforas ar att personer i beslutande
stallning forstar den nytta och vinst som digitaliseringen kan bidra med. Men
aven de som anvander tekniken behover forsta och uppleva dess fordelar.

| 2021 ars rapport var nyttoanalyser den framgangsfaktor som flest kommu-
ner lyfte i intervjuerna [13]. Det sdgs som en nédvandighet att berakna vins-
terna med digitalisering — och da inte enbart i ekonomiska termer utan dven pa
andra satt — for verksamheten, enskilda och samhéllet i stort. Myndigheten for
vard och omsorgsanalys konstaterar att teknik som visar en tydlig och direkt
nytta ar lattare att inféra medan teknik som har en mer otydlig eller langsiktig
funktion ar svarare att infora, sarskilt om tekniken &r kostsam [18]. Vidare kan
teknik med kvantitativ nytta vara lattare att driva igenom, till exempel genom
att visa pa antal sparade timmar for personalen, an teknik med mer kvalitativ
nytta. Kvantitativa nyttoanalyser &r ocksa komplexa, eftersom det ar svart att
isolera effekten av valfardstekniken fran andra effekter.

| intervjuerna med Myndigheten for vard- och omsorgsanalys efterfragar
kommunerna mer stod fran nationellt hall dels nar det galler utvarderingar av
vélfardsteknikens effekter, dels metodstod for analys av effekter och nytta.
Det stod som finns i dagslaget upplevs av manga, sarskilt mindre, kommuner
som for omfattande och administrativt tungt [18]. | dialogen med SKR Kom-
petenscenter valfardsteknik bekréftas denna bild. SKR ger i dagslaget olika
typer av stod inom omradet men ser behov av mer nationellt stod, exempelvis
vad galler kvalitet och ekonomiska nyttoanalyser, eftersom enskilda kommu-
ner ofta saknar resurser for att genomfora sadana analyser.

Involvering

Att visa pa nytta relaterar till en annan central framgangsfaktor: involvering
av personal, brukare, patienter och narstaende. Har &r det viktigt att kommu-
nerna har de resurser och den kompetens som krévs for att utféra behovsana-
lyser. Att utga fran behovet ar en forutsattning for en andamalsenlig imple-
mentering av ny teknik och nya arbetssétt. Det forankrar forandringen och
skapar en mer positiv installning till tekniken.

Involvering av brukare, patienter och narstaende behover ske i ett tidigt
skede, sa att tekniken utformas utifran deras behov. Vidare ar det avgorande
att medarbetarna involveras. Det handlar bade om att involvera medarbetare
som kommer att anvénda sjélva tekniken, till exempel underskoterskor och
vardbitraden, genom pilot- och testverksamhet, och om att involvera de som
fattar beslut om insatser och teknik, till exempel bistandshandlaggare. Ett satt
att 6ka involveringen ar sa kallade visningsmiljoer dar personal och brukare
kan prova pa teknik. Ett annat satt kan vara att utsedda personer far i uppdrag
att visa teknikens konkreta nytta for personal och brukare.

E-HALSA OCH VALFARDSTEKNIK | KOMMUNERNA 2022
SOCIALSTYRELSEN



Styrning, kvalitetsledning och
iInformationssadkernhet i
kommunerna

I detta avsnitt redogdrs for kommunernas arbete med styrning och kvalitets-
ledning inom e-hélsa och valfardsteknik avseende socialtjansten och den
kommunala halso- och sjukvarden. Har tas dven aspekter om informationssa-
kerhet och strukturerad dokumentation upp.

Styrning och kvalitetsledning

Att pa ett strukturerat satt arbeta med strategier, handlingsplaner, kvalitets-
uppféljning och utvarderingar ar centralt for en &ndamalsenlig implemente-
ring av e-hdlsa och vélfardsteknik.

Styrande dokument fér digital utveckling

Socialstyrelsen fragade i enkaten huruvida kommunerna har styrande doku-
ment for att infora och anvénda e-hdlsa, valfardsteknik och digitalisering. De
styrande dokumenten kan vara i form av strategier med langsiktiga mal eller
mer detaljerade handlingsplaner.

Enkétsvaren visar att 71 procent av kommunerna har styrande dokument
inom socialtjansten och att 63 procent har styrande dokument i den kommu-
nala halso- och sjukvarden. Det ar ungefar tre ganger sa vanligt att kommu-
nerna har strategier pa lang sikt an att de har handlingsplaner som ér tids- och
resurssatta (se tabell 1). En uppdelning mellan socialtjanstens verksamhets-
omraden visar att styrande dokument &r vanligast inom dldreomsorgen och
minst vanligt inom individ- och familjeomsorgen.

Tabell 1. Andel kommuner som har styrande dokument fér att infora och
anvdnda e-hdlsa, vdlfardsteknik och digitalisering, i %, 2022

Kom-
Socialtjanst — Socialtjdnst I munal
e o individ- SO(EICI“]GDS' funktions- SOC;IQ"]OnSi, hélso-
. dldre- N nagot av
rande doku- och famil- omsorg hlncferom- omradena™* och
ment* jeomsorg s radet = sjuk-
(n=288)  ("=288) (\_rg) (n=288) vard
(n=259)
Sfrategi pa 56 61 59 63 57
lang sikt

Handlingsplan
som dar tids- 15 20 18 23 17
och resurssatt

Inget av dessa

. 38 31 33 29 37
finns

* Flera svar kunde anges.

** Andelarna utgdr frdn huruvida kommunen har styrande dokument inom ndgot av omrddena: individ-
och familieomsorg, &ldreomsorg och funktionshinderomradet.
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| fritextsvaren anger manga kommuner att det finns styrande dokument for
digitalisering pa 6vergripande niva men att det saknas detaljerade strategier
och handlingsplaner for namnderna. | vissa kommuner rader motsatt forhal-
lande; dar finns styrande dokument pa namndniva men inte hogre upp i orga-
nisationen. | manga kommuner pagar ett arbete med att ta fram nya eller upp-
datera befintliga styrande dokument. | flera fall uppger kommunerna att det
finns det en handlingsplan som d&nnu inte ar fullstandigt tids- eller resurssatt.

Sedan 2017 har Socialstyrelsen stallt fragan huruvida kommunerna har
styrande dokument for e-hdlsa och vélfardsteknik inom socialtjansten eller i
den kommunala halso- och sjukvarden. Genom aren har omkring 70 procent
av kommunerna svarat att de har detta. Vid en sammanslagning av arets re-
sultat framkommer att 73 procent av kommunerna har styrande dokument
inom socialtjansten och/eller i den kommunala halso- och sjukvarden.

| arets enkat ar frdgan om styrande dokument nagot omformulerad vilket
forsvarar jamforelser med tidigare ar. Fragan har justerats for att tydligare
ringa in kommunernas anvandning av styrande dokument. | arets enkat for-
tydligas att styrande dokument avser digitaliseringsplan, e-hélsoplan eller
verksamhetsplan dar arbetet med digitaliseringen finns beskrivet. Nytt for i ar
ar ocksa att de styrande dokumenten ska vara aktuella och galla bade info-
rande och anvandande av e-hélsa, vélfardsteknik och digitalisering.®

Kvalitetsledningssystem som omfattar valfardsteknik
Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rdd om ledningssystem for syste-
matiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9) géller bland annat for socialtjansten
och den kommunala hélso- och sjukvarden. For en god implementering och
forvaltning av vélfardsteknik ar det viktigt att kommunen arbetar systema-
tiskt med kvaliteten i hela systemet.

Socialstyrelsen fragar i enkéaten huruvida kommunerna har ett ledningssystem
for systematiskt kvalitetsarbete som omfattar valfardsteknik, inklusive trygghets-
larm. Resultatet visar att det har skett en stegvis 6kning inom detta omrade — fran
29 procent 2018 till 65 procent 2022. 2021 var andelen 58 procent.

| foreskriften definieras nagra omraden som sarskilt viktiga att ta hansyn
till i kvalitetsarbetet, bland annat rutiner for riskanalys och egenkontroll. Av
tabell 2 framgar att kommunerna har kommit olika langt nar det galler inne-
héllet i sina ledningssystem. Det ar vanligast att kommunerna har skriftliga
rutiner for att kvalitetssékra inférande och handhavande. L&gst ar forekoms-
ten av rutiner for uppféljning, exempelvis kontroll av att enskilda forstar tek-
niken och har formaga att anvanda den.

8 Tidigare ar har Socialstyrelsen endast efterfragat om det finns styrande dokument for inférande eller anvandning av
e-hélsa eller valfardsteknik.
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Tabell 2. Andel kommuner som har ett ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete som omfattar valfardsteknik (inklusive trygghetsiarm), i %,
2021-2022

Andel kommuner som i ledningssystemet har: 2021 (n=285) 2022 (n=288)

Identifierat, beskrivit och faststdllt de processer

som ror inférande och handhavande 48 50
Tagit fram skriftliga rutiner for att sakra kvali-

teten pd arbetet med inférande och handha- 51 52
vande

Rutiner for att gora riskanalyser 48 46
Rutiner fér egenkontroll for att sékra kvaliteten 47 47
Rutiner foér uppfdlining av insatser med stdd av ) 32

valfardsteknik*

*Fragan stdlldes inte 2021.

| fritextsvaren uppger manga kommuner att det finns generella ledningssy-
stem for systematiskt kvalitetsarbete. | vissa fall ingar vélfardsteknik uttalat i
dessa och i andra fall inte. Ett flertal kommuner uppger att det finns specifika
ledningssystem for trygghetslarm men inte for 6vrig valfardsteknik. Vidare
framhaller manga kommuner att de har ett pagaende arbete med att inféra
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete som omfattar valfardsteknik.

Utvarderingar av digitaliseringens effekter

| arets enkat stalldes en ny fraga huruvida kommunerna har utvarderat effek-
terna av sin digitalisering de senaste tva aren. Har kunde kommunerna ange
hur dessa utvarderingar har utforts och om de har fokuserat pa effekterna for
personal och organisation respektive enskilda eller kostnadseffekter; med
kostnadseffekter avses att kostnader jamfors med nagon form av effekt for
enskilda eller for personalen.

Resultatet visar att en majoritet av kommunerna inte har genomfort denna
typ av utvardering de senaste tva aren. Tabell 3 visar att det genomforts fler
utvarderingar inom socialtjansten an i den kommunala hélso- och sjukvarden.
Utvérdering av effekter for personal och organisation &r vanligast férekom-
mande, sedan kommer utvarderingar for enskilda och sist utvardering av
kostnadseffekter.

Tabell 3. Andel kommuner som de senaste tva aren gjort, eller latit gora,
nagon utvdrdering av effekterna av digitalisering, i %, 2022

Kommunal hdlso- och

Typ av utvdrdering* Socialtjanst (n=288) sjukvard (n=259)
Utvardering av effek‘rer for perso- 07 01

nal eller organisation

Utvardering av effekter for enskilda 20 17
Kostnadseffektanalys 18 13

Ingen utvardering har genomforts 69 76

*Flera alternativ har kunnat anges.

Det ar vanligast att kommunerna har genomfort utvarderingen i egen regi.
Endast ett fatal kommuner anger att de har tagit hjalp av extern part, till ex-
empel en hogskola, for att genomfdra utvarderingen. | fritextsvaren fram-
kommer att utvarderingarna har utforts pa olika nivaer. Vissa kommuner har
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genomfort mindre utvarderingar pa egen hand medan andra har deltagit i mer
omfattande studier tillsammans med forskare. Kommunerna har ocksa anvént
olika metoder i utvarderingarna. Nagra exempel som namns &r enkater till
och samtal med personal och brukare, verksamhetsdialog, nyttokalkyler och
nyttovardering som avser bade ekonomi och varde for enskilda.

Vidare anger kommunerna i fritextsvaren vilken typ av valfardsteknik som
har utvarderats. Exempel som namns av flera kommuner &r digitala Ias, digi-
tal signering, digital lakemedelshantering, lakemedelsfordelare, digital tillsyn
och stod for digitala inkép. Andra exempel som ndmns av flera kommuner &r
utvarderingar av digitalisering inom omradet ekonomiskt bistand, till exem-
pel e-tjanster for ansdkan och automatiserad handl&ggning. | fritextsvaren
framkommer att manga kommuner har ett pagaende arbete med utvardering
eller att de kommer att paborja ett sadant i nartid. Flera kommuner anger
pandemin som orsak till att de inte har kunnat prioritera att genomfora utvér-
deringar de senaste tva aren.

Informationssakerhet

I socialtjansten och den kommunala halso- och sjukvarden hanteras stora
méngder information om enskilda personer — information som ar viktig for
att verksamheterna ska kunna utfora sina uppgifter och vid behov kommuni-
cera med andra aktorer. Kommunerna har flera lagar att forhalla sig till nar
det géller informationssakerhet och integritet inom socialtjansten och den
kommunala halso- och sjukvarden:

« EU:s allménna dataskyddsforordning®

+ patientdatalagen (2008:355)

« socialtjanstlagen (2001:453)

+ lag (2001:454) om behandling av personuppgifter inom socialtjéansten
« offentlighets- och sekretesslagen (2009:400).

I dessa lagar finns bestammelser som kommunerna behover forhalla sig till
nar de hanterar information. Det handlar om att uppgifterna ska vara riktiga
och tillgangliga for alla som har behdrighet samt att konfidentialiteten ska
bevaras.

Ledningssystem f&r informationssékerhet (LIS)

Ledningssystem for informationssakerhet (LIS) &r ett stod for att styra in-
formationssékerhetsarbetet i verksamheterna. En central del i ett ledningssy-
stem &r ledningens uttalade stod, dér ledningen bor se till att organisationen
antar en policy for informationssékerhetsarbetet. | ytterligare styrdokument,
riktlinjer och liknande kan sedan den hogsta ledningen ge vagledning till che-
fer och dvriga medarbetare.' | riktlinjer &r det vanligt att det fors in bestam-
melser om till exempel:

9 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.

10 Myndigheten for samhallsskydd och beredskap. Ledningssystem fér informationssakerhet (LIS). Hamtad 2022-04-
12 fran: https://www.msb.se/sv/amnesomraden/informationssakerhet-cybersakerhet-och-sakra-kommunikationer/stan-
dardisering-inom-informationssakerhet/lis-iso-27000/
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« anvandning av internet och e-post
« atgarder till skydd mot skadlig kod
» fysisk sékerhet

» incidenthantering

+ kontinuitetsplanering

» mobilt arbete

* inventarier och licenser

* behdrighetsadministration

+ loggning.

Arets resultat visar att det ar négot vanligare med LIS i den kommunala
hélso- och sjukvarden an i socialtjansten. Av enkéatsvaren framgar att 45 pro-
cent av kommunerna har ett LIS som avser den kommunala hélso- och sjuk-
varden och att 42 procent har ett LIS som avser socialtjansten. Det har inte
skett ndgon okning inom detta omrade jamfort med 2021 ars resultat.

| fritextsvaren anger manga kommuner att det finns ett generellt LIS i
kommunen men inget specifikt LIS riktat mot socialtjanst eller kommunal
hélso- och sjukvard; manga kommuner uppger dock att de har ett pagaende
arbete for att ta fram ett sadant. | fritextsvaren beskriver kommunerna ocksa
andra typer av stod som de anvander i informationssékerhetsarbetet, till ex-
empel riktlinjer, styrdokument, policyer och informationshanteringsplaner.

Uppfdlining av risker och behov av utveckling
Informationssakerheten kan bevakas och uppratthallas pa olika satt. Ett
grundlédggande sétt ar att géra regelbundna uppféljningar av risker och behov
av utveckling nar det galler informationssakerhet. Kommunerna tillfragades i
enkaten om de har genomfort ndgon sadan uppfoljning under 2021. Resulta-
tet visar att dessa uppféljningar ar nagot vanligare inom socialtjéansten an i
den kommunala halso- och sjukvarden.

Uppdelat pa socialtjanstens verksamhetsomraden anger 44 procent av
kommunerna att de har genomfort en sadan uppféljning inom aldreomsorgen
och individ- och familjeomsorgen. Resultatet for funktionshinderomradet &r
nagot lagre, 42 procent. Totalt har 48 procent av kommunerna genomfort en
uppfoljning av risker och behov av utveckling av informationssakerhet inom
nagot av omradena. Motsvarande andel for den kommunala hélso- och sjuk-
varden ar 40 procent.

| fritextsvaren framkommer att en del kommuner endast har gjort en upp-
foljning pa forvaltningsévergripande niva medan andra har genomfort upp-
foljningar inriktat pa specifika tjanster och system. Flera kommuner anger att
de arbetar med uppféljning av informationssakerhet I6pande; dock varierar
graden av systematik. Manga kommuner beskriver att de har ett pagaende ut-
vecklingsarbete pa omradet. Vissa kommuner anger pandemin som orsak till
att de inte har gjort nagon uppfdljning under 2021.

Ar 2019 och 2020 fragade Socialstyrelsen om kommunerna genomfor re-
gelbundna uppféljningar minst en gang per ar av risker och behov av ut-
veckling nar det galler informationssakerhet inom socialtjansten. Resultatet
fran béada aren visade att 55 procent av kommunerna gjorde detta. Ar 2021
fragade Socialstyrelsen om kommunerna hade foljt upp risker och behov av
utveckling ndr det galler informationssékerhet i socialtjansten och i den
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kommunala halso- och sjukvarden under 2020. Totalt 52 procent av kommu-
nerna angav att de hade genomfért en sadan uppfoljning.

| ar var fragan om uppféljning av informationssékerhet uppdelad mellan
socialtjansten och den kommunala halso- och sjukvarden. Vid en samman-
slagning av arets resultat framgar att 34 procent av kommunerna har genom-
fort denna typ av uppféljning inom socialtjansten och i den kommunala
hélso- och sjukvarden. Vidare har 53 procent av kommunerna gjort en upp-
foljning inom socialtjansten och/eller i den kommunala halso- och sjukvar-
den. Eftersom enkatfragan ar omformulerad i ar forsvaras dock jamforelser
med tidigare ar.

Klassning av information utifrdn konfidentialitet, riktighet
och tillganglighet
Klassificering av information &r grundldggande for att information och resur-
ser ska ha ngdvéndigt skydd. Genom att klassa sina informationsmangder
kan kommunen avgora vilka atgarder som behéver genomforas for att sékra
riktigheten och hur de bast ska géra informationen tillganglig for behdriga
personer. Vidare identifierar man ocksa vilken information som behdver
skyddas pa grund av personuppgifts- och sekretessregler.

Av tabell 4 framgar att klassificeringar av information &r vanligare inom
socialtjansten &n i den kommunala halso- och sjukvarden.

Tabell 4. Andel kommuner som har gjort en klassning av information som
avser konfidentialitet, riktighet och tililganglighet, i %, 2022

Kommunal hdlso- och sjuk-
vard (n=259)

Ja, av alla objekt 20 21

Ja, delvis (n&got eller flera

objekt, men inte alla)

Nej, ingen klassning av in-

formation har gjorts

*Avser verksamhetsomrddena individ och familieomsorg, dldreomsorg och funktionshinderomrédet. An-
delarna utgdr frén huruvida kommunen klassat samtliga objekt inom alla omréden, ndgra objekt inom
ndgot omrdde alternativt inga objekt.

Niva av klassning Socialtjanst (n=288)*

55 42

25 37

Gallande klassificering inom socialtjnsten syns en svag positiv utvecklings-
kurva over tid. Andelen kommuner som har klassat alla objekt har okat fran
16 procent 2019 till 20 procent 2022. Klassificering i den kommunala hélso-
och sjukvarden har inte foljts upp separat tidigare, men 2021 stalldes fragan
huruvida kommunerna hade klassat information inom socialtjansten och i den
kommunala halso- och sjukvarden. Da uppgav 18 procent av kommunerna att
de hade klassificerat alla objekt medan 21 procent inte hade gjort nagon sa-
kerhetsklassning alls.

| fritextsvaren framkommer att manga kommuner har ett pagaende arbete
med informationssékerhetsklassning eller att ett sadant arbete kommer att pa-
borjas 2022. Nagra kommuner uppger att de genomfor klassningar nar de infor
nya system men inte av aldre befintliga system. Ett flertal kommuner uppger
att de anvander sig av SKR:s verktyg Klassa for informationsklassning.
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Sakra digitala kommunikationskanaler

Sedan 2018 har Socialstyrelsen fragat huruvida kommunerna erbjuder saker
digital kommunikation mellan invanare och socialtjanstpersonal. Med saker
kommunikation menas att enskildas integritet skyddas vid kommunikation
Over dppna nat, exempelvis via inloggning med e-legitimation.

Tabell 5 visar utvecklingen vad géller anvéndningen av séker digital kom-
munikation inom socialtjansten. Har syns en kraftig 6kning mellan 2020 och
2021. Aven i ar har det skett en 6kning inom samtliga verksamhetsomréaden.
Det ar vanligast att kommunerna erbjuder séker digital kommunikation inom
omradet ekonomiskt bistdnd och minst vanligt inom funktionshinderomradet.

Tabell 5. Andel kommuner som erbjuder sdker digital kommunikation
mellan enskilda och socialtjansten, i %, 2018-2022

Verksamhetsom- 2018 2019 2020 2021 2022
rade (n=233) (n=203) (n=246) (n=285) (n=288)
Barn och unga 6 4 9 19 24
Ekonomiskt bistdnd 5 6 12 43 56
Familjeratt 3 3 6 16 21
Familjerddgivning i

kommunal drift* 2 3 4 13

Vuxna med miss-

bruksproblem 4 3 / 16 22
Funktionshinder, (LSS

och/eller Sol) 4 4 4 18 19
Aldreomsorg 3 3 4 19 21

*Svarsalternativet fanns inte 2022.

| arets enkat stalldes en ny frdga om sakra kommunikationskanaler i den
kommunala halso- och sjukvarden. Resultatet visar att patienter kan kommu-
nicera digitalt pa ett sékert satt med personal, exempelvis med en sjuksko-
terska, i 14 procent av kommunerna. Séker digital kommunikation mellan
kommunal och regional halso- och sjukvardspersonal i primarvard respektive
specialistvard finns i 81 procent av kommunerna.

S&ker hantering av identiteter och behdrigheter fér
socialtjGnstpersonal
I kommunerna finns lokala verksamhetssystem for socialtjanstens personak-
ter och andra fristaende system dar kommunerna lagrar och behandlar upp-
gifter om personer. De personalkategorier som hanterar uppgifter om en-
skilda personer behover ha tillgang till dessa uppgifter i sitt dagliga arbete
och personuppgifterna som behandlas i dessa system skyddas av sekretess-
regler. Systemen behover darfor ha inloggnings- och atkomstrutiner for att
enbart behorig personal ska fa tillgang till uppgifterna. Med detta avses i de
flesta fall att medarbetaren har en e-legitimation kopplad till en katalog dér rol-
lerna anges. Medarbetaren anvander da e-legitimationen vid inloggning i syste-
men tillsammans med en personlig pinkod eller ett engangsldsenord. Det finns
olika sétt att logga in med stark autentisering, bland annat e-tjanstekort och
koddosor.

Totalt 45 procent av kommunerna kraver stark autentisering i samtliga sy-
stem som ger personal atkomst till kansliga personuppgifter 6ver Gppna nat
(se tabell 6). Detta ar en tydlig 6kning fran 2021 ars resultat som var 35
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procent. Andelen kommuner som inte kraver stark autentisering for nagot sy-
stem har legat pa samma niva (3 procent) sedan 2020. Av fritextsvaren fram-
kommer att 2 av de 9 kommuner som angett att de saknar krav pa stark au-
tentisering kommer infora detta 2022.

Tabell 6. Andel kommuner som kraver stark autentisering i system som
ger socialtjianstpersonalen atkomst till kénsliga personuppgifter dver
oppna nat, i %, 2020-2022

System med krav pa stark

autentisering 2020 {n=248) 2021 (n=285) 2022 (n=288)
Inga 3 3 3
Delvis 63 62 50
Alla 34 35 45
Totalt 100 100 100

Jamfort med 2021 framkommer att det inte & samma kommuner som saknar
krav pa stark autentisering i ar; de 8 kommuner som 2021 angav att de saknade
krav pa stark autentisering uppger i arets enkat att de nu har sadana krav delvis
eller for alla system. P& motsvarande satt har de 9 kommuner som saknar krav
pa stark autentisering i ar uppgett att de hade det 2021. En forklaring kan vara
att arets enkat fortydligar vad som avses med stark autentisering, exempelvis
att anvandare ska kunna forlora kontrollen éver en faktor utan att sdkerheten
for skyddsobjektet helt gar forlorad samt att det ska ga att upptacka och vidta
atgarder om det hander. Andra forklaringar kan vara att olika personer, med
olika kunskap om kommunen, har besvarat enkéten eller att kommunen fak-
tiskt andrat sina krav pa stark autentisering.

| fritextsvaren beskriver kommunerna olika losningar for autentisering. E-
tjanstekort ar vanligt forekommande men i manga kommuner anvands dessa
inte i samtliga system eller av all personal. Anvandningen av stark autentise-
ring varierar dessutom mellan olika verksamhetsomraden och system. | vissa
kommuner finns stark autentisering i nya system men inte i ldre system som
haller pa att fasas ut. Ett flertal kommuner kraver inte stark autentisering for
kommunens egna nat, och medarbetarna har mojlighet att koppla upp sig pa
kommunens nat nar de arbetar externt. Flera kommuner anger i fritextsvaren
att de kommer att arbeta med att breddinfora stark autentisering 2022.

Vidare visar enkétresultatet att det ar vanligare att handlaggande personal
anvander stark autentisering vid hantering av personuppgifter an att personal
i utforarverksamheterna gor det. Denna diskrepans aterkommer i resultaten ar
efter &r, dock minskar glappet mellan personalgrupperna éver tid. Ar 2015
var det ungefar tre ganger vanligare att handlaggarna hade tillgang till stark
autentisering jamfort med den utférande personalen. I ar ar skillnaden betyd-
ligt mindre vilket framgar av tabell 7 och tabell 8.

Anvandningen av stark autentisering skiljer sig at mellan olika verksam-
hetsomraden. Det ar vanligast att personal anvéander stark autentisering inom
aldreomsorgen och funktionshinderomradet, bade nar det géller myndighets-
utévning och utférarverksamhet. De 6vriga verksamhetsomradena ligger pa
en lagre, och relativt jamn, niva.
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Tabell 7. Andel kommuner ddr socialtjanstpersonalen i myndighetsutov-
ningen anvdander stark autentisering vid hantering av personuppdgifter, per
verksamhet, i %, 2022 (n=288)

Verksamhetsomrade Ingen ;21;teegn tCeirr]ka kel ;Iglrﬂi:: Alla

Barn och unga 28 12 3 55
Ekonomiskt bistdnd 28 12 3 55
Familjeratt 31 10 1 2 56
Vuxna med missbruksproblem 27 11 2 2 57
Funktionshinder (Sol) 19 9 1 2 69
Funktionhinder (LSS) 19 8 1 2 69
Aldreomsorg 16 9 1 2 72

Tabell 8. Andel kommuner ddr socialtjcinstpersonalen i utférarverksam-
heterna anvdnder stark autentisering vid arbete med personuppdgifter, i
%, 2022

2 Farre an  Cirka Fler Gn Antal
Verksamhetsomrade Ingen hélften hélften hélften Alla svar

Barn och unga 37 8 3 2 50 283
Arbetsmarknadsinsatser 45 9 2 2 4] 282
Vuxna med missbruksproblem 38 9 3 2 48 284
A!g:lreomsorg, hemfjénst i ordi- 05 16 3 6 49 280
ndart boende
Aldreomsorg, sarskilda boen- 29 18 4 4 46 282
den
Aldreomsorg, dagverksam- 33 15 4 4 45 282
heter
Funktionshinder (Sol) 30 17 4 3 45 282
Funktionshinder (LSS) 31 18 3 3 46 283

| arets enkat har Socialstyrelsen justerat fragan om personalens anvandning
av stark autentisering for att fa en mer exakt bild av detta. Tidigare ar har en-
kéten fragat hur stor andel av personalen som har tillgang till stark autenti-
sering”. I ar efterfragas hur stor andel av personalen som “anvénder stark au-
tentisering vid arbete med personuppgifter”. Denna omformulering
komplicerar jamforelser med tidigare ar. Rapporten 2021 uppvisade hogre ni-
vaer av personal som hade tillgang till stark autentisering jamfort med arets
nivaer av personal som anvander av stark autentisering. Detta galler samtliga
verksamhetsomraden inom bade myndighetsutdvning och utforarverksamhet.

Strukturerad dokumentation och
klassifikationer

| kommunernas digitala utveckling &r det centralt att de anvander &ndamals-
enlig och strukturerad dokumentation, det vill sdga att den information som
dokumenteras &r relevant, att den dokumenteras med stod av enhetliga be-
grepp och att dokumentationen ar strukturerad dar det finns behov av ateran-
vandning och informationséverforing.
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Det finns inte ndgon allman definition av begreppet strukturerad doku-
mentation men Socialstyrelsens beskrivning utgar fran behovet av att syste-
matiskt kunna ateranvanda information som dokumenterats om brukaren el-
ler patienten. Detta innebér att dokumentationen behover vara strukturerad sa
att den kan atersokas vid senare tillfalle och tillgangliggoras i sitt samman-
hang. Vidare ska informationen kunna anvandas i kommunens kvalitetsar-
bete, till exempel for verksamhetsuppf6ljning och verksamhetsutveckling.
Ut6ver att vara strukturerad behdver dokumentationen vara baserad pa enhet-
liga begrepp, sa att personalen dokumenterar samma sak inom en informat-
ionsmangd oavsett vem som dokumenterar eller ateranvander den.

I kommunerna anvénds strukturerad dokumentation exempelvis inom ra-
men for arbetssattet Individens behov i centrum (IBIC) inom &ldreomsorgen
och funktionshinderomradet [22]. Inom verksamhetsomradet barn och unga
anvénds Barns behov i centrum (BBIC) [23].

Strukturerad information i kvalitetsarbete

Sedan 2020 fragar Socialstyrelsen huruvida kommunerna anvénder strukture-
rade uppgifter i aggregerad form i sitt kvalitetsarbete, exempelvis i deras
verksamhetsuppféljning. Tabell 9 visar att mellan 49 och 69 procent av kom-
munerna anvander den strukturerade socialtjanstdokumentationen i sitt kvali-
tetsarbete. Anvandningen av strukturerade uppgifter varierar beroende pa
verksamhetsomrade och ar hogst inom omradet barn och unga.

Tabell 9. Andel kommuner som anvdnder den strukturerade socialtjanst-
dokumentationen i sitt eget kvalitetsarbete, i %, 2020-2022

Verksamhetsomrade 2020 (n=248) 2021 (n=285) 2022 (n=288)
Barn och unga 67 62 69
Ekonomiskt bistédnd 41 47 49
Familjeratt 40 41 49
Vuxna med missbruksproblem 53 55 63
Funktionshinder (SoL och/eller LSS) 48 52 57
Aldreomsorg 51 52 57

Inom samtliga av socialtjanstens verksamhetsomraden har anvandningen av
strukturerade uppgifter i kvalitetsarbetet 6kat sedan 2020. | fritextsvaren upp-
ger flera kommuner att de redan anvander IBIC och BBIC eller att ett info-
rande pagar. Nagra kommuner anger att de nyligen bytt verksamhetssystem
och att anvandning av strukturerad information i kvalitetsarbete ar under ut-
veckling.

Gallande den kommunala halso- och sjukvarden visar arets resultat att om-
kring 60 procent av kommunerna anvander strukturerade uppgifter i sitt kva-
litetsarbete. | fritextsvaren anger kommunerna att vissa strukturerade uppgif-
ter sammanstalls till rapporter i form av verksamhetsuppféljning, verk-
samhetsplan och patientsakerhetsberattelse. Vid en jamforelse med social-
tjanstomradet framkommer inga markanta skillnader. Dock &r utvecklingen
over tid starkare inom socialtjansten an i den kommunala halso- och sjukvar-
den, vilken har legat pa ungefar samma niva sedan 2020.
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Okad anvéndning av ICF
Internationell klassifikation av funktionstillstand, funktionshinder och halsa
(ICF) &r ett samlat och standardiserat sprak och en struktur for att beskriva
hélsa och halsorelaterade tillstand [24]. Klassifikationen anvands som stod
vid bedémning av behov, arbetsbedémningar, rehabilitering och habilitering.
IBIC bygger till stor del pa ICF [22]. Anvandningen av ICF &r betydligt van-
ligare i den kommunala hélso- och sjukvarden &n inom socialtjansten.

| socialtjansten anvands ICF bade av handlaggare i myndighetsutévningen
och av personal i de kommunala utférarverksamheterna. Resultatet visar att an-
véandningen av ICF &r hogre i myndighetsutdvning an i utforarverksamhet. Av
tabell 10 framgar att mellan 21 och 69 procent av kommunerna anvander ICF i
sin myndighetsutévning, beroende pa verksamhetsomrade. Motsvarande niva
inom utférarverksamheten &r mellan 15 och 57 procent (se tabell 11). Anvéand-
ningen av ICF &r vanligast inom aldreomsorgen och funktionshinderomradet
jamfort med 6vriga omraden. Sedan 2015 har anvandningen av ICF 6kat konti-
nuerligt for samtliga av socialtjanstens verksamhetsomraden.

Tabell 10. Andel kommuner ddr handldggare i socialtjéinsten (myndighetsut-
ovning) anvander ICF i dokumentationen, i %, 2015-2022"

Verksamhetsomrade 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Barn och unga 14 18 19 18 23 25 28 28
Ekonomiskt bist&dnd 4 5 7 10 13 16 17 21
Vuxna med missbrukspro- 7 8 9 1 15 20 22 o4
blem

Funktionshinder (SoL
och/eller LSS)

Aldreomsorg 26 29 37 44 58 60 66 69

14 20 23 32 47 56 65 67

Tabell 11. Andel kommuner dar personalen i de kommunala utférarverk-
samheterna anvdnder ICF i dokumentationen, i %, 2015-202212

Verksamhetsomrade 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Barn och unga 8 14 14 13 20 20 19 22
Arbetsmarknadsinsatser 3 2 3 6 8 14 12 15
Vuxna med missbrukspro- 5 7 7 8 12 18 17 20
blem

Funktionshinder (SoL
och/eller LSS)
Aldreomsorg, hemtjdnst i
ordindart boende
Aldreomsorg, sérskilt boen-
de och dagverksamhet*

12 17 18 28 39 47 46 57

17 22 26 36 45 45 44 51

19 20 25 37 46 - - -

Aldreomsorg, sérskilt bo- i i i i i 48 46 55
ende**

Aldreomsorg, dagverk- } } ) ) ) 41 42 50
samheter**

*2015-2019 var frdgan om sdarskilt boende fér éldre och dagverksamhet sammanslagen.
** Frén 2020 delas frdgan upp mellan sarskilt boende foér dldre och dagverksamhet.

11 Antal kommuner som besvarat fragan varierar mellan de olika verksamhetsomrédena. Andel beréknas utifran hur
manga kommuner som svarat att de bedriver verksamheten helt eller delvis i egen regi.
12 Antal kommuner som besvarat fragan varierar mellan de olika verksamhetsomradena. Andel beréknas utifran hur
manga kommuner som svarat att de bedriver verksamheten helt eller delvis i egen regi.
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I den kommunala halso- och sjukvarden har ICF varit i bruk i en majoritet av
kommunerna sedan 2015 och anvandningen har okat kontinuerligt. For hem-
sjukvard i ordinart boende har andelen kommuner som anvander ICF 6kat
fran 66 till 86 procent mellan 2015 och 2022. For halso- och sjukvard i sér-
skilt boende har anvandningen 6kat fran 69 till 86 procent under samma pe-
riod (se tabell 12).

Tabell 12. Andel kommuner dar ICF anvands i dokumentationen i den
kommunala hdlso- och sjukvarden i %, 2015-202213

Typ av boende 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Hemsjukvard i ordi-
nért boende
Halso- och sjukvard
i sarskilt boende

66 72 77 75 82 83 84 86

69 72 78 76 82 83 84 86

Okad anvédndning av KSI

Klassifikation av socialtjanstens insatser och aktiviteter (KSI) [25] gor det
mojligt att enhetligt och jamforbart bendmna och beskriva de insatser och ak-
tiviteter inom socialtjansten som utférs enligt

socialtjanstlagen (2001:453), SoL

lagen (1993:387) om stdd 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.

Om varje kommun har sitt eget sétt att beskriva aktiviteter och insatser ar ris-
ken stor for missforstand nar informationen delas mellan olika professioner
och verksamheter, till exempel mellan handlaggare och utférare. KSI gor det
lattare att entydigt dela, jamfora och folja upp de aktiviteter och insatser som
beslutas, planeras och genomfdrs inom socialtjansten.

Liksom ICF dr anvandningen av KSI 6ver lag hogre i socialtjanstens myn-
dighetsutévning an i utforarverksamheten. Av tabell 13 framgar att mellan 10
och 23 procent av kommunerna anvander KSI i sin myndighetsutévning, be-
roende pa verksamhetsomrade. Motsvarande niva inom utférarverksamheten
ar mellan 7 och 18 procent (se tabell 14).

Anvéndningen av KSI &r, likt anvdndningen av ICF, vanligast inom &ldre-
omsorgen och funktionshinderomradet jamfort med 6vriga omraden. An-
vandningen av KSI har ékat for samtliga verksamhetsomraden sedan 2018.
Framfor allt 6kade anvandningen mellan 2018 och 2019, med mer &n en for-
dubbling inom manga omraden. Mellan 2019 och 2021 syns en tillbakagang i
anvandningen inom flertal omraden men for 2022 har resultatet aterhamtat
sig till, eller verstiger, 2019 ars nivaer. Det enda omradet som i ar uppvisar
en minskad anvandning av KSI ar vid myndighetsutévning gallande barn och
unga.

13 Antal kommuner som besvarat fragan varierar mellan de olika verksamhetsomradena. Andel beréknas utifran hur
manga kommuner som svarat att de bedriver verksamheten helt eller delvis i egen regi.
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Tabell 13. Andel kommuner ddar handlaggare i socialtjansten (myndig-
hetsutévning) anvdnder KSI i dokumentationen, i %, 2018-2022
2018 2019 2020 2021 2022

Verksamhetsomrade (n=231)  (n=203) (n=248) (n=285) (n=288)
Barn och unga 7 14 12 12 11
Ekonomiskt bistadnd 6 10 8 9 10
Vuxna med missbrukspro- 6 10 10 9 10
blem

Funktionshinder (SoL-

och/eller LSS) 7 19 14 16 20
Aldreomsorg 10 23 19 21 23

Tabell 14. Andel kommuner dar personalen i de kommunala utférarverk-
samheterna anvdnder KSI i dokumentationen, i %, 2018-202214

Verksamhetsomrade 2018 2019 2020 2021 2022
Barn och unga 4 9 9 6 9
Arbetsmarknads&tgdrder 3 5 7 5 7
Vuxna med missbrukspro- 4 7 8 6 10
blem

Funktionshinder* 5 13 11 - -
Funktfionshinder (LSS)** - - - 11 14

Funktionshinder (SoL)** - - - 12 15
Aldreomsorg, hemtjénst i or-
dindrt boende
Aldreomsorg, sdrskilt bo-
ende for éldre och dag- 7 16 - - -
verksamheter***

Aldreomsorg, sérskilt bo-
ende for dldre ****

Aldreomsorg, dagverksam-
heter***

8 17 15 13 17

- - 12 12 17

*2018-2020 var frdgan om LSS och SoL sammanslagen.

**Frdin 2021 delas frdgan upp mellan LSS och Sol.

**2018-2019 var frdgan om sdrskilt boende fér dldre och dagverksamhet sammanslagen.
#Erdn 2020 delas frdgan upp mellan sdrskilt boende fér dldre och dagverksamhet.

Skillnader mellan kommunstorlekar

Nedan presenteras de skillnader som Socialstyrelsen har identifierat mellan
kommuner av olika storlek. Trots att storleksindelningen &r justerad i ar jam-
fort med 2021 ser Socialstyrelsen samma tendens som tidigare, ndmligen att
storre kommuner har kommit langre &n mindre kommuner vad galler styr-

ning, kvalitetsledning, informationssakerhet och strukturerad dokumentation.

I vissa fall framkommer ett tydligt monster av att ju stérre en kommun &r,
desto fler positiva svar pa enkatfragorna. | andra fall ar monstret inte fullt
lika tydligt och i nagot enstaka fall uppvisar de mindre kommunerna hégre
resultat &n de stérre kommunerna.

14 Antal kommuner som besvarat fragan varierar mellan de olika verksamhetsomradena. Andel beréknas utifran hur
manga kommuner som svarat att de bedriver verksamheten helt eller delvis i egen regi.
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Styrande dokument och kvalitetsledningssystem
Resultatet visar att de stérre kommunerna i hogre utstrackning an mindre
kommuner har styrande dokument och kvalitetsledningssystem som omfattar
valfardsteknik (se bilaga 4 tabell 1 och 2). Detta géller bade inom socialtjans-
ten och den kommunala hélso- och sjukvarden. Exempelvis har knappt hélften
(49 procent) av de minsta kommunerna styrande dokument inom den kommu-
nala hélso- och sjukvarden medan nastan alla (93 procent) av de stérsta kom-
munerna har det.

Gallande kvalitetsledningssystem anger 54 procent av de minsta kommu-
nerna och 74 procent av de storsta kommunerna att de har ett kvalitetsled-
ningssystem som omfattar vélfardsteknik.

Utvarderingar av digitaliseringens effekter

De stdrre kommunerna har utvérderat digitaliseringens effekter i hogre ut-
strackning an de mindre kommunerna (se bilaga 4 tabell 3). Over hélften av
de storsta kommunerna har utvarderat effekter for personal och organisation
samt for enskilda inom socialtjansten. Motsvarande andel for de minsta kom-
munerna ar cirka 10 procent. I den kommunala hélso- och sjukvarden &r
skillnaden nastan lika stor. D&r har 40 procent av de storsta kommunerna ut-
varderat effekter for personal och organisation samt for enskilda, medan 10—
14 procent av de minsta kommunerna har gjort detsamma.

Spridningen mellan storleksgrupperna &r som storst vad géller utvarde-
ringar av kostnadseffekter. Inom socialtjéansten har 47 procent av de storsta
kommunerna utvérderat kostnadseffekter medan endast 4 procent av de
minsta kommunerna har gjort det. | den kommunala halso- och sjukvarden &r
motsvarande fordelning 33 respektive 3 procent.

InformationssGkerhet

Inom informationssékerhet utmarker sig de storre kommunerna. Vad galler
ledningssystem for informationssakerhet (LIS) som avser socialtjansten sa
har 58 procent av storsta kommunerna ett LIS medan 35 procent av de minsta
kommunerna har det (se bilaga 4 tabell 4). | den kommunala hélso- och sjuk-
varden har de nést storsta kommunerna LIS i hogst utstrackning (76 procent),
tatt foljda av de storsta kommunerna (73 procent) medan de minsta kommu-
nerna har LIS i lagst utstrédckning (38 procent).

Aven inom uppféljning av risker och behov av utveckling av informations-
sékerhet dominerar de stérre kommunerna (se bilaga 4 tabell 5). Bland de
storsta och nést storsta kommunerna ar det mellan 52-67 procent som har
gjort en sadan uppfdljning under 2021. Motsvarande siffra for de minsta
kommunerna ar omkring 33 procent.

Nér det galler klassning av information som avser konfidentialitet, riktig-
het och tillganglighet framgar att de minsta kommunerna klassar information
i lagst utstrackning (se bilaga 4 tabell 6). | den kommunala hélso- och sjuk-
varden ar skillnaden storst; dar ar det halften av de minsta kommunerna som
inte klassar nagon information medan samtliga av de storsta kommunerna
gor det i ndgon man.

Nar det kommer till saker digital kommunikation mellan invanare och so-
cialtjanstpersonal &r det vanligast inom de tva storsta storleksgrupperna; dock
varierar det beroende pa verksamhetsomrade om det &r de storsta eller nast
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storsta kommunerna som erbjuder det i hdgst utstrackning. De 6évriga stor-
leksgrupperna ligger pa en relativt jamn niva (se bilaga 4 tabell 7).

Storleksforhallandet for saker kommunikation i den kommunala halso- och
sjukvarden skiljer sig fran socialtjansten. Resultatet visar att de medelstora
kommunerna tillhandahaller saker digital kommunikation mellan patienter
och personal i hogst utstrackning (se bilaga 4 tabell 8). Gallande saker kom-
munikation mellan kommunal och regional hélso- och sjukvardspersonal till-
handahaller de minsta och nast minsta kommunerna det i hogst utstrackning
(omkring 85 procent) medan de strsta kommunerna gor det i lagst utstrack-
ning (53 procent), se bilaga 4 tabell 9.

Vad géller stark autentisering framkommer inga tydliga storleksmonster
(se bilaga 4 tabell 10-12). Dock uppvisar de nast storsta kommunerna de
hogsta nivaerna av personal som anvander stark autentisering.

Strukturerad dokumentation och klassifikationer

De stdrsta kommunerna anvénder strukturerade uppgifter i sitt kvalitetsarbete
i hogst utstrackning, bade inom socialtjansten och i den kommunala halso-
och sjukvarden (se bilaga 4 tabell 13 och 14). Inom socialtjansten anvander
63 procent av de storsta kommunerna sadana uppgifter inom samtliga verk-
samhetsomraden. Motsvarande andel for dvriga storleksgrupper ar mellan
27-42 procent. Géllande den kommunala halso- och sjukvarden uppger cirka
80 procent av de storsta kommunerna att de anvander informationen i sitt
kvalitetsarbete medan cirka 50 procent av de minsta kommunerna gor det. |
ovrigt ar nivan forhallandevis jamn mellan storleksgrupperna.

Nér det galler KSI syns ett motsatt monster, dar anvander de mindre kom-
munerna KSI i hogre utstrackning an de stérre kommunerna (se bilaga 4 ta-
bell 18 och 19). Denna tendens identifierades aven i 2021 ars rapport. Av de
minsta kommunerna anger 10 procent att de anvander KSI i myndighetsutdv-
ningen inom samtliga verksamhetsomraden Motsvarande siffra ar 3 procent
for de nast storsta kommunerna respektive 5 procent for de storsta kommu-
nerna. Géllande ICF framkommer daremot inga tydliga storleksmonster (se
bilaga 4 tabell 15-17).
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Valfardsteknik och e-halsa i
socialtjgnsten

I tidigare avsnitt presenterades kommunernas arbete med styrning, kvalitets-
ledning, informationssékerhet och strukturerad dokumentation inom social-
tjansten. | detta avsnitt redovisas kommunernas utveckling inom valfardstek-
nik, e-hélsa och digitalisering i socialtjanstens verksamhetsomraden.

Kontroll av digitala trygghetsiarm

Trygghetslarm &r den vanligaste formen av vélfardsteknik for enskilda och
har anvants i alla kommuner i artionden. Antalet trygghetslarm 6kar nagot ar
fran ar. | december 2015 var det enligt Socialstyrelsens statistik cirka

184 000 personer Gver 65 ar som hade ett trygghetslarm; i december 2021 var
siffran cirka 213 000 personer. Trygghetslarmen har pa senare ar genomgatt
en digitalisering och sa gott som alla trygghetslarm &r i dag digitala; analoga
trygghetslarm finns endast pa stallen dar det saknas mobilt eller fiberburet
bredband.

Aren 20142017 stéllde Socialstyrelsen fragor om frekvent funktionsover-
vakning av digitala trygghetslarm, det vill sdga att det automatiskt skickas en
signal fran larmenheten till larmcentralen utifran ett forbestamt intervall.
Denna signal kan innehalla uppgifter om exempelvis signalstyrka och batteri-
standard. | ar aterupptogs fragan, och resultatet visar att kommunerna ligger
kvar pa samma hdga niva som etablerades 2016, dar éver 90 procent av kom-
munerna genomfor denna typ av funktionsévervakningar.

| ar uppger 91 procent av kommunerna att de gor frekventa funktionsover-
vakningar av de digitala trygghetslarmen. Av dessa anger 6 procent att dver-
vakningen har ett langre intervall &n en gang per dag. Resterande kommuner
har ett kortare intervall och i 52 procent av dessa kommuner gors évervak-
ningen pa minutbasis. Vidare anger halften av de kommuner som har fre-
kvent funktionsdvervakning att en ansvarig person tar del av 6vervaknings-
rapporterna kontinuerligt. 1 31 procent av kommunerna gors detta en gang
per dag men i 10 procent av kommunerna saknas rutiner for hur ofta ansvarig
person ska ta del av rapporterna. Ansvarig person kan vara en hemtjénst-
grupp, ett larmteam eller annan enhet som har till uppgift att ta del av och
eventuellt reagera pa rapporter fran funktionsévervakningen.

| totalt 69 procent av kommunerna finns rutiner for hur ofta de utfér manu-
ella testlarm, varav 45 procent utfor dessa varje manad och 11 procent oftare
an sa. Av de kommuner som utfor manuella testlarm anger 90 procent att de
har rutiner for att folja upp de tester som goérs av larmens funktion.
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Valfardsteknik i ordindrt boende

| enkaten efterfragas vilken typ av valfardsteknik som finns tillganglig i ordi-
nért boende for aldre och for personer med funktionsnedsattning. Med till-
géanglig avses att tekniken ar upphandlad och kan beviljas enligt socialtjanst-
lagen (SoL),™ eller att den pa annat sétt inforts som stod for personalen eller
organisationen. Har inkluderas inte teknik som forskrivs med stod av halso-
och sjukvardslagen (HSL) eller teknik som kops av enskilda pa konsument-
marknaden.

Sedan 2020 har det skett en 6kning av samtliga typer av valfardsteknik i
ordinart boende, med undantag for digitalt stod for eller tréaning i dagliga ak-
tiviteter inom funktionshinderomradet, vilket minskat négot.'® En jamforelse
med 2021 visar bade en 6kad och minskad anvandning av vélfardsteknik;
nedgangen ar tydligast inom ordinart boende for personer med funktionsned-
sattning. Se tabell 15 och 16. I fritextsvaren framkommer att manga kommu-
ner arbetar med att implementera valfardsteknik 2022. Det handlar exempel-
vis om digitala las, digitala inkop, digital tillsyn, lakemedelsfordelare, gps-
larm och om att koppla brandlarm till trygghetslarm.

Fler personer med digital fillsyn

Tillsyn med digital teknik innebér att en kamera eller annan teknik placeras i
den enskildes hem genom vilken en larmcentral eller annan personal kan ha
uppsikt over personen. Att anvénda digital tillsyn forutsatter dock att om-
sorgsgivaren eller larmcentralen aktivt satter i gang kameran for att gora till-
synen.

Digital tillsyn nattetid &r en vanligt forekommande valférdsteknik inom or-
dinart boende. | arets enkat uppger 78 procent av kommunerna att de anvan-
der digital nattillsyn i ordinart boende for aldre, vilket ar en svag uppgang
fran 2021. For personer med funktionsnedsattning i ordinart boende har det
daremot skett en nedgang i andel kommuner som anvénder digital nattillsyn
— fran 47 procent 2021 till 43 procent i ar. Men trots denna nedgang har anta-
let personer med digital nattillsyn ékat inom ordinért boende.

| ar har 3 360 personer i ordinart boende fatt sina hem utrustade med digi-
tal nattillsyn i form av kamera, fjarrtillsyn, varmekamera eller annan teknik i
225 kommuner. Detta &r en 6kning fran 2021 da 3 146 personer hade digital
nattillsyn.t” Ar 2020 hade 2 193 personer denna typ av tillsyn. Okningen
mellan 2020 och 2021 var hogre jamfort med dkningen i ar.

Av enkatsvaren framgar att manga kommuner har fa personer med digital
nattillsyn; detta géller bade kommuner som har tekniken i pilotverksamhet
och de som har breddinfort den. Totalt 10 kommuner har 60 anvandare eller
fler, och det hogsta antalet som rapporteras av en enskild kommun ar 199
personer. Genomsnittet ligger pa cirka 15 personer med digital nattillsyn per
kommun. Totalt har 130 kommuner féarre an 10 personer med digital

15 For ordinart boende for aldre: bistandsbeslut enligt 4 kap. 1 § SoL eller ett férenklat beslut enligt 4 kap. 2a SoL. For
ordinart boende for personer med funktionsnedsattning endast bistdndsbeslut enligt 4 kap. 1 § SoL.

16 Andelen kommuner som infort gps-larm och passiva larm inom ordinart boende for aldre &r lagre i &r jamfort med
2020 men antalet kommuner ar higre. Detta pa grund av att farre kommuner besvarade enkéten 2020.

17 Aren 2020 och 2021 skulle kommunerna ange vérdet 3 om de hade 1-3 personer med digital nattillsyn. Denna an-
visning togs bort 2022, vilket paverkar resultatet. Om anvisningen varit kvar i ar skulle arets resultat varit 62 personer
fler, eftersom 31 kommuner har angett 1-2 personer som svar i ar.
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nattillsyn, varav 23 kommuner inte har utrustat nagon person med denna tek-
nik. Av de kommuner som angett att de breddinfort tekniken har 94 kommu-
ner farre an 10 personer med digital nattillsyn, varav 8 kommuner helt saknar
anvandare.

Anvandningen av digital tillsyn pa dagen &r betydligt mindre utspridd i
kommunerna; nivaerna mer dn halveras jamfort med tillsyn nattetid. Dessu-
tom har anvandningen av digital tillsyn dagtid minskat nagot bade inom ordi-
nart boende for &ldre och for personer med funktionsnedséttning. Dock har
det &ven hér skett en 6kning i antalet personer vars hem utrustats med digital
tillsyn. | ar har 271 personer i ordinart boende digital tillsyn dagtid i 97 kom-
muner. Detta ar en 6kning fran 2021 da 199 personer hade denna typ av till-
syn.8

Inom digital tillsyn dagtid &r antalet anvandare i kommunerna Iagt. Endast
3 kommuner har 20 anvandare eller fler; det hogsta antalet som rapporteras
av en enskild kommun &r 32 personer och genomsnittet &r knappt 3 personer
med digital tillsyn dagtid per kommun. Totalt har 87 kommuner farre an 10
personer med digital tillsyn dagtid, varav 55 kommuner inte har utrustat na-
gon person med denna teknik. Av de kommuner som angett att de breddinfort
tekniken har 49 kommuner farre &n 10 personer med digital tillsyn dagtid,
varav 28 kommuner helt saknar anvéndare.

Fler personer har gps-larm

Med ett gps-larm kan en enskild larma dven utanfor sin bostad. Larmet kan
kopplas till en larmcentral, direkt till hemtjansten eller till nagon nérstaende.
Det gar aven att lokalisera var larmet kommer ifran med hjalp av gps-koordi-
nater. Gps-larm kan ocksa vara utrustade med sa kallad geofencing, vilket in-
nebdr att larmet utléses om personen ror sig utanfor ett i forvag definierat
geografiskt omrade.

Cirka 62 procent av kommunerna erbjuder gps-larm inom ordinért boende
for aldre och 45 procent erbjuder det inom ordinart boende for personer med
funktionsnedsattning. Andel kommuner som anvéander gps-larm har legat re-
lativt still sedan 2020 for bada malgrupperna men det har skett en 6kning i
antalet personer som har gps-larm. I ar har totalt 2 092 personer i ordinart bo-
ende gps-larm med stod av bistandsbeslut enligt socialtjanstlagen, i 188 kom-
muner.’® Detta &r en 6kning fran 2021 da 1 806 personer hade gps-larm.?°

Liksom digital tillsyn har kommunerna i regel fa personer med gps-larm. |
4 kommuner har fler &n 100 personer gps-larm; tillsammans star dessa 4
kommuner for dver hélften av samtliga personer med gps-larm (1 157 perso-
ner). Genomsnittet for kommunerna ligger pa cirka 11 personer med gps-
larm. Totalt 154 kommuner har farre &n 10 personer med gps-larm, varav 59
kommuner inte har utrustat nagon person med denna teknik. Av de

18 Aren 2020 och 2021 skulle kommunerna ange vérdet 3 om de hade 1-3 personer med digital tillsyn dagtid. Denna
anvisning togs bort 2022, vilket paverkar resultatet. Om anvisningen varit kvar i &r skulle arets resultat varit 32 perso-
ner fler, eftersom 16 kommuner har angett 1-2 personer som svar i ar.

19 Sedan 2021 har fragan begransats till beslut enligt SoL. Det totala antalet gps-larm i kommunerna kan darfor antas
vara storre an de redovisade 2 092, som endast avser beslut enligt SoL.

20 Ar 2021 skulle kommunerna ange vardet 3 om de hade 1-3 personer med gps-larm. Denna anvisning togs bort 2022,
vilket paverkar resultatet. Om anvisningen varit kvar i ar skulle arets resultat varit 94 personer fler, eftersom 47 kom-
muner har angett 1-2 personer som svar i ar.
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kommuner som angett att de breddinfért tekniken har 98 kommuner férre an
10 personer med gps-larm, varav 33 kommuner helt saknar anvéndare.

Okad anvdndning av digitala I&s

Digitala I3s till enskildas bostader ar en teknik som majliggor att lasen kan
oppnas digitalt utan att man behover anvinda fysiska nycklar. Arets resultat
visar att anvandningen av digitala Ias har 6kat inom ordinart boende. For
aldre har anvandningen av digitala las okat fran 75 procent 2021 till 81 pro-
cent i ar. For personer med funktionsnedsattning &r motsvarande okning fran
34 till 40 procent, vilket &r den procentuellt hogsta 6kningen for en enskild
vélfardsteknik inom detta omrade.

Ojédmn utveckling av videostdd for SIP

En vanligt forekommande typ av vélfardsteknik &r videostod for samordnad
individuell planering (SIP). En brukare kan da méta sin bistandshandlaggare,
omsorgs- eller vardgivare och eventuellt narstaende genom ett videosamtal
under vardplaneringsmotet.

Enkaten skiljer mellan videostdd for SIP infor utskrivning fran slutenvard
och SIP vid andra tillfallen. Kommunerna anvénder videostdd i liknande ut-
strackning vid bada typerna av vardplaneringsméten. | ordinart boende for
aldre anvander cirka 80 procent av kommunerna videostod for SIP. | ordinart
boende for personer med funktionsnedsattning &r resultatet nagot lagre —
mellan 76 och 78 procent. Videostdd for SIP har dkat inom ordinart boende
for personer med funktionsnedsattning men inte for &ldre. Dér har det i stéllet
skett en viss nedgang for SIP vid andra tillfallen.

Minskning av digital kommunikation

Arets resultat visar en nedgang inom digital kommunikation mellan enskilda
och personal eller narstaende inom ordinart boende. For aldre har andelen
kommuner som erbjuder detta sjunkit fran 55 procent 2021 till 47 procent i
ar. For personer med funktionsnedsattning har andelen sjunkit fran 49 pro-
cent 2021 till 44 procent i ar.

Tabell 15. Andel kommuner som har olika typer av vdlfardsteknik tillgéng-
liga i verksamheter for dldre som bor i ordinart boende, i %, 2020-2022

2022, pilot- 2022, bred- 2022,

Typ av vdlfdrdsteknik ?::2 42) ?:3;8 5) verksamhet  dinfort totalt
(n=288) (n=288) (n=288)

Nattillsyn med digital teknik 65 76 15 63 78

T|IIsyr1 dagtid med digital 33 14 17 31

teknik*

Gps-larm 65 62 20 42 62

Passivt larm/sensor 90 78 7 73 80

Brandlarm kopplat fill trygg- 5 17 29

hetslarm **

Samordnad individuell pla-

nering (§IP) mgd 'sTod av vi- 78 80 n 70 81

deo infor utskrivning fran slu-

tenvard

Samordnad individuell pla-

nering (SIP) vid andra fill- 67 82 9 70 79

fallen
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2020 2021 2022, pilot- 2022, bred- 2022,

Typ av vdlfdrdsteknik - - verksamhet  dinfort totalt
(n=242)  (n=285) (n=2g8) (n=288)  (n=288)

Digitalt §foo! for fysisk traning 57 34 15 29 37

eller akfivering

Digitalt stdd for, eller tfréning

i, dagliga akfiviteter (fill ex- 24 27 10 17 27

empel pdminnelser)

Stod for digitala inkdp 26 37 16 26 42

Digital kommunikation mel-

lan enskilda och personal el- - 55 19 28 47

ler narstéende*

Dl‘g’rol*o |Gs fill enskildas bo- ) 75 6 75 81

stGder

Annat*** 16 18 5 15 20

* Fragan stalldes inte i 2020 &rs enkdat.
** Frédgan stalldes inte i 2020 och 2021 drs enkdter.
*** Svarsalternativet @r inte obligatoriskt. Andel berdknas utifrdn det totala antalet svarande.

Tabell 16. Andel kommuner som har olika typer av valfardsteknik
tillgangliga i verksamheter for personer med funktionsnedsdttning i
ordindrt boende, i %, 2020-2022

2020 2021 totalt 2022 pilot- 2022, bred- 2022,

Typ av vdlfardsteknik ~ = verksamhet  dinfort totalt
(n=24¢) (n=285) (n=288) (n=288) (n=288)

Nattillsyn med digital teknik 32 47 7 36 43
T||Isyrj dagtid med digital ) 23 7 13 20
teknik*

Gps-larm 45 46 13 32 45
Passivt larm/sensor 70 67 8 64 72
Brondlorm kopplat fill trygg- ) ) 6 13 19
hetslarm

Samordnad individuell pla-
nering (SIP) med stéd av vi-

deo infér utskrivning frdn 60 71 8 68 76
slutenvérd

Samordnad individuell pla-

nering (SIP) vid andra fill- 61 76 9 69 78
fallen

D_|g|folf stéd f_or f_y5|sk fré- 8 30 9 o4 33
ning eller akfivering

Digitalt stod for, eller tré-

ning i, dagliga akfiviteter 45 42 10 27 37
(till exempel p&minnelser)

Stéd for digitala inkdp 14 24 8 16 24
Digital kommunikation mel-

lan enskilda och personal - 49 12 32 44
eller narstdende*

D|.g|’rol*o 1Gs till enskildas bo- ) 34 6 34 40
stéder

Annat*** 11 9 3 7 10

* Frdgan stdlldes inte i 2020 Ars enkdt.
** Frégan stalldes inte i 2020 och 2021 ars enkdter.
*** Svarsalternativet @r inte obligatoriskt. Andel berdknas utifrdin det totala antalet svarande.
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Spridning mellan kommunstorlekar i ordinéart boende

Inom ordindrt boende syns inga tydliga monster vad géller kommunstorlek.
De nast storsta kommunerna utmarker sig nagot som den storleksgrupp som
har infort flest typer av valfardsteknik i hdgst utstrdckning. | 6vrigt varierar
det mycket mellan storleksgrupperna beroende pa vilken teknik och boende-
form det galler. Inom vissa omraden &r det en relativt liten spridning mellan
storleksgrupperna medan andra omraden uppvisar en stor variation.

Ett exempel pa ett omrade dar det finns en stor spridning ar digital nattill-
syn i ordinart boende for &ldre. Totalt 67 procent av de minsta kommunerna
har infort denna teknik i ndgon form medan 97 procent av de nést storsta
kommunerna har gjort detsamma (se bilaga 4 tabell 20.1). Ett annat exempel
ar digital kommunikation mellan enskilda och personal eller narstaende inom
ordinart boende for personer med funktionsnedsattning. Har &r det mer an
dubbelt sa vanligt med digital kommunikation i de nast stérsta kommunerna
jamfort med de nast minsta kommunerna (se bilaga 4 tabell 21.3).

Tva omraden dar de minsta kommunerna ligger i framkant ar gps-larm och
passiva larm i ordindrt boende for &ldre. Har har héalften av kommunerna
breddinfort gps-larm och 81 procent har breddinfort passiva larm. Den lagsta
nivan av implementering aterfinns hos de strsta kommunerna dar 32 procent
har breddinfort gps-larm och 58 procent har breddinfort passiva larm (se bi-
laga 4 tabell 20.1).

Valfardsteknik i sarskilda boendeformer
for aldre och stdod- och serviceboenden
for personer med funktionsnedsattning

| enkaten efterfragas vilken typ av vélfardsteknik som finns tillganglig i kom-
munens sérskilda boendeformer for &ldre, till exempel sarskilt boende (sdbo),
korttidsboenden och bistandsbeddmda trygghetsboenden samt i stod- och ser-
viceboenden for personer med funktionsnedséttning. Med tillganglig avses
att tekniken ar upphandlad och kan beviljas enligt SoL2! eller att den pé& annat
sétt inforts som stod for personalen eller organisationen. Har inkluderas inte
teknik som forskrivs med stod av HSL eller teknik som kops av enskilda pa
konsumentmarknaden.

Mer valfardsteknik i sGrskilda boendeformer for dldre
I sarskilda boendeformer for aldre férekommer flera olika typer av valfards-
teknik. Den vanligaste &r passiva larm, det vill sdga olika sensorer som ex-
empelvis dorrlarm, fall-larm och rorelsedetektorer. Dessa sensorer skickar ett
larm till personalen pa det sarskilda boendet utan att den enskilde behover
larma sjdlv; larmet utléses av den boendes aktivitet eller brist pa aktivitet i
vissa fall. En stor andel av kommunerna (95 procent) anvander passiva larm i
sérskilda boendeformer for &aldre.

Sedan 2020 har det skett en 6kning av samtliga typer av valfardsteknik
inom sérskilda boendeformer for aldre. | vissa fall & dock 6kningen i antal
kommuner som har tekniken, inte i andel, eftersom farre kommuner

2L Enligt bistandsbeslut 4 kap. 1 § SoL.
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besvarade enkaten 2020. Vid en jamforelse med 2021 ars resultat har det
aven har skett en 6kning inom de flesta omraden (se tabell 17). I fritextsvaren
uppger flera kommuner att de har ett pdgaende arbete med att implementera
valfardsteknik inom sérskilda boendeformer for dldre; framfor allt nd&mns di-
gital tillsyn och nya larmsystem i form av trygghetslarm, gps-larm och awvvi-
kelselarm.

Ett omrade som har okat kraftigt jamfort med foregaende ar ar digitala Ias
dér andelen har 6kat frn 54 procent 2021 till 65 procent i ar. Aven inom di-
gital nattillsyn finns en tydlig 6kning — fran att 44 procent av kommunerna
erbjod detta 2021 till att 50 procent av kommunerna gor det i ar. En avvikelse
fran denna uppatgaende trend aterfinns inom digital kommunikation, dér an-
delen kommuner som erbjuder detta har minskat fran 76 procent 2021 till 58
procent i ar. Andra, inte lika tydliga, nedgangar aterfinns inom SIP vid andra
tillfallen och digitalt stod for eller tréning i dagliga aktiviteter.

Tabell 17. Andel kommuner som har olika typer av valfardsteknik i scr-
skilda boendeformer for dldre, i %, 2020-2022

2022, pilot- ﬁozj'd 2022
recd-  iotalt

2020 2021

Typ av vdlfdardsteknik verksam- e

(n=244) (n=285) - infort _

het (n=282) (n=282) (n=282)

Nattillsyn med digital feknik 44 44 22 28 50
Tillsyn dagtid med digital tek- )
nik* 28 16 16 32
Gps-larm 63 61 21 40 61
Passivt larm/sensor 100 92 2 93 95
Avvikelselarm (positionering) 4] 49 10 42 52
Samordnad individuell plane-
rng (SIP) me_d stog av video 7] 74 9 66 75
infoér utskrivning fran sluten-
vard
Samordnad individuell plane-
ring (SIP) vid andra fillidllen 62 78 7 63 72
Digitalt stdd for fysisk traning ) 42 16 33 49

eller aktivering*

Digitalt stdd for, eller traning i,

dagliga aktiviteter (till exem- - 30 9 18 27
pel pdminnelser)*

Digitalt stod for fysisk eller

kognitiv tréaning 30 - - R _
(tré&ningsprogram)**

Digitalt stod fér akfivering av

olika slag, fill exempel spel el- 57 - - - -
ler virtuell cykel**

Digital kommunikation mellan

enskilda och personal eller - 76 16 42 58
ndrstédende*

DIgI*TOk] |G till enskildas bosté- ) 54 17 48 65
der

Annat*** 16 18 6 16 23

* Fradgan stalldes inte 2020.
** Frdgan omformulerades 2021 och 2022.
*** Svarsalternativet &r inte obligatoriskt. Andel berdknas utifrdn det totala antalet svarande.

E-HALSA OCH VALFARDSTEKNIK | KOMMUNERNA 2022
SOCIALSTYRELSEN



Nedbrutet pa kommunstorlek framkommer att de nast stérsta kommunerna
har infort flest typer av valfardsteknik i hogst utstrackning. Det ar ocksa
denna storleksgrupp som oftast har de hogsta nivaerna av breddinforande. Pa
andra sidan spektrumet aterfinns de minsta och stérsta kommunerna som star
for det lagsta inforandet av vélfardsteknik (se bilaga 4 tabell 22.1-22.3).

Tva omraden dér de nast storsta kommunerna sarskilt utmarker sig ar avvi-
kelselarm och digitalt stod for fysisk traning eller aktivering. Inom dessa om-
raden &r det mer an dubbelt s& vanligt att tekniken ar breddinford i de nast
storsta kommunerna jamfort med i de minsta; inom avvikelselarm har 69 pro-
cent av de nést storsta kommunerna breddinfort tekniken medan 30 procent
av de minsta kommunerna har gjort det. Vad géller digitalt stod for fysisk
traning eller aktivering har 52 procent av de nést storsta kommunerna bredd-
infort detta stod jamfort med 18 procent av de minsta kommunerna. Exempel
dar de storsta kommunerna uppvisar den lagsta nivan av breddinférande ar
digital nattillsyn, gps-larm och passiva larm.

Mindre valfardsteknik i stéd- och serviceboenden

I stod- och serviceboenden for personer med funktionsnedséttning ar passiva
larm den vanligaste typen av vélfardsteknik. Arets enkatresultat visar att 78
procent av kommunerna har passiva larm i stod- och serviceboenden for per-
soner med funktionsnedsattning. En annan vanlig valfardsteknik &r videostod
vid SIP, vilket finns i 70 procent av kommunerna.

Utvecklingen av vélfardsteknik inom stéd- och serviceboenden &r ojamn.
Inom flera omraden har det inte skett nagon 6kning sedan 2020, och jamfort
med 2021 syns inte heller ndgon tydlig utveckling (se tabell 18). I stéllet har
anvandningen av valfardsteknik minskat inom flera omraden. Den storsta
nedgangen fran 2020 ars niva ses inom gps-larm, som minskat fran 53 pro-
cent 2020 till 40 procent 2022,%? och den stérsta nedgangen fran 2021 galler
digital kommunikation, dar andelen kommuner som erbjuder detta har mins-
kat fran 54 procent 2021 till 46 procent 2022.

De enda omraden dar det skett en klar 6kning Gver tid &r inom digitala las
och videostod for SIP vid utskrivning fran slutenvard.

Tabell 18. Andel kommuner som har olika typer av valfardsteknik i stod- och

serviceboenden for personer med funktionsnedsdttning, i %, 2020-2022

X 2022,

" , 2020 2021 2022 piot- gy 2022,

Typ av vdlfardsteknik verksamhet 7 oo totalt
(n=244) (n=285) (n=281) info (n=281)
(n=281)

Nafttillsyn med digital teknik 33 27 9 20 29
Tillsyn dagtid med digital teknik* - 15 7 9 16
Gps-larm 53 38 12 28 40
Passivt larm/sensor 89 73 9 69 78
Avvikelselarm (positionering) 23 24 5 19 24

Samordnad individuell planering
(SIP) med stéd av video infor ut- 65 69 7 63 70
skrivning frdn slutenvérd

22 Nedgangen &r mindre om man ser till antalet kommuner eftersom farre kommuner besvarade enkaten 2020. Exem-
pelvis &r antalet kommuner som har digital nattillsyn detsamma 2020 och 2022.
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2022,

2022, pilot- 2022,
Typ av vélférdsteknik 2020 AL e '“’i'nefg: totalt

(n=246) (n=285) (n=281) (n=281) (n=281)

Samordnad individuell planering
(SIP) vid andra fillf&llen

Digitalt stéd for fysisk franing eller
aktivering*

Digitalt stdd for, eller tréning i, dag-
liga aktiviteter (till exempel p&min- - 46 10 33 43
nelser)*

Digitalt stdd for fysisk eller kognitiv
fréning (trdningsprogram)**
Digitalt stéd for aktivering av olika
slag, till exempel spel eller 57 - - - -
virtuell cykel**

Digital kommunikation mellan en-

skilda och personal eller ndrsta- - 54 9 37 46
ende*

Digitala 1&s till enskildas bost&der* - 15 9 16 25

Annat** 13 8 1 9 10

59 73 7 63 70

- 39 10 28 38

44 . - - -

* Frdgan stdlldes inte 2020.

** Frdgan omformulerades 2021 och 2022.

** Svarsalternativet dr inte obligatoriskt. Andel berdknas utifrén det totala antalet svarande.
Nedbrutet pd kommunstorlek uppvisar de medelstora kommunerna hogst
niva av implementering; det ar denna storleksgrupp som har infort flest typer
av valfardsteknik i hogst utstrackning och som har de hogsta nivaerna av
breddinforande. Efter de medelstora kommunerna kommer de nést storsta
kommunerna som ocksa uppvisar hoga resultat, medan odvriga storleksgrup-
per ligger pé en lagre niva (se bilaga 4 tabell 23.1-23.3). Over lag &r sprid-
ningen mellan storleksgrupperna inte sarskilt markant. Ett undantag ar digi-
talt stod for eller traning i dagliga aktiviteter, dar de nést storsta kommunerna
erbjuder det i dubbelt sa hog utstrackning som de minsta kommunerna — 73
respektive 33 procent.

Digitalt stdd for personalen

Ofta finns en dverlappning mellan teknik som ger nytta for personalen re-
spektive enskilda. Flera av de typer av valfardsteknik som presenterades i fo-
regaende avsnitt underlattar ocksa for personalen, exempelvis digitala las och
digital tillsyn. Nedan presenteras resultat for digitalt stod som mer specifikt
ar riktad till socialtjanstpersonalen.

Allt fler kan dokumentera mobilt
Nér socialtjanstens mobila personal, till exempel inom hemtjénsten, besoker
enskilda i hemmet kan de behdva dokumentera det som har kommit fram vid
besoket i kommunens digitala verksamhetssystem eller i nagot annat system
som behandlar personuppgifter. For att dokumentera mobilt finns olika 16s-
ningar, till exempel smarta mobiler, surfplattor, digitala pennor och bérbara
datorer.

Mellan 2015 och 2018 6kade andelen kommuner dér all personal kan do-
kumentera mobilt fran 5 till 12 procent. Fran 2019 ars enkat ombeds kommu-
nerna att ange svaren per verksamhetsomrade. Av figur 1 framgar att det
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skett en utveckling av mobil dokumentation inom samtliga verksamhetsom-
raden fran 2019 till 2022.%

Figur 1. Andel kommuner dar all mobil socialstjantpersonal i
utforarverksamhet kan dokumentera mobilt i kommunens
verksamhetssystem, per verksamhetsomrade, i %, 2019-2022

Hemtjanst i ordindrt
boende

Funktionshinder
(SoL-insatser)

Funktfionshinder
(LSS-insatser)

Vuxna med
missbruksproblem

Arbetsmarknadsins
atser

Barn och unga

70

m2022 2021 2020 2019

Trots att det har skett en 6kning av mobil dokumentation inom samtliga verk-
samhetsomraden &r det fortfarande en hog andel av kommunerna som inte er-
bjuder ndgon i personalen tillgang till sddan utrustning. Av tabell 19 framgar
att det ar vanligare att ingen i personalen har tillgang till utrustning for mobil
dokumentation &n att alla har det. Detta géller samtliga verksamhetsomraden
forutom hemtjanst.

Hemtjanstomradet utmérker sig med den hogsta andelen kommuner som
kan erbjuda tillgang till mobil dokumentation medan tillgangen ar lagst inom
arbetsmarknadsinsatser. Samma férhallande framgick av 2021 ars resultat.
Det ar troligt att denna skillnad kan hérledas till den héga méngden mobil
personal inom hemtjanstomradet.

Vid en jamforelse mellan kommunstorlekar framkommer inga tydliga
monster (se bilaga 4 tabell 24).

Tabell 19. Andel kommuner dar mobil socialtjanstpersonal i utforarverk-
samhet kan dokumentera mobilt i kommunens verksamhetssystem, per
verksamhetsomrade, i %, 2022

Kommunen
Fdrre Cirka har ingen
Verksamhetsom- dan .. Fler én mobil perso-  Antal
o Ingen .. half- . Alla R
rade hailf- hdlften nal inom svar
ten
ten detta om-
rade
Barn och unga 39 5 1 4 38 12 283
Arbetsmarknads- 44 6 2 3 23 2 28
insatser
Vuxna med miss-
39 6 1 5 36 14 284

bruksproblem

23] figur 1 berdknas andel utifran hur manga kommuner som svarat att de bedriver verksamheten helt eller delvis i
egen regi.
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Kommunen

Farre Cirka har ingen
Verksamhetsom- an .. Fler an mobil perso-  Antal
. Ingen - half- % Alla -
rade hailf- hdlften nal inom svar
ten
ten detta om-
rade
Hemtjanst i ordi-
nart boende 24 6 2 3 62 3 280
inom dldre-
omsorg
Funktionshinder 43 8 4 4 33 8 282
(Sol)
Funktionshinder
(LSS) 40 10 5 4 31 10 283

Okad tillgdng till digitala planeringsverktyg

Nér det galler teknik som stod for personalen finns flera digitala verktyg som
har fatt stor spridning i kommunerna. Ett exempel ar digitala planeringsverk-
tyg, ofta i form av mobilappar. Med dessa kan personalen lagga schema for
sitt arbete, registrera besok och géra anteckningar om bestken hos brukarna.
I planeringsverktygen finns ocksa adresser, portkoder och annan viktig in-
formation som underlé&ttar personalens arbete.

Figur 2 visar att anvandningen av digitala planeringsverktyg har ékat inom
samtliga verksamhetsomraden sedan 2020, med undantag for sarskilda boen-
deformer for dldre som ligger kvar pd samma niva.?* Ordinart boende for
aldre utmarker sig gentemot dvriga omraden, vilket kan harledas till den
hoga mangden mobil personal. Nedbrutet pa kommunstorlek framkommer att
de minsta kommunerna erbjuder digitala planeringsverktyg i lagst utstrack-
ning medan fordelningen bland évriga storleksgrupper ar relativt jamn.

Figur 2. Antal kommuner med digitala planeringsverktyg
for personalen, 2020 och 2022

Stéd- och serviceboenden 90
funktionsnedsattning 84
Sdarskilda boendeformer for dldre } }%
Ordindrt boende funkfionsnedséttning 93 148
o .. 261
Ordindrt boende dldre 217
0 50 100 150 200 250 300

2022 = 2020

24 Ar 2021 stélldes inte fragan om digitala planeringsverktyg.
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Tillgang till internetuppkoppling

Det har skett en stegvis 6kning av mojligheten till internetuppkoppling i sar-
skilda boenden for dldre samt i stdd- och serviceboenden for personer med
funktionsnedsattning.

Sedan 2021 har Socialstyrelsen fragat specifikt huruvida det finns majlig-
het till internetuppkoppling i enskildas rum eller lagenheter samt i hur manga
av kommunens boenden denna mdjlighet finns. Uppkopplingen kan tillhan-
dahallas genom kommunen, fastighetségaren eller pa annat satt och vara i
form av tradlost natverk eller natverkskabel. Tabell 20 visar att 60 procent av
kommunerna anger att samtliga sarskilda boenden for aldre har mojlighet till
internetuppkoppling i enskildas rum eller l&genheter. | stdd- och serviceboen-
den for personer med funktionsnedséttning &r motsvarande siffra 54 procent.

Skillnaden &r marginell mellan internettillgangen i sarskilda boenden for
aldre respektive stéd- och serviceboenden for personer med funktionsnedsétt-
ning. Vad géller andel kommuner som inte erbjuder internetuppkoppling i
enskildas rum eller lagenheter i ndgot av sina boenden sa ar tillgangligheten
hdgre inom stéd- och serviceboenden for personer med funktionsnedsattning.
Vad galler andel kommuner som erbjuder internetuppkoppling i fler an half-
ten eller samtliga av sina boenden ér tillgangligheten omkring 70 procent
inom bada boendeformerna.

Tabell 20. Andel kommuner ddr de boende har tillgang till internet i sina
rum eller Iagenheter, i %, 2022

Fler Gn Cirka Fdrre an .
Typ av boende Alla hélften hélften hélften Inget Vet inte
| sarskilda boenden fér
ldre (n=282) 60 10 4 8 E >
| stéd- och servicebo-
enden for personer 54 15 6 9 10 7

med funktionsnedsatt-
ning (N=285)

Vid en jamforelse med 2021 har det skett en positiv utveckling av internet-
tillgangen inom stdd- och serviceboenden for personer med funktionsnedsatt-
ning; 2021 angav 49 procent av kommunerna att samtliga boenden hade sa-
dan tillgang. Vad galler sérskilda boenden for aldre &r bilden mer tvetydig.
Aven hir har det skett en 6kning av internettillgangen i samtliga boenden —
fran 57 procent 2021 till 60 procent i ar. Men det har ocksa skett en 6kning i
andel kommuner som inte erbjuder denna tillgang i nagot av sina boenden —
fran 9 procent 2021 till 13 procent i ar.

Av fritextsvaren framgar att internettillgangen varierar mellan olika boen-
deformer och att en utbyggnad pagar. Flera kommuner bygger ut sina trad-
I6sa natverk 2022. Nagra kommuner uppger att det finns tillgang till internet
i allmanna utrymmen men inte i enskildas bostader. | andra kommuner far de
boende tillgang till kommunens gastnatverk. Flera kommuner héanvisar till att
enskilda sjalva behdver bekosta sin internetuppkoppling, antingen via mobil-
néat eller bredband.

Nedbrutet pa kommunstorlek framkommer inga tydliga monster, men
spridningen &r stor (se bilaga 4 tabell 25 och 26). Exempelvis ar det ndstan
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dubbelt sa vanligt att det finns internettillgang i enskildas rum eller lagen-
heter i samtliga stod- och serviceboenden for personer med funktionsnedsatt-
ning i de nast minsta kommunerna jamfort med de nast stérsta kommunerna
—andelarna &r 66 procent respektive 34 procent.

Automatisering i socialtjansten

I socialtjansten utfors till storsta delen handldggning och andra administrativa
processer av handlaggare som tar emot och bereder ansokningar samt ser till
att beslut fattas. Aven andra administrativa processer som forekommer ar helt
eller till stora delar beroende av insatser fran manniskor. | takt med att dator-
stodet okar sa okar ocksa forutsattningarna att automatisera manga handlagg-
ningsprocesser och administrativa processer. Kommunallagens regler innebar
dock att besluten i socialtjénsten inte kan automatiseras, men handlaggningen
fram till beslut kan skotas automatiskt (6 kap. 37 § och 7 kap. 5-6 §§ KL).?®

Tabell 21 visar att ekonomiskt bistand ar det klart vanligaste omradet att
automatisera, framfor allt inom handldggning. Aven gallande administrativa
processer ligger ekonomiskt bistand hogst men avstandet till de 6vriga verk-
samhethetsomradena &r inte lika stort, framfor allt inte till aldreomsorgen.
Tabell 22 visar att flera kommuner har pabdrjat ett arbete med automatise-
ring, framfor allt inom omradet ekonomiskt bistand. Inom 6évriga verksam-
hetsomraden &r det fortfarande en stor andel, Gver 80 procent, av kommu-
nerna som inte har paborjat ett sddant arbete.

Automatisering kan lampa sig olika vél inom olika verksamhetsomraden
och vissa processer &r inte moéjliga eller 6nskvérda att automatisera. Att det
finns en stor skillnad mellan socialtjanstens verksamhetsomraden kan ses
som en reflektion av omradenas olika forutsattningar for automatisering.
Samtidigt syns en dkad automatisering inom samtliga verksamhetsomraden
jamfort med 2021.

Tabell 21. Andel kommuner som har automatiserat en eller flera hand-
laggningsprocesser eller administrativa processer, i %, 2021-2022

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

Verksam- 2021 2022 2021 2022 2021 2022

hetsomrade Minst en Minst en Minst en ad-  Minst en Det finns Det finns
handldagg- handlagg- ministrativ administra-  ingen ingen
ningspro- ningspro- process ar tiv process automati- automati-
cess ar cess ar automatise-  dar auvtoma-  serad pro- serad pro-
avtomati- automatise-  rad (n=285) tiserad cess cess
serad rad (n=288) (n=288) (n=285) (n=288)
(n=285)

Barn och 1 3 2 9 97 89

unga

Ekonomiskt

bistand 22 28 16 19 69 60

Familjeratt 2 4 2 10 97 89

25 Nya bestammelser foreslas trada i kraft 1 juli 2022 som ska tillata automatiserat beslutsfattande i vissa fall. Rege-
ringen. Val och beslut i kommuner och regioner. Hamtad 2022-04-25 fran: https://www.regeringen.se/rattsliga-doku-
ment/lagradsremiss/2022/01/val-och-beslut-i-kommuner-och-regioner/
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Verksam- 2021 2022 2021 2022 2021 2022

hetsomrade Minst en Minst en Minst en ad-  Minst en Det finns Det finns
handlagg- handldagg- ministrativ administra-  ingen ingen
ningspro- ningspro- process ar tiv process automati- automati-
cess ar cess ar automatise-  dr auvtoma-  serad pro- serad pro-
avtomati- auvtomatise-  rad (n=285) tiserad cess cess
serad rad (n=288) (n=288) (n=285) (n=288)
(n=285)

Vuxna med

missbrukspro- 0 1 1 5 99 94

blem

Funktionshin-

der (Sol 2 2 7 9 93 90

och/eller LSS)

Aldreomsorg 3 5 10 13 89 85

Tabell 22. Andel kommuner som 2021 arbetat med att automatisera na-
gon handldggningsprocess eller administrativ process, men inte infort i
dem reguljdr drift dnnu, i %, 2022 (n=288)

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

Paborjat arbete med

Paborjat arbete med

. 5 3 o Ingen auto-
o att automatisera minst att automatisera minst S
Verksamhetsomrade - 5 . 3 matisering
en handiaggningspro- en administrativ pro- B
pabdrjad
cess cess
Barn och unga 5 7 90
Ekonomiskt bisténd 25 15 66
Familjeratt 4 7 90
Vuxna med miss-
bruksproblem 2 S 74
Funktionshinder, Sol
och/eller LSS 6 10 88
Aldreomsorg 8 11 85

Nedbrutet pa kommunstorlek framkommer att de stérre kommunerna har
automatiserat processer i hogre grad an de mindre kommunerna. Exempelvis
ar det mer an dubbelt sa vanligt att det finns nagon automatiserad process i
de storsta kommunerna &n i de nést minsta kommunerna — andelarna ar 84 re-
spektive 38 procent (se bilaga 4 tabell 27 och 28).
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Valfardsteknik och e-halsa i den
kommunala hélso- och sjukvarden

| tidigare avsnitt presenterades den kommunala halso- och sjukvardens arbete
med styrning, kvalitetsledning, informationssékerhet och strukturerad doku-
mentation. | detta avsnitt redovisas utvecklingen av valfardsteknik, e-hélsa
och digitalisering i den kommunala halso- och sjukvarden.

Valfardsteknik i kommunal hdlso- och
sjukvérd

| enkaten efterfragas vilken typ av valfardsteknik som finns tillganglig i den
kommunala halso- och sjukvarden. Med tillganglig avses att kommunen till-
handahaller tekniken till patienten genom forskrivning enligt halso- och sjuk-
vardslagen (HSL), eller pa annat satt tillhandahaller den till enskilda i kom-
munens hélso- och sjukvardsverksamhet, eller att den infors som stod for
personalen eller organisationen. Har inkluderas inte teknik som beviljas med
stod av socialtjanstlagen (SoL) eller som kdps av enskilda pa konsument-
marknaden.

Okad anvdndning av vdlféardsteknik Sver tid
I den kommunala hélso- och sjukvarden &r tekniken delvis densamma som
inom socialtjansten men dven andra produkter ar aktuella. Den vanligaste ty-
pen av valfardsteknik &r videostdd for samordnad individuell planering (SIP)
vid utskrivning fran slutenvard, vilket finns i 84 procent av kommunerna; vi-
deostdd for SIP vid andra tillfallen finns i 78 procent av kommunerna. Andra
former av valfardsteknik som ar vanligt forekommande &r passiva larm och
digitala Ias till hemsjukvardens patienter (se tabell 23).

| enkéaten har fler svarsalternativ for olika typer av vélfardsteknik lagts till
over tid. Av tabell 23 framgar att det skett en okning av all valfardsteknik
som kommunerna tillfrdgades om 2020, och dven jamfort med 2021 syns en
okning inom flera omraden. Den stérsta procentuella 6kningen aterfinns
inom omradet annan medicinteknisk utrustning, till exempel teknik fér moni-
torering; det omradet har okat fran 4 till 16 procent. Exempel pa andra typer
av vélfardsteknik som okat ar inkontinenssensorer och digitalt stod for fysisk
traning eller aktivering. Mindre nedgangar jamfort med 2021 aterfinns inom
passiva larm och videostdd for SIP vid andra tillfallen an utskrivning fran
slutenvard.

| fritextsvaren framkommer att manga kommuner planerar att breddinféra
eller implementera ny vélfardsteknik 2022. Ett exempel som namns av flera
kommuner &r l&kemedelsfordelare.
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Tabell 23. Andel kommuner som har olika typer av valfardsteknik i den
kommunala hdlso- och sjukvarden, i %, 2020-20222¢

2022, pilot- 2022, bred-

- 2020 2021 e 2022, totalt

Vadlfardsteknik _ _ verksam- dinfort _
(=22) (n=258) | ot(n=259)  (n=259) (n=259)

Tillsyn nattetid med
digital teknik** - - 8 26 34
Tillsyn dagtid med di-
gital teknik* - 14 7 ? 16
Gps-larm* - 52 9 43 52

Samordnad individu-

ell planering (SIP)

med stéd av video - 82 8 76 84
infor utskrivning frén

slutenvard*

Samordnad individu-

ell planering (SIP) vid - 83 7 71 78
andra tillfallen*
Passiva larm, fill ex-
empel epilepsilarm
Digitalt stdd for fysisk
fréning eller aktive- 27 33 14 28 42
ring

Digitalt stod for, eller

fr&ning i dagliga akti- = - - 7 19 26
viteter**

63 75 5 68 73

Digitalt 1&s till hem-
sjukv@rdens patienter

Ladkemedelsforde- 31 ) ) )
lare*** -

Ladkemedelsfordelare
som tilhandahdlls av - 29 19 19 38
kommunen*

Ladkemedelsférdelare
som tillhandahdaill av

regionen/primdarvar-

den*

68 63 4 68 72

Inkontinenssensorer 22 17 9 14 23

Annan medicintek-
nisk utrustning (fill ex-
empel fér monitore-
ring)

Annat**** 8 6 3 3 6

* Frégan stalldes inte 2020.

** Frdgan stalldes inte 2020 och 2021.

*** Frdgan omformulerades 2021 och 2022.

% Svarsalternativet ar inte obligatoriskt. Andel berdknas utifrén det totala antalet svarande.

I enkéten hade kommunerna mojlighet att ange vilka andra typer av valfards-
teknik de anvéander sig av. Exempel som anges i fritextsvaren &r:

« digitala matare for puls, blodtryck, syreméttnad, blodsocker och kropps-
temperatur

« system for fjarrmonitorering

« app for sarvard

% Andelarna som redovisas for 2020 och 2021 skiljer sig fran de uppgifter som redovisats i tidigare rapporter eftersom
de i denna rapport beraknas utifran antal kommuner som besvarat fragan. P4 samma sétt redovisas uppgifterna for
2022.
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* séngsensorer

« trycksarssensorer

« skanner for urinblasa

 mobil rontgen

* syrgasmatare

« digitala program for tréning och rehabilitering

« medicinpaminnare

« digitalt kognitivt stdd, tids- och planeringshjalpmedel, digitala kalendrar
och klockor

+ digitalt stod for kommunikation, bildstod

Fler personer med IGkemedelsférdelare
Lakemedelsfordelare ar ett digitalt hjalpmedel som paminner patienten nar
det ar dags att ta medicin, férdelar medicin och signalerar till vardgivaren om
det sker avvikelser. Andra vanliga benamningar pa denna teknik ar lakeme-
delsrobot, lakemedelsdispenser och lakemedelsautomat. Sedan 2021 har So-
cialstyrelsen delat upp fragan om huruvida kommunen har lakemedelsforde-
lare som tillhandahalls av kommunen eller regionen. Tabell 23 visar att
anvandningen av lakemedelsfordelare som tillhandahalls av kommunen har
okat fran 29 procent 2021 till 38 procent i ar. Nagot farre kommuner har i ar
lakemedelsfordelare som tillhandahalls av regionen.

| enkateten efterfragas hur manga personer som ar utrustade med lakeme-
delsfordelare i den kommunala hilso- och sjukvarden. Arets resultat visar att
1 149 personer har en lakemedelsfordelare, varav 1 028 tillhandahalls av
kommunen och 121 av regionen. Detta ar en 6kning fran tidigare ar.

Resultatet visar att det ar fa personer i kommunerna som &r utrustade med
lakemedelsfordelare. Vad géller lakemedelsfordelare som tillhandahalls av
kommunen har 66 kommuner farre &n 10 personer med ldkemedelsférdelare,
varav 18 kommuner inte har utrustat nagon med denna teknik. Av de kom-
muner som angett att de har breddinfort tekniken har 25 kommuner féarre én
10 personer med lakemedelsfordelare, varav 6 kommuner helt saknar anvén-
dare. Det hogsta resultatet fran en enskild kommun &r 120 personer med l&-
kemedelsfordelare; genomsnittet ligger pa knappt 10 personer med lakeme-
delsfordelare per kommun.

Spridning mellan kommunstorlekar

Nedbrutet pa kommunstorlek framkommer inga tydliga ménster men vissa ten-
denser kan urskiljas. I regel &r det de stérsta kommunerna och de ndst storsta
kommunerna som infort fler typer av valfardsteknik i hdgre utstrackning an
ovriga storleksgrupper. Det varierar mellan vilken storleksgrupp som infort en
viss vélfardsteknik i lagst utstrackning, men laga nivaer aterfinns ofta i de
minsta och de medelstora kommunerna (se bilaga 4 tabell 29.1-29.3).

Inom manga typer av valfardsteknik ar nivaerna relativt jamna mellan de
olika storleksgrupperna, men inom vissa omraden finns en storre spridning.
Ett exempel &r digitala Ias till hemsjukvardens patienter; denna teknik saknas
helt i 43 procent av de minsta kommunerna. Detta star i kontrast till de nast
storsta kommunerna, dar endast 14 procent saknar tekniken helt. Ett annat
exempel ar digitalt stod for fysisk traning eller aktivering. Aven har utmarker
sig de nast storsta kommunerna dar 67 procent har infort tekniken i nagon
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form. Motsvarande siffra for de minsta och de storsta kommunerna ar 35 re-
spektive 34 procent.

Digitalt stdd for personalen

Nedan presenteras resultat rorande e-halsa och digitalisering riktat till den
kommunala halso- och sjukvardspersonalen. Ofta finns en 6verlappning mel-
lan teknik som ger nytta for personalen respektive enskilda.

Allt fler kan dokumentera mobilt

Nar den kommunala hélso- och sjukvardspersonalen besoker enskilda i hem-
met kan de behdva dokumentera det som framkommit vid besoket i kommu-
nens verksamhetssystem. For att dokumentera mobilt finns olika I6sningar.
Arets resultat visar att drygt haften av kommunerna erbjuder tillgéng till ut-
rustning for mobil dokumentation for all mobil legitimerad hélso- och sjuk-
vardspersonal (se tabell 24). Detta kan jamforas med socialtjanstpersonalen
dar motsvarande niva varierade mellan 23 och 62 procent beroende pa verk-
samhetsomrade.

Sedan 2015 har det skett en successiv 6kning av personalens tillgang till
utrustning for att dokumentera mobilt; andelen kommuner dér ingen mobil
legitimerad halso- och sjukvardspersonal kan dokumentera mobilt har mins-
kat fran 73 procent 2015 till 27 procent i ar.

Tabell 24. Andel kommuner dar mobil legitimerad hdélso- och sjukvards-
personal kan dokumentera mobilt i kommunens verksamhetssystem, i %,
2015-2022

::r‘:s[ 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2((:12_2
nal  (1°201)  (n=204) (n=207) (n=210) (n=182) (n=226) (n=282) .,

Ingen 73 62 58 45 36 31 30 27

Farre

an 19 21 19 27 21 16 14 12

hélften

Cirka

o 0 2 1 2 3 4 1 2

Fler an

Harfton 3 4 5 3 7 7 10 8

Alla 5 il 16 23 32 ) 45 51

Totalt 100 100 100 100 100 100 100 100

Nar resultatet analyseras utifran kommunstorlek framgar att de storre kom-
munerna erbjuder tillgang till utrustning for mobil dokumentation i hogre ut-
strackning an de mindre. Totalt 73 procent av de stérsta kommunerna erbju-
der denna tillgang for samtlig mobil legitimerad halso- och
sjukvardspersonal; motsvarande siffra for de minsta och nast minsta kommu-
nerna &r 47 procent (se bilaga 4 tabell 30).

Okad tillgdng till digitala planeringsverktyg
Nar det galler teknik till stod for personalen finns flera digitala verktyg som
har fatt stor spridning i kommunerna. Ett exempel ar digitala
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planeringsverktyg. Med dessa kan personalen lagga schema for sitt arbete,
registrera besok och goéra anteckningar om bestken hos patienterna.

Andelen kommuner som erbjuder digitala planeringsverktyg i den kommu-
nala halso- och sjukvarden har 6kat fran 49 procent 2018 till 58 procent
2022. Detta kan jamféras med nivaerna inom socialtjansten, dar andelen ar
mellan 31 och 91 procent, beroende pa verksamhetsomrade.

Nedbrutet pa kommunstorlek framkommer att de stérsta kommunerna er-
bjuder digitala planeringsverktyg i hogst utstrackning. Av dessa har 87 pro-
cent breddinfort tekniken. For dvriga storleksgrupper har ungefar héften av
kommunerna breddinfort tekniken.

Okning av digital signering och digitala medicinsk&p
Digital signering av hélso- och sjukvardsatgarder, till exempel lakemedels-
signering, och digitala medicinskap &r tva andra typer av digitalt stod som
kan underlatta for personalen.

Det har skett en successiv 6kning av digital signering av halso- och sjuk-
vardsatgarder, fran att halften av kommunerna hade detta 2020 till att 68 pro-
cent av kommunerna har det i ar, varav 60 procent har breddinfort tekniken
och resterande har den i pilotverksamhet. Det har ocksa skett en 6kning av
kommunernas anvandning av digitala medicinskap — fran 62 procent 2021 till
75 procent i ar, varav 61 procent har breddinfort tekniken. | fritextsvaren
anger manga kommuner att de kommer att infora digital signering och digi-
tala medicinskap 2022.

De medelstora kommunerna har infort digitala medicinskap i hogst ut-
strackning. Har har 72 procent breddinfort tekniken medan halften av de
minsta kommunerna har gjort detsamma. De dvriga storleksgrupperna ligger
pa omkring 60 procent i breddinforande. Inom digital signering framtrader
inga tydliga monster vad géller kommunstorlek.

Den nationella patientdversikten

I den nationella patient6versikten (NPO) kan legitimerad halso- och sjuk-
vardspersonal ta del av andra vardgivares journalinformation 6ver gemen-
samma patienter, under forutsattning att patienten gett sitt samtycke och att
vardgivaren har anslutit sig till NPO som konsument. Den vardgivare som
vill gora journalmaterial tillgangligt for andra vardgivare behéver vara anslu-
ten som producent i NPO.

Samtliga regioner ar anslutna till NPO och kan darmed dela patientinform-
ation med andra regioner, kommuner och privata vardgivare. | januari 2022
hade alla utom 2 kommuner anslutit sina vardenheter till NPO for att ta del
av information fran andra vardgivare. Vidare kunde 41 kommuner och 91
privata vardgivare producera material i NPO.%" Det &r séledes endast 14 pro-
cent av kommunerna som kan producera i NPO och det ar ocksa skillnad i
hur mycket information de visar. Nagra kommuner visar endast uppgifter om
vaccinationer medan de som visar mest delar med sig av 6 av maximalt 12
informationsmangder. Den vanligaste informationsméngden som

27 Statistik hamtad 2022-01-31 fran Inera: https://www.inera.se/tjanster/alla-tjanster-a-o/npo---nationell-patiento-
versikt/Kommuner-som-tar-del-av-information-i-NPO/
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kommunerna producerar ar information om vardplan samt information om
funktionsstatus och aktiviteter i dagliga livet (ADL).%

Regionerna producerar i genomsnitt tre ganger fler informationsmangder
an kommunerna. Enligt statistik fran Inera fran januari 2022 producerar de
ansluta kommunerna cirka 20 procent av informationsméngderna medan reg-
ionernas andel &r cirka 60 procent. Det &r dock stor spridning bade bland
kommuner och regioner i hur mycket information som delas. Genomsnittet
for kommunerna ligger pa drygt 2 informationsmangder av 12 mojliga me-
dan genomsnittet for regionerna ar 7 av 12.

Tabell 25. Anvéndning av den nationella patientdversikten NPO i januari
eller februari, 2016-2022

Feb. Feb. Feb. Feb. Jan. Jan. Jan.
2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Antal kom-
muner som 235 261 272 272 273 284 288
kanl&sai
NPO
Totalt antal

unika anvan- 6822 11308 16 643 22786 30053 33893 35860
dare

- varav i kom-
muner

Totalt antal
slagningar 39 535 66983 114 865 188234 281805 355818 405392
per manad

- varav i kom-
muner

Totalt antal

slagningar

per unik an- 5.8 59 6,9 8.3 9.4 10,5 11,3
vandare per

mdénad

3281 4568 6241 7613 8569 9476 10178

26711 38974 62138 86776 116397 154658 190 668

- varav i kom-

muner

Totalt antal

patienterper 19 669 34 850 55231 90 442 131914 156 523 178 194
mdanad

- varav i kom-

muner

8.1 8.5 10 11,4 13,6 16,3 18,7

10812 15483 22153 29 968 36771 45076 52 007

Kalla Inera

Anvandningen av NPO har 6kat i kommunerna sedan 2016, se figur 3. Anta-
let unika anvéandare ha ékat fran 3 281 anvéandare 2016 till 10 178 anvandare
i ar. Antalet slagningar har okat mer an det som motsvaras av 6kningen av
personal som anvander systemet. Att enbart studera antal anvandare och slag-
ningar ger dock inte fullt ut svar pa hur personalen anvander NPO, om de fér
tillgang till ratt information och vilken nytta som genereras.

28 Statistik hamtad 2022-01-31 fran Inera: https://www.inera.se/tjanster/nationell-patientoversikt-npo/Nationell-patien-
toversikt/anslutna-vardgivare-i-npo/

E-HALSA OCH VALFARDSTEKNIK | KOMMUNERNA 2022
SOCIALSTYRELSEN

57


https://www.inera.se/tjanster/nationell-patientoversikt-npo/Nationell-patientoversikt/anslutna-vardgivare-i-npo/
https://www.inera.se/tjanster/nationell-patientoversikt-npo/Nationell-patientoversikt/anslutna-vardgivare-i-npo/

58

Figur 3. Anvéndning av NPO i kommunerna, 2016-2022
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Breddinforande och
pilotverksamhet i kommunerna

Sedan 2021 har Socialstyrelsen delat upp fragan om valfardsteknik i social-
tjansten mellan om kommunen har breddinfort tekniken eller om kommunen
har den i pilotverksamhet. Detta for att ge en mer nyanserad bild av utveckl-
ingen. Nytt for i ar ar att denna uppdelning dven omfattar den kommunala
hélso- och sjukvarden. Med breddinfort avses att kommunen har tagit beslut
om att alla inom malgruppen kan, eller kommer kunna, ta del av tekniken. Pi-
lotverksamhet innebar att det &r ett initiativ som ar begransat i tid och antal
personer som kan anvéanda tekniken eller att det sker under séarskilda forut-
séattningar.

Avrets resultat uppvisar héga nivaer av breddinférd valfardsteknik jamfort
med hur manga kommuner som har tekniken i pilotverksamhet. Detta géller
bade i socialtjansten och den kommunala halso- och sjukvarden. Ofta &r ni-
van av breddinférande dubbelt sa hog, eller hogre, jamfort med pilotverk-
samhet, vilket redovisas i tabellerna 15-18 och tabell 23.

Vissa omraden utmarker sig med en mycket hog andel kommuner som
breddinfort tekniken jamfort med de som har tekniken i pilotverksamhet.
Detta galler exempelvis passiva larm, videostod for samordnad individuell
planering (SIP) samt digitala Ias till enskildas bostader. Digital nattillsyn
uppvisar ocksa hdga nivaer av breddinférande medan digital tillsyn dagtid
har en relativt hog andel av pilotverksamhet.

Endast tre omraden har lika fordelning mellan pilotverksamhet och bredd-
inférande — lakemedelsfordelare som tillhandahalls av kommunen, annan me-
dicinteknisk utrustning samt digital tillsyn dagtid inom sarskilda boendefor-
mer for &ldre. Det finns ingen vélfardsteknik (av de alternativ som fanns som
svarsalternativ i enkaten) dar pilotverksamhet &r vanligare an breddinforande,
vare sig inom socialtjansten eller i den kommunala hélso- och sjukvarden.

Breddinférd teknik men f& anvéndare

Att en teknik ar breddinford behéver inte innebéra att den har manga anvan-
dare; enligt Socialstyrelsens definition racker det att tekniken &r, eller kom-
mer att bli, tillganglig for alla inom malgruppen. | enkéten tillfragades kom-
munerna hur manga personer som anvander digital tillsyn, gps-larm
respektive lakemedelsfordelare. Resultatet visade att manga kommuner har fa
personer som ar utrustade med dessa typer av teknik. Genomsnittet for de
kommuner som har denna teknik var 15 personer med digital nattillsyn, 3
personer med digital tillsyn dagtid, 11 personer med gps-larm och 10 perso-
ner med lakemedelsférdelare. Det var dartill stor spridning mellan kommu-
nerna och vissa saknade helt anvandare, trots att tekniken var breddinford.

Variationer i uppgifter om breddinférande

Vid en jamforelse med 2021 ars resultat noterar Socialstyrelsen att kommu-
nerna ibland @ndrar sina svar om breddinford teknik — det &r inte samma kom-
muner som 2021 angav att de har breddinfort en viss vélfardsteknik som
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anger det i ar. | stallet &r det ett flertal kommuner som 2021 angav att de bred-
dinfort en teknik som i ar uppger att de har den i pilotverksamhet eller att den
saknas helt. Denna inkonsekvens gor utvecklingen av vélfardsteknik mer
svartolkad. Ett okat breddinférande kan bero pa att nya kommuner tillkommer
samtidigt som kommuner som tidigare breddinfort tekniken faller bort.

Det ar dock viktigt att vara forsiktig i tolkningen av denna variation. Den
kan spegla en faktisk fordndring, det vill sdga att tekniken var breddinford i
kommunen 2021 men inte i ar. Men den kan ocksa vara ett resultat av den
ménskliga faktorn i besvarandet av enkdten — antingen att respondenten krys-
sat i fel svar eller att det finns skillnader i respondenternas tolkning av fragan
eller kunskap om kommunen. Socialstyrelsen kan inte harleda variationen till
nagon forandring av enkatfragorna; de ar formulerade pd samma satt bada
aren.

E-HALSA OCH VALFARDSTEKNIK | KOMMUNERNA 2022
SOCIALSTYRELSEN



Den digitala utvecklingen hos
privata utférare

I det hér kapitlet presenteras resultaten av den enk&tundersokning som ge-
nomforts med privata vard- och omsorgsgivare inom aldreomsorgen vilka ar-
betar pa uppdrag av landets kommuner. En stor andel kommuner har valt att
lagga ut utférandet av socialtjanstens insatser pa privata aktorer. For att fa en
rattvisande bild av utvecklingen &r det angeldget att félja digitalisering &ven
hos dessa; tidigare erfarenheter fran Socialstyrelsens enkatundersékningar
om digitalisering och valfardsteknik visar att det ar en fordel att stélla fragor
direkt till de privata utférarna. Av de 281 privata vard- och omsorgsgivare
som tillfragats om att delta i enkatundersokningen har totalt 162 (58 procent)
besvarat enkéten. Bland respondenterna &r det 152 som har hemtjénst som
enda eller huvudsakliga verksamhet och 18 som driver sarskilt boende for
aldre (se bilaga 3 och 5).

Styrning och informationssGkerhet

Socialstyrelsen fragar i enkaten huruvida foretagen har aktuella styrande do-
kument for att infora och anvéanda e-halsa, vélfardsteknik och digitalisering.
En majoritet av foretagen uppger att de har sadana dokument. Totalt 56 pro-
cent av bolagen som driver hemtjanst i ordinadrt boende uppger att de har sty-
rande dokument i form av en vision eller en strategi for digitalisering pa lang
sikt eller i form av en tids- och resurssatt handlingsplan. For de foretag som
driver sarskilt boende for aldre &r motsvarande siffra 61 procent.

Som stod for att styra informationssékerhetsarbetet i en verksamhet finns
ledningssystem for informationssékerhet (LIS). Av enkétresultatet framgar
att 52 procent av foretagen har ett LIS. Skillnaden mellan dem som driver
hemtjénst i ordinart boende och dem som driver sarskilt boende for aldre &r
liten — 51 respektive 56 procent. Det framgar av fritextsvaren att flera privata
aktorer som i enkatsvaren anger att de inte har ett LIS planerar att infora det
2022. Andra uppger att de anvander sig av kommunens system. Det géller sa-
val hemtjénst i ordinért boende som sarskilt boende for aldre.

Viktigt i arbetet med informationssakerhet &r att kartlagga risker och ut-
vecklingsbehov. Totalt 66 procent av de foretag som bedriver hemtjanst i or-
dinart boende har 2021 f6ljt upp risker och behov av utveckling av informat-
ionssakerhet. Motsvarande andel for de foretag som driver sarskilt boende for
aldre &r 61 procent. Av fritextsvaren framgar att vissa gor det regelbundet
medan andra gor stickprovskontroller. Denna uppfoljning beskrivs som en
del av egenkontrollen. Nagot foretag menar att pandemin varit orsak till att
de inte genomfort en sadan uppféljning.

Vidare uppger 56 procent av de féretag som driver hemtjanst i ordinart bo-
ende att de 2021 har gjort en klassning av information som avser konfidentia-
litet, riktighet och tillganglighet inom verksamhet riktad till aldre. Totalt 23
procent har gjort en klassning av samtliga objekt medan 44 procent anger att
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ingen klassning alls har gjorts. VVad galler féretag som driver sarskilt boende
for aldre ar det 33 procent som har gjort en klassning av samtliga objekt, 17
procent som har gjort det av nagot eller flera objekt och 50 procent som inte
har klassat nagon information 6ver huvud taget.

Sakra digitala kommunikationskanaler

Med séker digital kommunikation menas att en enskilds integritet skyddas
vid kommunikation dver 6ppna nat, och det innebar i regel att den enskilda
personen loggar in med elektronisk id. | enkaten efterfragades huruvida bru-
kare kan kommunicera digitalt med de privata foretagen pa ett sakert satt.
Resultatet visar att de privata aktorerna har begréansad kapacitet att tillhanda-
hélla den typen av digital kommunikation.

Av de verksamheter som driver hemtjénst i ordinért boende &r det knappt
en tredjedel (32 procent) som har den kapaciteten. Andelen for verksamheter
som driver sarskilt boende for &ldre &r 11 procent. Fritextsvaren ger en mer
nyanserad bild av svaren. Dar framgar att brukarnas behov bedéms vara litet
avseende digital kommunikation och att de privata aktorerna i forsta hand an-
vander telefon for att kommunicera med sina brukare.

De privata utférarna har ocksa fatt svara pa fragan om huruvida de kan
kommunicera med den uppdragsgivande kommunen pa ett sékert digitalt satt.
Jamfort med formagan att kommunicera med sina brukare ar de privata akto-
rernas kapacitet klart battre i det har avseendet. Har uppger 95 procent av
dem som driver hemtjénst i ordinért boende och 83 procent av dem som dri-
ver sarskilt boende for &ldre att de kan kommunicera digitalt och sékert med
den uppdragsgivande kommunen.

S&ker hantering av identiteter och behdrigheter

Foretagen tillfragades i enkaten om huruvida de har krav pa att anvandarna
loggar in med stark autentisering i system som ger dem atkomst till kansliga
personuppgifter vid arbete 6ver 6ppna nat. Exempel pa stark autentisering ar
e-legitimation i kombination med en personlig pinkod eller ett engangsldsen-
ord. Det framgar av tabell 26 att kraven pa stark autentisering &r hogre hos de
foretag som driver hemtjanst i ordinért boende jamfort med de foretag som
driver sérskilt boende for aldre. Inom hemtjénst &r det 67 procent som kraver
stark autentisering for samtliga system medan 44 procent av foretagen inom
sérskilt boende staller samma krav.

Tabell 26. Andel féretag som har krav pd att anvéandarna loggar in med
stark autentisering i system som ger dem atkomst till kdnsliga personupp-
gifter vid arbete 6ver 6ppet nat, i %, 2022

Delvis, ett eller flera sy- Nej, inga

Ja, alla system N Antal
stem men inte alla system
Totalt 65 28 6 162
Hemftjénst 67 27 6 152
Sarskilt boende 44 39 17 18

Vidare uppger 64 procent av de féretag som driver hemtjénst i ordinért boende
att samtliga i den berdrda personalen har tillgang till stark autentisering for ar-
bete med personuppgifter i verksamhetens digitala system. Med berérd
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personal menas de som i sin befattning forvéntas lasa eller dokumentera i verk-
samhetssystemet eller andra system dar personaluppgifter behandlas. Motsva-
rande siffra for foretag som driver sarskilt boende for dldre &r 50 procent.

Valfardsteknik

| enkaten till de privata utférarna efterfragas valfardsteknik som kommunen
tillhandahaller, genom bistandsbeslut enligt SoL eller forskrivning enligt
HSL,?® eller som organisationen pd annat sétt tillnandahéller. Har inkluderas
inte teknik som kops av enskilda pa konsumentmarknaden.

Tabell 27 och 28 visar att nivaerna av vélfardsteknik skiljer sig at mellan
foretag som driver hemtjanst i ordinart boende respektive driver sarskilt bo-
ende for aldre. Av tabellerna framgar att det &r vanligare att vélfardsteknik
tillhandahalls av kommunen hos foretag som driver hemtjanst i ordinért bo-
ende an hos de foretag som driver sarskilt boende for aldre.

De vanligaste typerna av vélfardsteknik hos foretag som driver hemtjanst i
ordinart boende &r digitala las och digital kommunikation mellan enskilda
och personal eller narstaende. Digital kommunikation &r den valfardsteknik
som foretagen framst tillhandahaller pa egen hand; merparten av valfardstek-
niken tillhandahalls av kommunen. Tydliga exempel pa detta &r digital natt-
tillsyn, digitala I3s till enskildas bostader och passiva larm. Annan valfards-
teknik som kommunen tillhandahaller i hog utstrackning ar gps-larm,
brandlarm kopplat till trygghetslarm och digital tillsyn dagtid.

Né&r det kommer till de foretag som driver sérskilt boende for aldre ar bil-
den den omvanda. Har ar det organisationen som i stor utstrackning star for
den valfardsteknik som anvands — flera typer av valfardsteknik tillnandahalls
inte alls av kommunen. Den teknik som sticker ut mest ar passiva larm som
83 procent av de privata utforarna anger att de sjélva tillhandahaller. Passiva
larm ar ocksa den klart vanligaste typen av valfardsteknik hos dessa foretag.

Tabell 27. Andel féretag som har olika typer av valfardsteknik tillgdngliga
for dldre som bor i ordinart boende, i %, 2022 (n=152)

Kommunen till-  Organisat-
Typ av valfardsteknik handahdiler lenenltls Totalt
yp genom bi- handahadl-
standsbeslut ler
Nafttillsyn med digital teknik 42 1 43
Tillsyn dagtid med digital teknik 20 2 22
Gps-larm 28 2 30
Passivt larm/sensorer 34 4 38
Brandlarm kopplat fill frygghetslarm 20 1 21
Samordnad individuell planering (SIP) med
stdd av video infér utskrivning fran sluten- 29 9 38
vard
Samordnad individuell planering (SIP) med 2% 13
stéd av video vid andra fillféllen 37
Digitalt stdd for fysisk tréning eller aktivering 4 5 9

29 Bistandsbeslut enligt 4 kap. 18 eller 28a socialtjanstlagen
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Kommunen till-  Organisat-

o . handahaller ionen fill-
Typ av vdlfardsteknik genom bi- handahdl- Totalt
standsbeslut ler

Digitalt stéd for, eller tréning i, dagliga akfivi- 7 4
teter 1
Stéd for digitalt inkdp 10 20 30
Digital kommunikation mellan enskilda och

o 11 45 56
personal eller nérstGende
Digitala 18s fill enskildas bostader 57 1 58
Annat* 3 1 4

*Svarsalternativet &r inte obligatoriskt. Andel berdknas utifrén det totala antalet svarande.

Tabell 28. Andel foretag som har olika typer av valfardsteknik i sarskilt bo-
ende for dldre, i %, 2022 (n=18)

Kommunen tillhan- A
Organisationen

Typ av vdlfardsteknik df:hgller genom fillhandahdller Totalt
bistandsbeslut

Nafttillsyn med digital feknik 6 33 39

Tillsyn dagtid med digital teknik 6 33 39

Gps-larm 0 39 39

Passivt larm/sensorer 11 83 94

Brandlarm kopplat fill frygghetslarm 22 28 50

Samordnad individuell planering (SIP)

med stéd av video infér utskrivning 0 11 1

frén slutenvard

Samordnad individuell planering (SIP) 6 8

med stéd av video vid andra fillféllen 34

I?lgl’r_olf stéd for fysisk franing eller ak- 1 33 44

fivering

Digitalt stod for, eller tréning i, dag- 0 17

liga akfiviteter 17

Stod for digitalt inkdp 6 17 23

Digital kommunikation mellan en- 0 67

skilda och personal eller ndrstdende 67

Digitala 1&s till enskildas bostéder 6 39 45

Annat* 6 6 12

*Svarsalternativet dr inte obligatoriskt. Andel berdknas utifrén det totala antalet svarande.

Jamférelse med 2018
I Socialstyrelsens rapport om e-hélsa och valfardsteknik i kommunerna 2018
gjordes en liknande enkatundersékning med privata vard- och omsorgsfore-
tag [20]. Vid en jamforelse med 2018 ars resultat bor noteras dels att urval av
foretag skiljer sig at mellan aren, dels att antal svarande skiljer sig at. Svars-
frekvensen for undersokningen som helhet 2018 var 46 procent och for 2022
var svarsfrekvensen 58 procent.

Av tabell 29 framgar att nivaerna av valfardsteknik i ordinart boende ar
hogre i ar jamfort med 2018 inom flera typer av teknik. Exempelvis hade 23
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procent av foretagen gps-larm 2018 medan 30 procent har det i ar. Vad galler
digitala las var det 26 procent av foretagen som hade det 2018 medan 58 pro-
cent har det ar.

Inom sarskilt boende for dldre uppvisar arets resultat bade hogre och lagre
nivaer jamfort med 2018. Exempelvis hade 52 procent av foretagen gps-larm
2018 medan 39 procent av foretagen har det i ar. Anvandningen av digital
nattillsyn &r hogre i ar an 2018 medan anvandandet av passiva larm ligger
kvar pa ungefar samma niva (se tabell 29).

Tabell 29. Andel foretag som har olika typer av valfdardsteknik tillgangliga
i ordinart och sdrskilt boende for dldre, i %, 2018 och 2022

2018, 2022, 2018, 2022,

Tvp av vélférdsteknik ordinart ordinart sarskilt bo-  sdrskilt bo-
yp boende boende ende ende

(n=43) (n=152) (n=21) (n=18)
Passivt larm/sensorer 26 38 95 94
Gps-larm 23 30 52 39
Digitalt 1&s till enskildas bost&der* 26 58 - 45
Nattillsyn med digital teknik 12 43 14 39
Tillsyn dagtid med digital teknik* 0 22 - 39

*Fragan stdlldes inte for sérskilt boende i enkéten 2018.

Digitalt stdd for personalen

Né&r hemtjanstens mobila personal besoker enskilda personer i hemmet kan de
behdva dokumentera det som framkommit vid besoket i det digitala verksam-
hetssystemet. Av enkatresultatet framgar att all mobil hemtjénstpersonal kan
dokumentera mobilt i 72 procent av de foretag som driver hemtjénst i ordinért
boende, men i 14 procent av foretagen har ingen i personalen tillgang till sa-
dan utrustning. Av fritextsvaren framgar att manga foretag som i dag saknar
tillgang till mobil dokumentation har ett pagaende utvecklingsarbete av sadant
stod.

Vad géller digitala planeringsverktyg visar enkatresultatet att en hog andel
av foretagen tillhandahaller sadant stod till personalen. Det &r vanligare med
digitala planeringsverktyg inom ordinart boende &n inom sérskilt boende. Av
tabell 30 framgar att nivan av personal som har tillgang till digitala plane-
ringsverktyg ar hogre i ar jamfort med 2018.

Tabell 30. Andel foretag med digitala planeringsverktyg for personalen i
ordindrt och sdrskilt boende for dldre, i %, 2018 och 2022

EL‘:',’,‘:;‘ S::': St sarskilt bo-  Sérskilt bo-

2018 2022 ende 2018 ende 2022

(n=43) (n=152) (n=21) (n=18)
Digitalt planeringsverktyg for 0 79 2 -
personal

E-HALSA OCH VALFARDSTEKNIK | KOMMUNERNA 2022
SOCIALSTYRELSEN

65



66

Automatisering

| enkaten stalls fragan huruvida de privata aktorerna har automatiserat nagon
eller nagra administrativa processer; med automatisering menas att proces-
serna sker helt eller delvis med stdd av digital teknik. Enké&tsvaren visar att
en majoritet av foretagen inte har automatiserat nagon process. Totalt 35 pro-
cent av de foretag som driver hemtjanst i ordinart boende har automatiserat
minst en process. Motsvarande siffra for foretag som driver sarskilt boende
for aldre ar 28 procent. Av fritextsvaren framgar att de privata aktorerna har
automatiserat processer som till exempel fakturagranskning, fakturering, ar-
betstid, Iénehantering, tidsredovisning och schemaplanering. Aven medicin-
delning och bistandsbeslut namns i sammanhanget.

Tillgdng fill internetuppkoppling

Enkatresultatet visar att 15 av 18 foretag (83 procent) erbjuder tillgang till in-
ternet i enskildas rum eller lagenheter i samtliga av deras sarskilda boenden
for aldre, sammanlagt 158 boenden. Resterande 3 foretag erbjuder inte denna
internettillgang i nagot av sina boenden, sammanlagt 18 boenden.
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E-tjanster inom socialtjgnsten

I ar har Socialstyrelsen granskat kommunernas webbplatser for att kartlagga
vilka digitala tjanster som erbjuds, i stéllet for att, vilket varit fallet tidigare,
samla in uppgifterna via enkéter till kommunerna. Att samla in informationen
pa detta satt innebér ett tydligare invanarperspektiv. For att uppfylla invanar-
nas behov maste de digitala tjansterna vara tillgangliga och mojliga att hitta
pa kommunernas webbplats. De tjanster som bedomts vara digitala ar dels
sadana dar man loggar in for att utféra en tjanst, dels webbformular utan in-
loggning. De tjanster som kan anvéndas digitalt &r i forsta hand ansékan om
att fa en insats, tidsbokning med handlaggare eller behandlare samt majlighet
att stalla fragor till kommunens tjanstepersoner.

Nar man kommer in pa en kommuns webbplats hittar man i 91 procent av
kommunerna en lank pa forsta sidan till olika typer av sjalvservice — dels di-
gitala tjanster, dels nedladdningsbara blanketter. Totalt 25 kommuner har e-
tjanster men ingen lank dit och 3 kommuner saknar helt e-tjanster. Cirka 18
procent av kommunerna har nagon slags chattfunktion. I de flesta fall ar det
en generell chatt dar man kan stélla allmanna fragor men inte fa hjalp med
sitt eget arende eller stalla fragor om sin egen situation.

Vanligt med digitala infresseanmdalningar

Manga kommuner har digitaliserat méjligheten att anmaéla intresse for att bli
familjehem, kontaktfamilj, jourhem, kontaktperson, god man eller forvaltare.
For alla insatserna sammantaget har 89 procent av kommunerna atminstone
en digital tjanst. FOr de insatser som ror barn och unga (familjehem, kontakt-
familj och jourhem) finns mojlighet att anmadla intresse digitalt i 71 procent
av kommunerna. Néar det galler stod for personer med funktionsnedséttning
(kontaktperson respektive god man eller forvaltare) finns mojlighet till digital
intresseanmélan i 60 respektive 67 procent av kommunerna (se tabell 31).

En digital 16sning som har utvecklats av SKR &r webbplatsen familjehems-
verige.se. Det &r en central tjanst for att ta emot intresseanmalningar fran per-
soner som Vvill bli familjehem, jourhem, kontaktfamiljer eller kontaktperso-
ner. Anmalningarna férmedlas sedan vidare till kommunerna. Drygt 25
procent av kommunerna hanvisar till familjehemsverige.se for intresseanmal-
ningar medan ett fatal kommuner tar emot anmalningar via tjéanster hos kom-
munala samarbetsprojekt eller familjehemsbanken.se, som &r en oberoende
tjénst startad av personer som tidigare varit familjehem. Dessutom kan digi-
tala anmalningar goras via privata foretag som utfor tjanster inom individ-
och familjeomsorg, men kommunerna lankar inte till dessa tjanster pa sina
webbplatser.

En stor spridning av digitala tjgnster

Kartlaggningen visar en stor variation i kommunernas utbud av e-tjanster (se
tabell 31). En vanligt forekommande e-tjanst &r mojligheten att ansoka om
ekonomiskt bistand, vilket 60 procent av kommunerna erbjuder. | sa gott som
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samtliga fall géller det fornyad ansokan om bistand, det vill séga nar man re-
dan har ett aktuellt &rende hos kommunens enhet for ekonomiskt bistand.

| drygt hélften (54 procent) av kommunerna kan man anséka om fardtjanst
eller riksfardtjanst via en e-tjanst. En 16sning som flera kommuner valt ar att
koppla e-tjansten till webbtjansten 1177.se i samarbete med respektive reg-
ion. P4 sa satt kan kommunerna anvéanda en redan befintlig digital struktur,
med séker inloggning.

| 36 procent av kommunerna kan man via en digital tjdnst gora en orosan-
maélan ndr man misstanker att ett barn far illa. Eftersom det ska finnas mojlig-
het att gora sadana anmalningar anonymt forekommer ofta bade webbformular
dar man inte bekraftar sin identitet med hjélp av bank-id eller liknande och
tjanster dar man loggar in. Nar det galler orosanmélan for vuxna med nagon
form av missbruk kan man anvénda en e-tjanst i 11 procent av kommunerna.

| 31 procent av kommunerna kan man ansoka om bistand eller insats inom
aldreomsorgen och i 9 procent av kommunerna kan man goéra en digital anstkan
om bistand enligt 4 kap. 2 a § SoL. Vidare kan man i 27 procent av kommunerna
anstka om bostadsanpassningsbidrag via en e-tjanst. Bidraget handlaggs i
manga fall av en annan forvaltning an socialtjansten, exempelvis den tekniska
forvaltningen. Inom detta omrade finns ofta redan e-tjanster for flera typer av
arenden, vilket kan gora det lattare att skapa en tjanst dven for detta bidrag.

Tabell 31 visar att fa kommuner erbjuder digital tidsbokning hos handléag-
gare eller behandlare férutom nar det galler familjeradgivning, dar man i 21
procent av kommunerna kan boka tid via en e-tjanst. | 18 procent av de kom-
muner som har familjeradgivning i kommunal regi finns en e-tjanst for tids-
bokning medan andelen &r 31 procent i de kommuner som har familjeradgiv-
ning i privat regi. Orsaken till skillnaden kan vara att privat
familjeradgivning ofta redan har en egen digital tjanst som anvands av pri-
vata klienter.

Tabell 31. Forekomst av e-tjanster inom socialtjansten, per verksamhets-
omrade och typ av e-fjanst, i %, 2021/2022 (n=290)

Ansokan Minst en

Verksamhetsomrade*  N9SPO o pistng  niresse- digital I

ning 5 anmalan ..} mdlan
eller insats tianst

Barn och unga 8 7 71 78 36

Ekonomiskt bistédnd - 60 - 68 -

Familjeratt 5 18 - 28 -

Familjerddgivning 21 - - 25 -

Missbruk vuxna 4 7 - 26 11

Funktionshinder (LSS) 2 29 60 72 -

Funktionshinder (Sol) 2 26 - 38 -

Aldreomsorg 2 31 - 42 -

Overférmyndarverk- ) ) 67 67 )

samhet

Fé&rdtjanst och riksférd-

- 54 - - -

fjénst

Bostadsanpassning - 27 - - -

Synpunkter med mera - 83 - - -

* Uppgifter saknas for e-fjéinster inom vissa verksamhetsomrdden dd kartldggningen endast omfattar ett
urval av e-tjdnster.
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Uppdelat pa socialtjanstens verksamhetsomraden framkommer att flest kom-
muner erbjuder minst en e-tjanst inom omradet barn och unga (78 procent)
och funktionshinderomradets LSS-insatser (72 procent). En majoritet av e-
tjansterna utgors i dessa fall av intresseanmalningar. Om man bortser fran in-
tresseanmalningar ar ekonomiskt bistand det omrade dar flest kommuner er-
bjuder en e-tjanst. De verksamhetsomraden dar kommunerna erbjuder e-
tjanster i lagst utstrackning ar familjeradgivning (25 procent), socialtjanstens
insatser for vuxna personer med missbruk och beroende (26 procent) och fa-
miljeratt (28 procent).

F& e-tidnster riktar sig till barn och unga

Kartlaggningen visar att de e-tjanster som erbjuds inom omradet barn och
unga i forsta hand riktar sig till foraldrar och vardnadshavare och ungefar
héften av tjansterna galler intresseanmélningar (familjehem, kontaktfamilj
och jourhem). For barn och unga finns sallan mojlighet att komma i kontakt
med socialtjansten digitalt. Ett undantag ar det fatal kommuner som har en
chattfunktion for socialradgivning pa natet dar barn och unga kan stalla fra-
gor, anonymt om de sa onskar.

Skillnader i kommunstorlek

De stérre kommunerna uppvisar generellt sett hogre nivéaer av e-tjanster inom
socialtjanstens omraden och skillnaden mellan de stérsta kommunerna och de
minsta kommunerna &r betydande (se tabell 32).

Tabell 32. Andel kommuner som har minst en e-fjcéinst per verksamhets-
omrade, per storleksgrupp fér kommunerna, i %, 2021/2022

10 000- 20 000- 50 000-

0 <10 000 >100 000
Verksamhetsomrade invanare .1"9\, E:L . ::;v 2?,2 . z:, 2:2 . invanare
Barn och unga 67 73 88 90 100
Ekonomiskt bist&dnd 54 51 69 80 74
Familjeratt 15 17 34 53 63
Missbruk 11 22 31 33 68
Funktionshinder (LSS) 50 67 86 87 100
Aldreomsorg 24 33 59 60 68
g}vrﬁ:gmy”dowerk' 64 63 73 70 74
Fardtjanst och riksfard- 39 0 58 67 53

fiénst

Tva omraden avviker fran det generella monstret: 6verformyndarverksamhet
och fardtjanst/riksfardtjanst, dar det finns sma skillnader mellan stora och
sma kommuner. Forklaringen kan vara att manga sma kommuner gatt ihop
kring 6verformyndarverksamheten med gemensamt ansokningsforfarande.
Det finns ocksa, som tidigare ndmnts, kommuner som organiserat ansok-
ningar om fardtjanst och riksfardtjanst i samarbete med regionen och da kan
utnyttja regionens befintliga digitala tjanst inom 1177.se. Sddana samarbeten
kan vara ett satt att ge invanarna tillgang till digitala tjanster &ven i kommu-
ner med mindre resurser.
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Jamférelse med tidigare dr

Resultatet bekraftar flera tendenser fran tidigare ar. Ansokan om ekonomiskt
bistand utmarker sig aven i ar som en vanlig e-tjanst. Liksom 2021 uppvisar
omradena vuxna med missbruk, familjerddgivning och familjeratt laga nivaer
av e-tjanster.

Over lag visar kartlaggningen hogre nivaer av e-tjanster inom manga om-
raden jamfort med 2021 ars resultat, framfor allt vad galler intresseanmal-
ningar. Eftersom metoden for datainsamlingen &r fordndrad kan Socialstyrel-
sen inte uttala sig om eventuella 6kningar. Dock &r det positivt att
kartlaggningen, som utgar fran ett invanarperspektiv, uppvisar sa pass hoga
nivaer i forhallande till de svar som kommunerna sjalva angivit tidigare ar.

E-HALSA OCH VALFARDSTEKNIK | KOMMUNERNA 2022
SOCIALSTYRELSEN



Statliga stimulansmedel for 2021

Regeringen och SKR har ingatt en 6verenskommelse 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 [6]. Den omfattade 200 miljoner kronor
2021. Av detta gick 182,9 miljoner kronor till kommunerna, varav kommu-
nerna kunde rekvirera 168,7 miljoner fran Kammarkollegiet medan 15 miljo-
ner kronor fordelades till 10 modellkommuner.*

Av overenskommelsen framgar att de kommuner som rekvirerar stimu-
lansmedlen forbinder sig att besvara Socialstyrelsens enkat. Det var 3 kom-
muner som inte rekvirerade stimulansmedlen och for dessa var det frivilligt
att besvara enkaten men samtliga besvarade den anda. Av de 287 kommuner
som hade rekvirerat medlen var det 2 kommuner som inte besvarade enkaten.
Betydligt fler kommuner rekvirerade medel 2021 jamfért med 2020 da 22
kommuner inte tog del av medlen.

Tabell 33. Redovisning av stimulansmedel 2021

Antal kommuner som rekvirerat stimulansmedel 287
Antal kommuner som anvé@nt medlen 283
Rekvirerade stimulansmedel (kronor) 169 880 377
Férbrukade medel (kronor) 160 835 234
Kvarstdende medel (kronor) 9 045 143

Kalla: Kommunernas svar pd Socialstyrelsens enkét om e-hdlsa och valférdsteknik 2022.

Totalt 20 kommuner angav att pandemin var det huvudsakliga skélet till att
de inte hunnit forbruka alla medel, och 15 kommuner angav brist pa tid och
personal som orsak. Dessa faktorer ar ofta sammanléankade och kommunerna
beskriver i fritextsvaren hur personalen har behdvt prioritera andra arbets-
uppgifter under pandemin. Att man inte forbrukat medlen kan ocksa handla
om att personal har insjuknat i covid-19 eller begransats av karantansregler,
om leveransproblem hos leverantérer eller om restriktioner som hindrar in-
stallation av teknik i boenden. Totalt 19 kommuner angav andra skal till att
de inte forbrukat samtliga medel och beskriver dessa i fritextsvaren. Exempel
pa orsaker ar billigare inkop an forvantat, tidskravande upphandlingar och
problem med leveranser. Flera kommuner framfor ocksa att tidsperioden for
stimulansmedlen &r for kort for att de ska hinna genomfdra projekt och sats-
ningar.

Syfte med satsningen
Kommunerna kunde i enkéten ange i vilket syfte de anvént stimulansmedlen.
De alternativ som flest kommuner valde var 6kad trygghet eller sékerhet for

30 De 10 modellkommunerna &r Boras, Eskilstuna, Grastorp, Kalmar, Karlstad, Kramfors, Lund, Skellefte&, Uddevalla
och Overtorned.

E-HALSA OCH VALFARDSTEKNIK | KOMMUNERNA 2022
SOCIALSTYRELSEN

71



72

individerna, forbéttrad arbetsmiljo samt kvalitetshéjning i verksamheterna.
En liknande prioritering gjordes aven 2021 (se tabell 34).

Tabell 34. Andel kommuner som anvant stimulansmedlen i olika syften, i
%, 2021-2022

Flera svar kunde anges.

Syfte med satsningen 2021 (n=266) 2022 (n=285)
Okad trygghet eller sékerhet fér individen 79 80
Forbattrad arbetsmiljd for personal inom
N 76 76
dldreomsorgen
Kvalitetshdjning i verksamheter 77 75
Okad livskvalitet fér individen 60 69
Okad sjalvstandighet fér individen 53 63
Tid- och resursbesparingar inom kommu- 62 51
nen
Okad delaktighet fér individen 50 48
Kompetenshojning fér personal inom kom-

. s . 41 44
munen kring valfardsteknik
Okad aktivitet fér individen* - 42
Okad trygghet/sdkerhet fér nérstdende 44 40
Annat 5 4

*Fanns inte med som svarsalternativ 2021.

Totalt 10 kommuner uppger att de hade andra syften an ovanstaende med sti-
mulansmedlen. Exempel pa syften fran fritextsvaren ar att 6ka sakerheten vid
lakemedelshantering samt att 6ka brukartiden och darmed livskvaliteten for
individen.

Uppdelat pa verksamhetsomraden har stimulansmedlen primart anvants for
insatser i ordinart boende och sarskilda boenden for &ldre men &ven i den
kommunala halso- och sjukvarden (se tabell 35).

Tabell 35. Andel kommuner som anvdnt stimulansmedlen inom olika
verksamhetsomraden, i %, 2021-2022

Verksamhetsomraden 2021 (n=264) 2022 (n=285)
Aldreomsorg, ordindrt boende 86 89
Aldreomsorg, sérskilda boenden 84 89
Kommunal hélso- och sjukvérd 55 63
Annat, ange vad... 10 8

| fritextsvaren uppger 23 kommuner att de har anvant medlen i andra verk-
samheter an de som angavs i fragan. Av dessa 23 har:

+ 11 kommuner anvant medlen inom funktionsnedsattningsomradet (varav 4
specificerar LSS-verksamhet)

+ 3 kommuner anvant medlen kommundvergripande

« 3 kommuner anvant medlen till férebyggande verksamhet

» 2 kommuner anvant medlen i dagverksamhet for aldre

» 2 kommuner anvant medlen inom individ- och familjeomsorg

+ 1 kommun anvéant medlen fér en 6ppen motesplats for aldre

+ 1 kommun anvéant medlen for hela socialtjanstens verksamhetsomrade.

E-HALSA OCH VALFARDSTEKNIK | KOMMUNERNA 2022
SOCIALSTYRELSEN



Ett spektrum av aktiviteter och investeringar i kommunerna
Resultaten visar att kommunerna 6ver lag har gjort en liknande prioritering
av de statliga stimulansmedlen 2021 som 2020 (se tabell 36). Lasplattor och
smarta telefoner till enskilda ar fortsatt det vanligaste anvandningsomradet,
och mobil journalféring, digital nattillsyn och kompetensinsatser utgor fortfa-
rande nagra av de mest populara satsningarna. Under 2021 har en tydlig ok-
ning skett av satsningar pa appar, till exempel for paminnelser och planering,
och passiva larm. En minskning har skett i satsningar pa kommunikation via
videosamtal, framfor allt mellan enskilda och narstaende.

Gallande kompetens- och utbildningsinsatser framkommer det av fritext-
svaren att kommunerna har genomfort olika typer av insatser som riktat sig
till chefer, medarbetare och brukare. Det ar vanligt att medlen anvants till ut-
bildning av personal i nya verksamhetssystem och digitala arbetssatt, exem-
pelvis digital signering och dokumentation.

Tabell 346. Andel kommuner som anvdnt stimulansmedlen till olika
omraden, i %, 2021-2022

Anvdndning av medel inom: 2021 (n=2646) 2022 (n=285)
Lasplattor, smarta telefoner — fér kommunikation, p&-
. A - - 43 42
minnelser, fr&ning med mera for enskilda
Digital nattillsyn 31 27
Utrustning eller system f&r mobil journalféring 27 27
Kompetens- och utbildningsinsatser inom valfardsteknik 23 26
Digitala I&s till hemftjanstmottagarens bostdder/digi- 19 04
tala nyckel-gdbmmor
Digitala sdllskapsdijur, till exempel i form av robot-
18 23
katter
Appar, till exempel fér minnesdvning, eller i annat 9 29
syfte
Utrustning eller system f&r kommunikation mellan per-
AR Lo 22 20
sonal och enskilda individer via videosamtal
Utrustning eller system f&r kommunikation mellan en- 29 19
skilda individer och ndarstdende via videosamtall
Digitala trygghetslarm 16 19
Infernetuppkoppling (wifi eller kabel) i sarskilda boen- 19 18
deformer (tillganglighet for de boende)
Ladkemedelsdispenser (medicinrobot, medicinauto- 14 17
mar)
Digitala planeringsverktyg, fill exempel schemaplane- 19 16
ringssystem fér hemtjanstpersonal efc.
Passiva larm eller sensorer 9 14
Gps-larm 10 13
Utrustning eller system for sGker identitet och behdrig-
- e 10 12
hetsidenfifikation
Digital fillsyn under dagen 12 9
Inkontinens-sensorer 3 6
Annat 41 42

En stor andel av kommunerna uppger att de har anvant medlen inom andra
omraden. Nedan foljer en sammanstéllning 6ver de anvandningsomraden
som fler &n en kommun har angett i sina fritextsvar, presenterade i fallande
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skala utifran forekomst. Vanligast i fritextsvaren ar att kommunerna har an-
vant medel till digitala medicinskap. Har syns en tydlig okning fran 2020, da
endast 4 kommuner uppgav att de gjort satsningar inom detta omrade.

Exempel pa annan typ av valfardsteknik:

« digitala medicinskap (23)

+ olika typer av aktivitetsskarmar, bildskarmar och smart-tv (15)

« digital signering av HSL-insatser (12)

« interaktiva ljusprojektorer eller aktiveringsprojektorer (12)

« projektledare, verksamhetsutvecklare eller samordnare for utveckling av
vélfardsteknik (12)

* VR-teknik (8)

« andra typer av digitala las (7, varav 5 avser digitala Ias i sarskilt boende)

» musikvastar (6)

« andra typer av larmsystem (5)

« andra typer av digitala hjalpmedel, till exempel for planering och traning
(4)

« digitala och interaktiva spel for stimulering (4)

* nytt verksamhetssystem eller uppdatering av befintligt system (4)

« arbete med upphandling (4)

« kartlaggning, utredning och planering (4)

« digitala nyckel- och forvaringsskap (3)

« utrustning och system for mobil dokumentation och informationsspridning
for personal (3)

« utrustning for videokonferens och distansutbildningar for personal, till ex-
empel kameror och anpassade rum (3)

 motoriserat draglakan (3)

« duschrobotar, intelligenta toaletter, dusch- och torkbidé (3)

« digitala traningscyklar med ljud- och videostdd (2)

» musikkuddar (2)

« fortatning av datorer och mobiler (2)

« installation av teknik och systemfdrvaltning (2)

« digital fatolj och lyftstolar (2)

« skanner for urinblasa (2)

* uppstignings- och vridsangar (2)

« sdker digital kommunikation (2)

 automatiserade processer (2)

« digitala verktyg och webbplattformar for att 6ka delaktighet och minska
ensamhet hos &ldre (2).

Vidare har vissa kommuner anvant medlen for att stirka brukarinvolvering.
Hér namns till exempel visnings- och testrum for digital teknik, resursperson
som stod for att introducera ny teknik till brukare, utlaningsverksamhet av
vélfardsteknik till omsorgsboenden (till exempel digitala séllskapsdjur och
musikkuddar), konsultstdd for att 6ka hemtjanstbrukares inflytande, digitala
invanardialoger och projekt for okad delaktighet vid digitala inkop.
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Stimulansmedlens mdluppfylinad

I enkaten fick kommunerna fragan om huruvida de bedomer att stimulans-
medlen har bidragit till att malen med satsningen har uppnatts. Totalt 63 pro-
cent av kommunerna svarade att medlen har bidragit till att malen har upp-
fyllts i hog grad, och 37 procent svarade att medlen bidragit till att malen har
uppfyllts i viss utstrackning. Ingen av kommunerna ansag att medlen inte bi-
dragit alls till att uppna malen. | fritextsvaren uppger dock flera kommuner
att de &nnu inte hunnit utvérdera satsningarna och darfor inte kan uttala sig
om maluppfylinad i sin helhet.

Manga kommuner uttrycker att medlen har bidragit till att valfardsteknik
kan inforas mer strukturerat och andamalsenligt; kommunerna har kunnat
agna sig at forandringsprocessen i storre utstrackning och avsétta resurser for
att planera tillvdgagangssatt, involvera medarbetare och brukare samt testa
och utvérdera teknik. Flera kommuner beskriver denna process som en fram-
gangsfaktor for att lyckas med implementeringen av ny vélfardsteknik. Vissa
kommuner beskriver hur medlen har bidragit till att sprida redan befintlig
vélfardsteknik och introducera den till fler medarbetare och brukare.

Nagra kommuner lyfter negativa aspekter med stimulansmedlens utform-
ning. Framfor allt namns att medlen I6per 6ver for kort tid vilket forsvarar
langsiktig planering och inférande. Dessa kommuner uttrycker att de hade
behovt mer tid for att planera och implementera fordndringen. Ett annan
aspekt som lyfts ar att resurserna endast récker till genomférande av pilot-
verksamhet, inte till breddinforande.

Manga kommuner lyfter vikten av att kunna genomféra pilotverksamhet,
testa ny teknik och utvardera den utifran kommunens egna behov och forut-
séttningar, vilket stimulansmedlen har bidragit till. I vissa fall har kommu-
nerna inte uppnatt énskat resultat med pilotverksamheten utan i stallet sett
dver andra lésningar, vilket i sig varit en viktig lardom.

| fritextsvaren framkommer att kommunerna &r beroende av stimulans-
medlen i olika utstrdckning. Vissa, framfor allt mindre, kommuner understry-
ker att stimulansmedlen &r en forutsattning for deras digitala utveckling.
Andra kommuner ser stimulansmedlen som ett komplement till redan pa-
gaende arbete eller som ett verktyg for att snabba pa en redan befintlig ut-
vecklingsprocess.
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Diskussion

Detta avsnitt fokuserar pa skillnader i den digitala utvecklingen over tid, mel-
lan olika verksamhetsomraden och mellan olika kommunstorlekar. Vidare
kommer nagra centrala resultat fran rapporten lyftas och diskuteras mer inga-
ende.

Skillnader dver fid

Styrning och kvalitetsledning

Kommunernas arbete med styrning och kvalitetsledning gar framat inom
manga omraden. Exempelvis har en uppgang skett vad galler férekomsten av
kvalitetsledningssystem som omfattar valfardsteknik och anvandningen av
strukturerad dokumentation i kommunernas kvalitetsarbete. Samtidigt har det
inte skett ndgon 6kning i forekomsten av styrande dokument for valfardstek-
nik och e-hélsa. Arets resultat visade att omkring 40 procent av kommunerna
saknar strategier pa lang sikt for inférande och anvandning av e-halsa, val-
fardsteknik och digitalisering samt att omkring 80 procent saknar handlings-
planer som &r tids och resurssatta. Socialstyrelsen bedomer att det finns rum
for utveckling i kommunernas arbete med styrande dokument.

Informationssdkerhet

Aven om kommunernas informationssikerhetsarbete gar framat identifierar
Socialstyrelsen fortfarande forbattringspotential inom omradet. Ett satt att
frdmja utvecklingen kan vara ett utdkat nationellt stod, framfor allt riktat till
de kommuner som inte kommit lika langt inom omradet, exempelvis mindre
kommuner.

Nar det galler ledningssystem for informationssakerhet (LIS) visar arets
rapport att 55 procent av kommunerna saknar ett LIS som avser den kommu-
nala hélso- och sjukvarden och att 58 procent saknar ett LIS som avser soci-
altjansten. Nar det géller uppfdljning av risker och behov av utveckling av in-
formationssékerhet inom socialtjansten har 52 procent av kommunerna inte
genomfort en sadan uppfoljning under 2021, vare sig inom dldreomsorgen,
individ- och familjeomsorgen eller funktionshinderomradet. | den kommu-
nala halso- och sjukvarden ar motsvarande siffra 60 procent.

Vad géller klassificering av information som avser konfidentialitet, riktig-
het och tillganglighet har 25 procent av kommunerna inte genomfort en sa-
dan klassning inom socialtjansten respektive 37 procent i den kommunala
hélso- och sjukvarden.

Nar det galler stark autentisering inom socialtjansten ar det 3 procent av
kommunerna som inte kraver det i nagot system som ger personal atkomst
till kdnsliga personuppgifter Gver 6ppna nét och endast 45 procent av kom-
munerna som kréver det for samtliga system.

Socialstyrelsen beddmer att det finns rum for utveckling i kommunernas
informationssakerhetsarbete inom alla dessa omraden. | Socialstyrelsens f6-
reskrifter och allmanna rad om journalféring och behandling av
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personuppgifter i halso- och sjukvarden (HSLF-FS 2016:40) finns narmare
angivet vilka krav som stélls pa vardgivares arbete med informationssaker-
het. | foreskriften framkommer inga krav pa LIS men det framgar att vardgi-
varen bor anvanda svenska standarder for informationssakerhet nér lednings-
systemet byggs upp och att kraven pa informationssékerhet ska integreras
med de 6vriga krav som ledningssystemet omfattar. | foreskriften framkom-
mer dven att vardgivaren fortlépande ska bedéma om det finns risker for han-
delser i verksamheten som kan medfora att foreskriftens krav inte uppfylls.

Ojadmn utveckling av valfardsteknik

Utvecklingen av vilfardsteknik i kommunerna ar méangfacetterad. Aven om
anvandningen éver lag har okat sedan 2020 finns det manga omraden dar ut-
vecklingen star still eller dar det har skett en nedgang. Den stérsta 6kningen
av valfardsteknik aterfinns inom ordinart boende for aldre, sarskilda boende-
former for aldre och den kommunala hélso- och sjukvarden, men aven har
har det skett vissa minskningar jamfort med 2021 ars resultat. Den storsta
nedgangen av valfardsteknik aterfinns inom stdd- och serviceboenden for
personer med funktionsnedsattning.

Vidare skiljer sig &ven utvecklingen av de olika typerna av vélfardsteknik
at. Det ar inte samma teknik som 6kar eller minskar inom de olika verksam-
hetsomradena. Trots denna diskrepans framkommer vissa gemensamma ten-
denser. Nedan ar nagra exempel pa évergripande upp- och nedgangar i kom
munernas anvandning av valfardsteknik:

+ Det har skett en klar uppgang av digitala las till enskildas bostader inom
socialtjansten och den kommunala hélso- och sjukvarden.

+ Videosttd for samordnad individuell planering (SIP) vid utskrivning fran
slutenvard har dkat inom socialtjansten och den kommunala halso- och
sjukvarden.

+ Digitalt stod for fysisk traning eller aktivering har 6kat i den kommunala
halso- och sjukvarden och socialtjansten, med undantag for stod- och ser-
viceboenden for personer med funktionsnedséttning.

« Digital kommunikation mellan enskilda och personal eller narstaende har
minskat inom socialtjansten.

+ Videosttd for SIP vid andra tillfallen an utskrivning fran slutenvard har
minskat i den kommunala hélso- och sjukvarden och socialtjansten, med
undantag for ordinért boende for personer med funktionsnedséttning.

« Digitalt stod for eller traning i dagliga aktiviteter har minskat inom social-
tjdnsten, med undantag for ordinart boende for &ldre dar anvandningen lig-
ger kvar pa samma niva som 2021.

« Andel kommuner med gps-larm ligger kvar pa samma niva som 2021.
Dock har antalet personer med gps-larm 6kat inom ordinart boende.

« Antalet personer med digital tillsyn, bade nattetid och dagtid, har okat
inom ordinért boende.

 Antalet personer med lakemedelsfordelare har dkat i den kommunala
hélso- och sjukvarden.

Nedgangarna i valfardsteknik utgors delvis av ett minskat antal kommuner
som har tekniken i pilotverksamhet 2022 jamfort med 2021. Men resultatet
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har ocksa visat exempel dér nivan av breddinférande har minskat. Dock ar
det viktigt att vara forsiktig i tolkningen av detta resultat; det kan spegla en
faktisk forandring, det vill séga att nivan av breddinforande har sjunkit, men
det kan ocksa vara ett resultat av skillnader i respondenternas tolkning av fra-
gan och kunskap om kommunen. Socialstyrelsen kommer att genomfora en
mer ingaende analys av denna variation framaover for att utrona hur utveckl-
ingen av vélfardsteknik ser ut i kommunerna, framfor allt hos de kommuner
som pendlar i sina svar om breddinford teknik over tid.

Minskning av digital kommunikation

Den storsta dvergripande minskningen av valfardsteknik har skett inom digi-
tal kommunikation mellan enskilda och personal eller narstaende. Minsk-
ningen har skett bade i pilotverksamhet och breddinférande och ar tydligast
inom sarskilda boendeformer for dldre. Dar har kommunernas anvéndning
sjunkit fran 76 procent 2021 till 58 procent i ar.

Vid dialogerna om resultatet med SKR Kompetenscenter valfardsteknik
och SKR:s nationella natverk for digitalisering inom socialtjansten framkom-
mer att denna nedgang kan bero pa en osékerhet som uppkom 2021 vad gél-
ler vilka tekniska I6sningar och molntjanster som far anvandas for digital
kommunikation. Enligt SKR:s kompetenscenter och SKR:s nétverk resulte-
rade detta i att manga kommuner valde att avsluta de 16sningar som de tidi-
gare anvant, eller pausa pagaende inféranden, for att hitta alternativa l6s-
ningar for molntjénster och digitala system.

Ett narliggande omrade dar det ocksa skett en minskning ar videostod for
SIP vid andra tillfallen an utskrivning fran slutenvard. Ocksa har &r minsk-
ningen tydligast inom sérskilda boendeformer for aldre dar andelen kommu-
ner med denna teknik minskat fran 78 procent 2021 till 63 procent i &r. Aven
har framhaller SKR:s kompetenscenter och SKR:s natverk att denna nedgang
kan vara kopplad till en osékerhet géallande informationssakerheten for olika
tekniska lsningar.

Utvecklingen av videostdd for SIP vid utskrivning fran slutenvard har gatt
i motsatt riktning och 6kat inom de flesta omraden. En anledning till detta
kan vara att regionen ofta tillhandahaller teknik for SIP vid utskrivning fran
slutenvard, till skillnad fran teknik for SIP vid andra tillfallen. | dialogen med
SKR:s natverk framkommer att regionernas losningar for SIP ofta skiljer sig
fran kommunernas och att de darfor eventuellt inte paverkats pa samma stt
av osédkerheten kring videomotens informationssakerhet.

Pandemins effekter
| forra arets rapport konstaterade Socialstyrelsen att pandemin inneburit att
inforandet av teknik bade har snabbats pa och pausats. Pandemin har innebu-
rit att kommunerna tvingats anvénda digitala Iésningar i hogre utstrackning.
Men den har ocksa bromsat utvecklingen eftersom resurser som tidigare gatt
till digital verksamhetsutveckling har omprioriterats. Trots pandemins effek-
ter 6kade valfardstekniken inom flera omraden 2021 jamfért med 2020.

| ar kan Socialstyrelsen jamfora resultaten mellan tva olika situationer av
pandemi — januari 2021 och januari 2022, och arets resultat visar en minskad
anvandning av flera typer av valfardsteknik jamfort med 2021. SKR Kompe-
tenscenter vélfardsteknik och SKR:s nationella natverk for digitalisering
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inom socialtjansten lyfter att en mojlig forklaring till denna nedgang ar en ef-
terslapning i effekterna av pandemin. Ofta har inférande av vélfardsteknik
lang startstracka med planering, pilotverksamhet och utvarderingar. Under
2021 &r det sannolikt att kommunerna arbetade vidare med projekt som pa-
borjats redan fore pandemin medan utvecklingen i ar har bromsats upp ef-
tersom farre nya projekt pabdrjades 2020 och 2021.

Skillnader mellan aldre- och
funktionshinderomrddet

Utifran tabellerna i rapporten kan man utlésa att nivaerna av valfardsteknik ar
hogre inom aldreomradet an funktionshinderomradet samt att det skett en
storre uppgang inom aldreomradet i ar. Detta resultat kan dock vara missvi-
sande pa grund av en snedvridning i det statistiska underlaget.

I rapporten redovisas valfardsteknik som beviljas enligt socialtjanstlagen
(SoL) separat fran teknik som forskrivs enligt halso- och sjukvardslagen
(HSL). Enkéten inkluderar inte heller den valfardsteknik som forskrivs av
regioner eller som kops av enskilda pd konsumentmarknaden.® | redovis-
ningen av vélfardsteknik inom socialtjansten exkluderas darmed den teknik
som forskrivs enligt HSL, till exempel digitala hjalpmedel. Detta medfor att
verksamhetsomraden som har en hdg forskrivning av valfardsteknik enligt
HSL missgynnas i resultatredovisningen, medan omraden dar merparten av
tekniken beviljas enlig SoL gynnas.

Det kan antas att forskrivningen av valfardsteknik enligt HSL ar hogre
inom funktionshinderomradet an aldreomradet. Exempelvis &r forskrivningen
av kognitiva hjalpmedel och kommunikationshjadlpmedel hogre for yngre &n
for aldre personer, vilket framgar i Socialstyrelsens rapport Uppdrag statistik
pa hjalpmedelsomradet — slutrapport [26]. Dessutom sker forskrivning av di-
gitala hjalpmedel inom funktionshinderomradet i hdg utstrackning av region-
erna, till exempel via habiliteringen. Utifran detta resonemang ar det mojligt
att de skillnader som rapporten uppvisar mellan malgrupperna i grunden byg-
ger pa skillnader i hur valfardstekniken tillhandahalls, inte pa skillnader i till-
gang till teknik.

Pa grund av denna eventuella snedvridning lampar sig inte jamforelser
mellan enkétresultatet for aldreomradet och funktionshinderomradet vad gél-
ler flera typer av valfardsteknik. Dock kan en jamforelse vara av intresse vad
géller teknik som inte férskrivs enligt HSL. | tabell 37 har Socialstyrelsen
samlat nagra sadana exempel.

31 Vad galler lakemedelsfordelare inkluderas de som tillhandahalls av regionen som ett srskilt svarsalternativ.
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Tabell 37. Andel kommuner som har olika typer av valfardsteknik tillgdang-
liga i socialtjcinstens verksamheter, i %, 2022

Ordindrt bo- Stéd- och

Ordinért de 6 Sarskilda serviceboen-
b g G el boendefor- den for per-
Typ av vdlfardsteknik oence personer mer for soner med
for aldre med funkt- - .
_ : .. dldre funktions-
(n=288) ionsnedsatt- (n= 282) nedséttning
ning (n= 288) (n= 281)
Tillsyn nattetid med digital
teknik 78 43 50 29
Tillsyn dagtid med digital
teknik 31 20 32 16
Samordnad individuell plane-
ring (SIP) med stéd av video
infor utskrivning frdn sluten-
vard 81 76 75 70
Samordnad individuell plane-
ring (SIP) vid andra fillf&llen 79 78 72 70
Digitalt I&s fill enskildas
bost&der 81 40 65 25

Tabellen visar genomgaende hogre nivaer av valfardsteknik som riktas till
aldre, framfor allt vad galler digitala Ias och digital tillsyn. Vissa nivaskillna-
der kan forklaras av malgruppernas olika behov och forutsattningar samt
skillnader i verksamheternas utformning och personalsammansattning, me-
dan andra skillnader kan vara svarare att motivera.

En aspekt som kan paverka denna diskrepans ar de statliga stimulansmedel
som sarskilt inriktar sig pa utveckling av vélfardsteknik inom aldreomradet. |
dialogerna med SKR Kompetenscenter valfardsteknik och SKR:s nationella
natverk for digitalisering inom socialtjénsten lyfts detta som en faktor som
kan medfdra att kommunerna gor storre satsningar inom dldreomradet. En
annan aspekt som framkom var att valfardsteknik inom aldreomradet kan ha
en hogre prioritet i kommunerna pa grund av kommunernas demografiska ut-
maning med en aldrad befolkning vars behov behéver motas pa ett hallbart
och resurseffektivt satt.

En ytterligare aspekt som betonades i dialogerna med SKR:s kompetens-
center och SKR:s natverk &r att funktionshinderomradet lange har legat i
framkant nar det galler digitala hjalpmedel. Satsningarna inom aldreomradet
kan darmed ses som ett satt att komma i kapp den digitala utveckling som re-
dan skett inom funktionshinderomradet. Dock visar tabell 37 att denna ut-
veckling inte genomsyrar alla omraden.

Skillnader mellan socialtjdnstens
verksamhetsomrdden

Resultatet har visat att socialtjanstens verksamhetsomraden skiljer sig at i
den digitala utvecklingen. VVad géller anvandningen av ICF, KSI och stark
autentisering har aldreomsorgen och funktionshinderomradet kommit langre
an 6vriga omraden. Detta galler bade vid myndighetsutévning och utforar-
verksamhet. Aldreomsorgen uppvisar nagot hogre resultat &n funktionshin-
deromradet medan ovriga verksamhetsomraden ligger pa en relativt jamn
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lagre niva. Arbetsmarknadsinsatser och ekonomiskt bistand uppvisar ofta de

lagsta resultaten gallande ICF, KSI och stark autentisering. Ett annat omrade

dar aldreomsorgen uppvisar det hdgsta resultatet, och arbetsmarknadsinsatser
det lagsta, ar inom mobil dokumentation for personalen.

Omradet ekonomiskt bistand uppvisar klart hogre resultat an dvriga verk-
samhetsomraden géallande automatisering och saker kommunikation mellan
enskilda och socialtjanstpersonal. Inom omradet barn och unga erbjuder flest
kommuner minst en e-tjanst. Omradet barn och unga uppvisar ocksa den
hogsta nivan av anvandning av strukturerade uppgifter i kvalitetsarbete.

Dessa skillnader mellan verksamhetsomraden har &ven identifierats i Soci-
alstyrelsens tidigare rapporter och speglar pa manga satt de olika omradenas
skilda arbetssatt och forutsattningar.

Skillnader mellan socialtjdnst och
kommunal hélso- och sjukvérd

Vid en jamforelse mellan den digitala utvecklingen i socialtjansten respektive
den kommunala halso- och sjukvarden framkommer vissa skillnader men
over lag ar de inte s3 markanta. Socialtjansten uppvisar hogre resultat inom
exempelvis styrande dokument, utvarderingar av digitaliseringens effekter,
uppféljning av risker samt behov av utveckling nar det géller informationssa-
kerhet och klassning av information som avser konfidentialitet, riktighet och
tillganglighet. Den kommunala hélso- och sjukvarden uppvisar i sin tur hdgre
resultat vad galler anvandning av ledningssystem for informationssékerhet
(LIS) och klassificering enligt ICF.

Vad galler valfardsteknik ar utvecklingen svar att jamfora eftersom ty-
perna av teknik skiljer sig at mellan socialtjansten och den kommunala halso-
och sjukvarden. Vidare forsvaras jamforelser eftersom nivaerna av valfards-
teknik inom socialtjanstens olika verksamhetsomraden skiljer sig sa pass
mycket at. Over lag visar arets enkatresultat att skillnaderna i vélfardsteknik
mellan den kommunala halso- och sjukvarden och socialtjansten inte ar lika
markanta som skillnaderna mellan socialtjanstens verksamhetsomraden; ni-
vaerna av valfardsteknik i den kommunala halso- och sjukvarden ligger ofta
mitt mellan nivaerna av vélfardsteknik inom socialtjansten.

Aven nar det géller digitalt stod riktat till personalen i form av mobil doku-
mentation och digitala planeringsverktyg ligger den kommunala hélso- och
sjukvarden mitt mellan socialtjanstens omraden.

Skillnader mellan kommunstorlekar

Trots att Socialstyrelsen i ar har justerat storleksindelningen av kommunerna
aterkommer manga tendenser fran 2021. Bade i ar och 2021 uppvisar de
storre kommunerna hogre nivaer vad géller styrning, kvalitetsledning och in-
formationssdkerhet medan storleken pa kommunen har mindre paverkan pa
sjalva inforandet av valfardsteknik. De storre kommunerna uppvisar dven
hogre nivaer av e-tjanster. Socialstyrelsen har dock inte kontrollerat enkétre-
sultatet gentemot andra faktorer som kan paverka utfallet, till exempel eko-
nomi, demografi, socioekonomi eller geografi. Det ar alltsa méjligt att de
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tendenser som Socialstyrelsen identifierar gallande kommunstorlek forklaras
av en tredje faktor. En fraga for Socialstyrelsens framtida undersokningar ar
att studera dessa andra typer av faktorer.

I dialogerna med SKR Kompetenscenter vélfardsteknik och SKR:s nation-
ella natverk for digitalisering inom socialtjansten framkommer att de delar
bilden av att de stérre kommunerna har kommit l&ngre vad galler styrning,
kvalitetsledning och informationssakerhet. En mojlig orsak till detta som
lyfts &r att de stérre kommunerna har mer resurser for att kunna arbeta med
dessa fragor och tillgang till ratt kompetens i hdgre utstrackning; de mindre
kommunerna saknar tid, resurser, personal och kompetens for att kunna prio-
ritera detta omrade.

| rapporten framkom att de nést stérsta kommunerna ofta ligger i framkant
géllande implementering av valfardsteknik medan de storsta kommunerna
inte utmarker sig jAmfort med de mindre kommunerna. Att de storsta kom-
munerna har svarigheter att implementera vélfardsteknik kanns igen av
SKR:s kompetenscenter och SKR:s natverk. En méjlig orsak till detta som
lyfts &r att det kan vara svarare for de riktigt stora kommunerna att bred-
dinfora teknik eftersom det blir ett for omfattande projekt som involverar sa
manga manniskor — bade i antal som ska anvénda sjalva tekniken och i
mangden personal och beslutsfattare som behdver involveras i processen. Det
kan ocksa handla om langre beslutsvagar och svarigheter i samarbete mellan
manga olika forvaltningar.

SKR:s kompetenscenter och SKR:s natverk menar att mindre kommuner
kan ha lattare att implementera vélfardsteknik eftersom de, i motsats till de
storsta kommunerna, ar mer flexibla och kan inforskaffa och infora teknik pa
ett enklare sétt; forutsattningarna for en eldsjél att driva igenom en foérand-
ring ar battre. Att organisationen ar mindre kan ocksa gora det lattare att
uppna enighet. Samtidigt kan de mindre kommunerna sakna de resurser som
kravs for att breddinfora vélfardsteknik. De nast storsta kommunerna blir en-
ligt detta resonemang en bra medelvdg mellan den mindre kommunens effek-
tivitet och den stérre kommunens resurstillgang. Storleken pa kommunen kan
saledes bade vara en tillgang och ett hinder beroende pa vilken aspekt av di-
gitaliseringen som studeras.

| 2021 ars rapport bedémde Socialstyrelsen att de mindre kommunerna &r i
stdrre behov av nationellt stod och att nationella aktorer behdver sékerstalla
att de mindre kommunerna har forutsattningar att ta del av det stéd som ges. |
ar gor Socialstyrelsen samma bedémning, med tillagget att stod dven kan be-
hova riktas utifran andra faktorer &n kommunstorlek. Exempelvis behover
aspekter som demografi och ekonomi végas in nar nationella aktorer utfor-
mar sitt stod.

Skillnader mellan kommuner och privata
utfdérare

Enkaterna &r inte utformade for jamforelser mellan privata utférare och kom-
muner. En jamforelse forsvaras av att enkatfragorna behandlar olika verk-
samhetsomraden. Exempelvis omfattar den kommunala enkéten sérskilda
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boendeformer for éldre, dar korttidsboenden och bistdndsbedémda trygghets-
boenden inkluderas, medan den privata enkéaten endast omfattar sérskilt bo-
ende for dldre. En annan faktor som komplicerar jamforelser ar den lagre
svarsfrekvensen hos de privata utférarna (58 procent) jamfért med kommu-
nernas svarsfrekvens (99 procent).

Ett omrade dar det dock finns jamforbara uppgifter ar mobil dokumentat-
ion i hemtjansten. Har uppvisar resultatet av enkaten till privata utforare
hogre resultat &n kommunernas enkét. Totalt 72 procent av de foretag som
bedriver hemtjanstverksamhet angav att all mobil personal har tillgang till ut-
rustning for att kunna dokumentera mobilt i verksamhetssystemet. | den
kommunala enk&ten var motsvarande siffra 62 procent, men har inkluderas
bade kommuner som bedriver hemtjanst helt i egen regi och delvis i egen
regi. Av de kommuner som bedriver hemtjanst helt i egen regi uppgav 64
procent att all personal har tillgang till utrustning for att dokumentera mobilt.

Ett annat omrade dar det finns jamforbara uppgifter ar internettillgang i
sérskilt boende for &ldre. Resultatet visar att de foretag som driver sarskilt
boende for dldre uppvisar hogre nivaer av internettillgang i enskildas rum el-
ler lagenheter jamfort med kommunala boenden. Av de privata foretagen
angav 15 foretag (83 procent) att de erbjuder denna internettillgang i samtliga
sérskilda boenden for &ldre (totalt 158 boenden) medan 3 foretag (7 procent)
inte erbjuder denna internettillgang i nagot av sina boenden (totalt 18 boen-
den). Av de 282 kommuner som besvarade fragan angav 60 procent att de er-
bjuder denna internettillgang i samtliga séarskilda boenden for aldre medan 13
procent inte erbjuder det i ndgot boende.

Socialstyrelsen kommer se dver mojligheten att i framtida studier anpassa
enk&tundersokningarna for att kunna jamfora den digitala utvecklingen i
kommunal och privat regi inom fler omraden.

Breddinford teknik men f& anvdndare

Socialstyrelsen konstaterade i 2020 och 2021 ars rapporter att breddinforan-
det av valfardsteknik gar langsamt i kommunerna. Samma slutsats kan dras i
ar, beroende pa hur man valjer att definiera begreppet breddinférande.

Om man definierar breddinférande sa som Socialstyrelsen har gjort i enka-
ten, det vill siga att kommunen har tagit beslut om att alla inom malgruppen
kan, eller kommer att kunna, ta del av tekniken, uppvisar kommunerna dver
lag hdga nivaer av breddinford valfardsteknik i jamforelse med teknik i pilot-
verksamhet. Samma monster framkom i 2021 ars rapport. Men om man defi-
nierar breddinférande som att en produkt har fatt stor spridning i en kommun
ar bilden en annan. Resultatet bade i ar och 2021 visar att manga kommuner
endast har ett fatal personer som utrustats med tekniken trots att den ar bred-
dinford; i vissa fall saknas anvéndare helt.

Denna diskrepans visar att kommunerna har en utmaning — inte bara i att
fa till beslut om breddinforande utan att ocksa i att sprida vélfardstekniken
inom kommunen. Har &r det relevant att skilja mellan att enskilda har tillgang
till vélfardsteknik i teorin och i praktiken. Att det finns ett politiskt beslut om
att enskilda ska kunna ta del av en viss teknik &r inte samma sak som att en-
skilda faktiskt har denna tillgang. En tillgang i praktiken forutsatter att
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brukarna, patienterna och deras narstaende har information om att tekniken
finns tillganglig och tillracklig kunskap om och forstaelse for vad tekniken
innebar. Den ar ocksa beroende av att den personal som beviljar tekniken har
tillracklig kdnnedom och kunskap om tekniken.

Har vacks fragor om hur implementeringen ser ut i de kommuner dar en
teknik ar breddinférd men anvandandet r lagt: Har medarbetare, brukare,
patienter och narstaende involverats i tillrackligt hog grad? Finns det tillrack-
lig kdnnedom och kunskap om tekniken i kommunen?

Att det finns beslut om breddinférande &r dock ett viktigt steg for att till-
gangliggora tekniken for alla kommuninvanare som behéver och dnskar en
viss teknik. Det centrala med ett breddinférande ar den jamlika tillgangen till
valfardsteknik, inte hur manga som anvander den. Det &r dock svart att be-
doma hur stort det verkliga behovet av vélfardsteknik ar och om kommu-
nerna moter detta behov. Denna fraga diskuterades med SKR Kompetenscen-
ter valfardsteknik som lyfter fram vérdet av att analysera behovets
omfattning trots svarigheter i att faststalla den exakta nivan. Att anvandandet
av vélfardsteknik ar mycket hogre i vissa kommuner jamfért med andra, vil-
ket denna och 2021 ars rapport visar, kan tyda pa att det finns ett behov av
valfardsteknik som kommuner med fa anvandare inte moter. Men skillna-
derna kan ocksa harledas till andra faktorer till exempel demografi.

Socialstyrelsen kommer se dver mojligheten att studera antalet anvandare
inom fler typer av valfardsteknik. Denna rapport har endast undersokt antal
anvandare inom digital tillsyn, gps-larm och lakemedelsfordelare. Mer kun-
skap om skillnader i utbredning mellan olika tekniker och kommuner ger en
béattre bild av hur breddinférandet i kommunerna ser ut i praktiken. Vidare
behover behovet tydligare utredas, exempelvis genom intervjuer med brukar-
organisationer och féreningar.

Framgdngsfaktorer och hinder

Rapporten har lyft upp framgangsfaktorer och hinder gallande kommunernas
utveckling av e-hélsa och vélfardsteknik. Nedan utvecklas resonemanget
kring vissa av dessa faktorer.

Resurser

Resurser ar dels en fraga om kommuners egen prioritering och planering, dar
det &r av stor vikt att kommunen satsar och avsatter resurser for digitali-
seringsarbetet, dels en fraga om nationella medel behover skjutas till for att
frdmja utvecklingen.

Ett exempel pa nationella medel ar de stimulansmedel for digitalisering
inom aldreomsorgen som redovisas i denna rapport. | fritextsvaren uppgav
vissa, framfor allt mindre, kommuner att de &r beroende av dessa medel for
sin digitala utveckling. Samtliga kommuner angav att stimulansmedlen har
bidragit till att uppna malen med deras satsningar. Samtidigt lyfte nagra kom-
muner upp att stimulansmedlen l6per for kort tid vilket forsvarar langsiktig
planering och implementering. Denna synpunkt framfordes dven i dialogen
med SKR:s nationella natverk for digitalisering inom socialtjansten. Stats-
kontoret for ett liknande resonemang i sin uppféljning av Vision e-hélsa 2025
och betonar vikten av langsiktigt statligt stod [19].
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| arets enkat tillfragades kommunerna om huruvida de har en tids- och re-
surssatt handlingsplan for inforande av e-halsa, vélfardsteknik och digitali-
sering. Resultatet visade att omkring en femtedel av kommunerna hade detta.

Socialstyrelsen kan konstatera att det finns behov av mer langsiktig resurs-
planering vad galler valfardsteknik och e-halsa bade pa kommunal och pa
nationell niva.

Styrning och planering

Det &r centralt att kommunerna har en plan for inférandet av digital teknik
och styrande dokument som ger uttryck for mal, avsatta resurser, implemen-
tering, uppféljning och forvaltning pa lang sikt. Resultatet av arets enkat vi-
sade att forekomsten av styrande dokument for e-hélsa och valfardsteknik har
legat pa omkring 70 procent sedan 2017. Vidare framkom bade i ar och 2021
en diskrepans mellan kommunstorlekar, dar de stérre kommunerna har sty-
rande dokument i hdgre utstrackning an de mindre kommunerna. Socialsty-
relsen konstaterar att det finns rum for utveckling i kommunernas arbete med
styrande dokument och handlingsplaner. Har kan mer nationellt stod, till ex-
empel kunskaps- och metodsttd, bidra till utvecklingen.

Eftersom kommunstorlek tycks spela stor roll gallande styrning men
mindre roll for implementering vacks fragan om hur kopplingen ser ut mellan
en kommuns arbete med styrning och sjalva inférandet av valfardsteknik. Ut-
ifran resultatet i rapporten ar det inte sjalvklart att styrande dokument, hand-
lingsplaner och strukturerad planering ar avgérande for ett inforande. Har ar
det relevant att skilja mellan att en teknik infors och att den implementeras
langsiktigt och andamalsenligt for de som ska anvéanda den. | det senare fallet
kan det vara av stor vikt att implementeringen ar kopplad till bredare strate-
gier och mer langsiktiga mal i kommunen, vilka ocksa ar férankrade hos
medarbetare, brukare, patienter och narstdende. Dessutom kan en sadan typ
av implementering 6ka anvandningen av den inforda tekniken.

Nyttoanalys

En viktig framgangsfaktor for den digitala utvecklingen ar att analysera nyt-
tan med forandringen utifran effekter for enskilda, personal, organisation och
ekonomi. Resultatet fran arets enkat visar att en majoritet av kommunerna
inte har genomfort nagon av utvardering av effekterna av sin digitalisering de
senaste tva aren. De stérre kommunerna har genomfort utvarderingar i hogre
utstrdckning an de mindre kommunerna. Flera kommuner anger pandemin
som orsak till att de inte har kunnat prioritera utvarderingar de senaste tva
aren.

Socialstyrelsen har svart att bedéma hur stor paverkan pandemin har haft
pa kommunernas arbete inom detta omrade; eftersom enkatfragan ar ny for i
ar kan inga jamforelser goras med tidigare ar. Socialstyrelsen uppmuntrar
dock fler kommuner att genomféra nyttoanalyser och utvarderingar av digita-
liseringens effekter framdver. Socialstyrelsen bedémer att det finns behov av
Okat nationellt stod, till exempel kunskaps- och metodstdd, till kommunerna
inom detta omrade — framfor allt riktat till de kommuner som har svart att ge-
nomfdra denna typ av analyser pa egen hand, exempelvis mindre kommuner.
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Involvering

Att involvera medarbetare, brukare och narstaende i ett tidigt stadium &r
centralt for att uppna en andamalsenlig implementering. Nya arbetssatt och
ny teknik behover utga fran behovet hos dem som ska nyttja den. I fritextsva-
ren om de statliga stimulansmedlen framkom att vissa kommuner har anvént
medlen till att stdrka denna typ av involvering. H&r ndmns exempel som vis-
nings- och testrum for digital teknik, resurspersoner som stoéd for att introdu-
cera ny teknik, utlaningsverksamhet av valfardsteknik till omsorgsboenden
och digitala invanardialoger. Aven om manga kommuner redan arbetar med
denna typ av involvering ser Socialstyrelsen utvecklingspotential inom detta
omrade, dar behovsanalyser och tjanstedesign far ett storre utrymme i ge-
nomfdrandeprocessen.

En fraga som relaterar till bade nytta och involvering ar i vilket syfte tekni-
ken infors: Ar syftet att 6ka nyttan for enskilda eller ligger fokus pé teknik
som uppfyller annan nytta, till exempel for organisationen, personalen eller
ekonomin? Detta kan kopplas till sjdlva begreppet vélfardsteknik. Socialsty-
relsens definition innehaller en del som avser digital teknik och en annan del
som avser vad tekniken ska fylla for syfte: att bibehalla eller 6ka trygghet,
aktivitet, delaktighet eller sjalvstandighet for en person som har eller 16per
forhojd risk att fa en funktionsnedséttning. Utifran denna definition ar det av-
gorande att tekniken utgar fran den enskildes behov for att den ska kunna
kallas vélfardsteknik.

Om man ser till de statliga stimulansmedlen visar arets enkatsvar att kom-
munerna i hogst utstrackning har genomfort satsningar som syftar till ékad
trygghet eller sékerhet for individen; darefter kommer forbéattrad arbetsmiljo
for personal, kvalitetshéjning i verksamheten, 6kad livskvalitet och sjalvstan-
dighet for individen samt tids- och resursbesparingar i kommunen. Ett annat
satt att fa en uppfattning om vilket syfte tekniken har ar att studera vilka ty-
per av utvarderingar kommunerna genomfor. Resultatet fran arets enkét visar
att utvarderingar av digitaliseringens effekter for personal eller organisat-
ionen &r vanligast, darefter kommer utvérderingar av effekter for enskilda
och sist kommer kostnadseffekter.

Aven om nyttan for organisation, personal, ekonomi och enskilda ofta gar
hand i hand beddmer Socialstyrelsen att det ar avgorande att analysera dem
atskilt fran varandra, inte minst for att belysa brukarperspektivet. Till skill-
nad fran forskrivning av digitala hjalpmedel (vanligen av arbetsterapeut en-
ligt HSL) som alltid forutsatter en individuell bedémning dér tekniken foljs
upp och anpassas utifran individen, sa kan valfardsteknik inforas pa olika satt
med varierande grad av brukarinvolvering. Vissa typer av vélfardsteknik be-
viljas varken enligt SoL eller forskrivs enligt HSL utan implementeras brett i
verksamheten. For dessa typer av tekniker aktualiseras behovet av brukarper-
spektiv och involvering ytterligare, framfor allt for personer med nedsatt be-
slutsformaga vilket lyfts i Socialstyrelsens halvtidsrapport En nationell stra-
tegi foér demenssjukdom [27]. Socialstyrelsen konstaterar att
brukarinvolvering ar ett utvecklingsomrade dar myndigheten uppmuntrar ett
okat fokus, bade fran kommunal och fran nationell niva.
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Avslutande kommentar

Socialstyrelsen kan konstatera att tillgangen till valfardsteknik for kommu-
ninvanarna i landet inte ar likvardig. Vilket utbud invanaren har tillgang till
beror pa i vilken kommun personen bor samt vilken insats personen far fran
kommunen. Rapporten har ocksa visat att det rader en ojamlik tillgang inom
flera andra omraden, exempelvis till kommunens digitala e-tjanster och inter-
net i boenden.

Avrets rapport visar att ett beslut om breddinforande inte &r ndgon garanti
for en stor spridning eller hog anvandning av valfardsteknik. | stéllet visar
rapporten att manga kommuner som har breddinfort en teknik endast har
nagra enstaka individer som anvander den. Detta belyser kommunernas ut-
maning i att inte bara ga fran pilotverksamhet till breddinférande utan ocksa
att ga fran breddinforande till en bred och jamlik tillgang till valfardsteknik.

De optimala nivaerna av valfardsteknik gar inte att faststalla. Daremot
finns det ett varde i en jamlik tillgang till teknik i den bemarkelsen att alla in-
vanare som behdver, och har 6nskemal om, en viss teknik har samma mojlig-
heter att fa tillgang till den. De laga nivaerna av anvandande av valfardstek-
nik kan tyda pa att det brister i denna jamlika tillgang och att kommunerna
behover fokusera mer pa att sprida kunskap om valfardsteknik och involvera
medarbetare, brukare, patienter och narstaende i hogre utstrackning.
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Bilaga 1 Svarsfrekvens

Tabell 1. Antal och andel kommuner som besvarat Enkét 1 eller 2 om ut-
vecklingen av e-hdlsa och vdlfdardsteknik i kommunerna, 2022

Antal Svarande, Svarande,

kommuner antal andel
Totalt 290 288 99
Region
Region Stockholm 26 26 100
Region Uppsala 8 8 100
Region Sérmland 9 9 100
Region Ostergdtland 13 13 100
Region Jonkdpings 1an 13 13 100
Region Kronoberg 8 8 100
Region Kalmar 1an 12 12 100
Region Gotland 1 1 100
Region Blekinge 5 5 100
Region Skéne 33 32 97
Region Halland 6 6 100
Véastra Gétalandsregionen 49 49 100
Region Vé&rmland 16 16 100
Region Orebro 1&n 12 12 100
Region Vastmanland 10 10 100
Region Dalarna 15 15 100
Region Gavleborg 10 10 100
Region Vé&sternorrland 7 7 100
Region Jadmtland Hdarjedalen 8 8 100
Region Vdasterbotten 15 15 100
Region Norrbotten 14 13 93
Storleksgrupp, antal invanare
0-10 tusen invénare 72 72 100
10 - 20 tusen invénare 95 94 99
20 - 50 tusen invénare 74 73 99
50 - 100 tusen invénare 30 30 100
Fler &dn 100 tusen 19 19 100
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Bilaga 2 Kommunernas driftsformer

| enkaten stalldes fragan om i vilken utstrackning kommunerna har lagt ut
verksamheter pa andra utférare &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 socialtjanstverksamheterna i egen regi
och en mindre andel av kommunerna har lagt ut delar av verksamheterna pa
andra aktorer (se tabell 1). Vanligaste verksamhetsomradet som kommunerna
bedriver helt i egen regi ar dagverksamhet inom dldreomsorg och vanligaste
omradet dar kommunerna har éverlatit all utforarverksamhet ar inom omra-
det familjerétt.

Tabell 1. Driftsformer av socialtjanstverksamhet i kommunerna, andel
kommuner i %, 2022, (n=288)

Kommunen
. Kommunen
Kommunen driver en eller . ot
! . har overlatit all
driver all ut- flera utforar- ..
2 . utforarverk-
Verksamhetsomrade forarverk- verksam- "

A . samhet till an-
samhet i heter i egen )
egen regi regi, men TEI JIHC LS <

9 9 regl, person 32

inte alla

Barn och unga 50 49 2
Arbetsmarknadsinsatser 79 19 2
Familjeratt (fill exempel samarbets- 74 14 12
samtal)
Vuxna med missbruksproblem 51 48 1
Verksamheter for personer med 51 47 5
funktionsnedsattning (LSS-insatser)
Verksamheter for personer med 6 31 9
funktionsnedsdattning (SoL-insatser)
|:|emnonst i ordiné@rt boende inom 0 37 3
aldreomsorg
Aldreomsorg i sérskilt boende 70 28
Aldreomsorg, dagverksamheter 91 7

Gallande kommunal hélso- och sjukvard visar enkatsvaren att 2 procent av
kommunerna har lagt ut all halso- och sjukvard pa privata utforare. 83 pro-
cent av kommunerna driver all hdlso- och sjukvard i egen regi och 15 procent
av kommunerna har lagt ut delar av halso- och sjukvarden pa privata aktorer.

32 Annan juridisk person kan till exempel vara privat bolag, kommunalt bolag, stiftelse, annan kommun eller kom-
munalférbund.
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Bilaga 3 Privata utforare

Av de 162 foretag som besvarat enkaten ar det en klar majoritet (92 procent)
som uppger att de bedriver sin verksamhet i ndgon form av bolag, antingen
som aktiebolag, handelsbolag eller enskild firma. Totalt 6 procent uppger att
de ar en ideell organisation eller stiftelse. Totalt 94 procent av foretagen be-
driver verksamhet inom hemtjanst och 11 procent inom sérskilt boende for
aldre. Nagra verksamheter bedriver bade hemtjanst och sarskilt boende och
de utgor 5 procent av samtliga som ingar i undersokningen.

Tabell 1 visar att en majoritet (56 procent) av de bolag som bedriver hem-
tjanst har en storlek motsvarande 10-49 arsarbetare. Endast 2 procent av bo-
lagen har, sett till antalet anstallda omraknat till arsarbetare, 500 anstallda el-
ler fler. Totalt 7 procent av bolagen aterfinns inom kategorin 100-499
arsarbetare. Vad géller foretag som driver sarskilt boende for aldre s& har 17
procent 500 anstéllda eller fler och 28 procent aterfinns inom kategorin 100—
499 arsarbetare. Totalt 33 procent har en storlek motsvarande 10-49 arsarbe-
tare.

Tabell 1. Andel féretag som besvarat enkéten uppdelat pd antal
arsarbetare, 1 %, 2022

0-9 1049 5099 00" 390 1501- Total
Typ av féretag  arsar- arsar- arsar- 5 2 arsar- antal
arsar- arsar-

betare betare betare betare foretag

betare  betare

Hemtj&nst 19 56 16 7 1 1 152
Sarskilt boende 6 33 17 28 6 11 18

Forutom fragor om organisationsform och inom vilka omraden man bedriver
verksamhet staller Socialstyrelsen &ven fragor om hur uppdragen ar regle-
rade. Med det avses den form av avtal de har med uppdragsgivaren. Fragan
som stélls & om verksamheten drivs pa entreprenad och/eller med stod av la-
gen om valfrihetssystem (LOV) eller i form av enstaka salda platser eller in-
satser. Svaren fran de privata aktorerna kan i detta fall vara éverlappande.

For de som bedriver hemtjanst i ordindrt boende ar det 28 procent som dri-
ver verksamhet pa entreprenad gentemot en eller flera kommuner. Hela 95
procent uppger att de driver verksamhet med stod av lagen om valfrihetssy-
stem (LOV). Endast 12 procent séljer enstaka platser eller insatser till en eller
flera kommuner. FOr de som bedriver sarskilt boende for aldre &ar det 44 pro-
cent som utfor det pa entreprenad medan 61 procent har avtal med stod av la-
gen om valfrihetssystem (LOV); 44 procent av de privata aktorerna séljer en-
staka platser eller insatser till en eller flera kommuner.
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Bilaga 4 Enk&tsvar férdelade pd
kommunstorlek

| denna bilaga redovisas enkatresultaten fordelat pa kommunstorlek. Uppdel-
ningen av kommunerna ser ut pa foljande satt:

Storleksgrupp

Antal invanare

Antal

kommuner
(n=288)

De minsta kommunerna
De ndst minsta kommunerna
De medelstora kommunerna

De né&st stérsta kommunerna

De stérsta kommunerna

under 10 000 invénare
Sver 10 000 och under 20 000 invanare
Sver 20 000 och under 50 000 invAnare

Sver 50 000 och under 100 000 inva-
nare

Sver 100 000 invénare

72
94
73

30
19
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Tabell 1. Andel kommuner som har styrande dokument fér att infora och
anvanda e-hdlsa, vdlfardsteknik och digitalisering, per storleksgrupp for
kommunernaq, i %, 2022*

Handlingsplan

Verksamhet och storleks- Strategi pa 5 Inget av
grupp, antal invanare lang sikt HE IR EIET dessa finns i
resurssatt

Individ- och familieomsorg 55 15 38 288
<10 000 invénare 34 14 60 70
10-20 000 invanare 61 10 34 94
20-50 000 invanare 61 18 30 74
50-100 000 invénare 60 23 33 30
>100 000 invénare 79 16 16 19
Aldreomsorg 60 20 31 288
<10 000 invénare 40 19 51 70
10-20 000 invénare 63 14 30 94
20-50 000 invénare 68 20 23 74
50-100 000 invénare 73 33 17 30
>100 000 invénare 79 37 11 19
Funktionshinderomrédet 58 18 33 288
<10 000 invénare 34 16 59 70
10-20 000 invénare 63 15 29 94
20-50 000 invénare 66 18 26 74
50-100 000 invénare 70 30 20 30
>100 000 invénare 79 32 11 19
SKjggrgrLénol hdlso- och 57 17 37 059
<10 000 invénare 44 11 51 72
10-20 000 invénare 58 16 37 90
20-50 000 invénare 57 16 34 61
50-100 000 invénare 67 38 24 21
>100 000 invénare 93 20 7 15

*Flera svar kunde anges.

Tabell 2. Andel kommuner som har ett ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete som omfattar valfardsteknik (inklusive trygghetslarm), per
storleksgrupp for kommunerna, i %, 2022

Storleksgrupp, antal invanare Ja Nej Antal
Samtliga 65 35 288
<10 000 invénare 54 46 72
10-20 000 invénare 69 31 94
20-50 000 invénare 67 33 73
50-100 000 invénare 70 30 30
>100 000 invénare 74 26 19
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Tabell 3. Andel kommuner som de senaste tva aren gjort, eller Iatit gora,
ndagon utvdrdering av effekterna av digitalisering, per storleksgrupp for

kommunerna, i %, 2022*

Verksamhet och

Utvardering

Utvardering

storleksgrupp, antal A1 Gl ST av effekter for e CLE- Antal
invanare zgz%?::t;":r enskilda [SRSURIE

Socialtjanst 27 20 18 288
<10 000 invénare 11 10 4 72
10-20 000 invénare 24 20 18 94
20-50 000 invénare 30 16 18 73
50-100 000 invénare 43 33 33 30
>100 000 invénare 58 53 47 19
Eg?%&g'rgd'so' 21 17 13 259
<10 000 invénare 14 10 3 72
10-20 000 invénare 19 14 7 90
20-50 000 invénare 23 16 23 61
50-100 000 invénare 33 33 33 21
>100 000 invénare 40 40 33 15

*Flera alternativ har kunnat anges

Tabell 4. Andel kommuner som har ett ledningssystem fér informationssa-
kerhet (LIS), per storleksgrupp for kommunerna, i %, 2022

Verksamhet och storleksgrupp,

antal invanare S caid

Socialtjansten 42 58 288
<10 000 invénare 35 65 72
10-20 000 invénare 37 63 94
20-50 000 invénare 45 55 73
50-100 000 invénare 57 43 30
>100 000 invénare 58 42 19
Kommunal hélso- och sjukvard 45 55 259
<10 000 invénare 38 63 72
10-20 000 invénare 39 61 90
20-50 000 invénare 46 54 61
50-100 000 invénare 76 24 21
>100 000 invénare 73 27 15
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Tabell 5. Andel kommuner som gjort en uppfoljning av risker och behov
av utveckling ndr det gdller informationssdkerhet, per storleksgrupp for
kommunerna, i %, 2022

Verksamhet och storleks-

grupp, antal invanare Y Nej Ll

Individ- och familieomsorg 44 56 288
<10 000 invénare 35 65 72
10-20 000 invénare 37 63 94
20-50 000 invanare 53 47 73
50-100 000 invénare 60 40 30
>100 000 invénare 53 47 19
Aldreomsorg 44 56 288
<10 000 invénare 33 67 72
10-20 000 invanare 37 63 94
20-50 000 invénare 55 45 73
50-100 000 invénare 60 40 30
>100 000 invénare 58 42 19
Funktionshinderomrédet 42 58 288
<10 000 invénare 32 68 72
10-20 000 invénare 34 66 94
20-50 000 invénare 53 47 73
50-100 000 invénare 57 43 30
>100 000 invénare 58 42 19
SKngQrLénol hdlso- och 40 0 059
<10 000 invénare 33 67 72
10-20 000 invénare 31 69 90
20-50 000 invénare 49 51 61
50-100 000 invénare 52 48 21
>100 000 invénare 67 33 15

Tabell 6. Andel kommuner som har gjort en klassning av information som
avser konfidentialitet, riktighet och tillganglighet, per storleksgrupp for
kommunerna, i %, 2022

Verksamhet och stor- Eh NSt Nej, ingen
leksgrupp, antal invé- Ja, av dlla got eller flera klassning av in- Antal

! objekt objekt, men formation har
nare X o

inte alla) gjorts

Individ- och familje- 23 48 30 88
omsorg
<10 000 invénare 18 44 38 72
10-20 000 invénare 19 41 39 94
20-50 000 invénare 25 52 23 73
50-100 000 invénare 37 50 13 30
>100 000 invénare 26 68 5 19
Aldreomsorg 21 52 27 288
<10 000 invénare 17 47 36 72
10-20 000 invénare 17 48 35 94
20-50 000 invénare 25 51 25 73
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Verksamhet och stor- fiep e e Neanacy

leksgrupp, antal invé- Ja, av alla goI.eIIer flera klassnin.g av in- Antal
nare objekt ol.)jekt, men formqflon har
inte alla) gjorts

50-100 000 invénare 30 63 7 30
>100 000 invénare 26 74 0 19
Funktionshinderomréadet 22 49 30 288
<10 000 invénare 17 44 39 72
10-20 000 invénare 18 43 39 94
20-50 000 invénare 26 48 26 73
50-100 000 invénare 30 63 7 30
>100 000 invénare 26 74 0 19
SKjggrgrl(Jjnol hdlso- och 1 42 37 059
<10 000 invénare 14 36 50 72
10-20 000 invénare 22 37 41 90
20-50 000 invénare 16 48 36 61
50-100 000 invénare 29 62 10 21
>100 000 invénare 53 47 0 15

Tabell 7. Andel kommuner som erbjuder saker digital kommunikation
mellan enskilda och socialtjéinsten, inom féljande verksamhetsomrdaden,
per storleksgrupp for kommunerna, i %, 2022

Vuxna
Storleks- med Funki- Funki-
Barn Ekono- " . - q q

grupp, . Famil- miss- Aldre- ions- ions-

. och miskt .. . . Antal
antal in- unaa bistand jeratt bruks- omsorg hinder, hinder
vénare 9 pro- (Sol)  (LSS)

blem

Samt-
liga 24 56 21 22 21 18 19 288
<10 000
invé- 24 53 19 18 22 19 19 72
nare
10—
20 000
inva- 13 46 17 1 1 7 7 94
nare
20~
50 000
inve- 25 56 18 23 22 18 21 73
nare
50—
100 000
inve- 50 80 40 50 37 37 40 30
nare
>100 000
invé- 42 84 32 37 37 42 42 19
nare
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Tabell 8. Andel kommuner ddr patienter i den kommunala hdlso- och
sjukvarden kan kommunicera digitalt med personal (lill exempel sjuksko-
terska) pa ett sdkert satt, per storleksgrupp for kommunerna, i %, 2022

Storleksgrupp, antal invanare Ja Nej Antal

Samtliga 14 86 259
<10 000 invanare 13 88 72
10-20 000 invanare 10 90 90
20-50 000 invanare 20 80 61
50-100 000 invénare 19 81 21
>100 000 invénare 13 87 15

Tabell 9. Andel kommuner ddr personal i den kommunala hélso- och
sjukvarden kan kommunicera digitalt pa ett sakert satt med regionens
hdlso- och sjukvard, till exempel angdende gemensamma patienter, per
storleksgrupp for kommunerna, i %, 2022

Storleksgrupp, antal in-

vénare Med primdarvard Med specialistvard Antal

Samtliga 81 81 259
<10 000 invé&nare 88 85 72
10-20 000 invénare 83 87 90
20-50 000 invénare 75 74 61
50-100 000 invénare 81 81 21
>100 000 invénare 53 53 15

Tabell 10. Andel kommuner som krdaver stark autentisering i system som
ger socialtjianstpersonalen atkomst till kénsliga personuppgifter dver
oppna nat, per storleksgrupp for kommunerna, i %, 2022

Ja, alla Delvis, ett eller Nej, inga

Storleksgrupp, antal invanare system flera system system Antal
Samtliga 45 52 3 288
<10 000 invénare 46 51 3 72
10-20 000 invénare 49 47 4 94
20-50 000 invénare 42 53 4 73
50-100 000 invénare 40 60 0 30
>100 000 invénare 47 53 0 19

Tabell 11. Andel kommuner ddr socialtjanstpersonalen i myndighetsutov-
ningen anvdnder stark autentisering vid hantering av personuppgifter, per
storleksgrupp fér kommunerna, i %, 2022

Storleksgrupp, antal invanare :/negrz:amhei All verksamhet  Antal

Samtliga 14 52 288
<10 000 invénare 18 54 72
10-20 000 invénare 15 50 94
20-50 000 invénare 10 51 73
50-100 000 invé&nare 7 60 30
>100 000 invénare 16 47 19
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Tabell 12. Andel kommuner ddr socialtjanstpersonalen i utférarverksam-
heterna anvander stark autentisering vid arbete med personuppgifter, per
storleksgrupp fér kommunerna, i %, 2022

Storleksgrupp, antal invanare ilnegrE:amhei All verksamhet  Antal

Samtliga 20 34 288
<10 000 invénare 29 39 72
10-20 000 invénare 26 28 94
20-50 000 invénare 14 34 73
50-100 000 invénare 7 50 30
>100 000 invénare 0 26 19

Tabell 13. Andel kommuner som anvdander den strukturerade socialtjcnst-
dokumentationen i sitt eget kvalitetsarbete, per storleksgrupp for kommu-

nerna, i %, 2022

Ja, dlla Ja, nagra Nej, inga
Storleksgrupp, antal / men inte g
- verksam- verksam- Antal
invanare alla verk-
heter heter

samheter
Samtliga 36 41 23 288
<10 000 invé&nare 42 38 21 72
10-20 000 invanare 34 34 32 94
20-50 000 invanare 29 49 22 73
50-100 000 invénare 27 60 13 30
>100 000 invanare 63 26 11 19

Tabell 14. Andel kommuner som anvdnder de strukturerade uppgifterna
fran den kommunala hdlso- och sjukvardsdokumentationen i aggregerad
form i sitt eget kvalitetsarbete, per storleksgrupp fér kommunerna, i %,

2022

Storleksgrupp, antal invanare

Hemsjukvard i ordi-
nart boende

Halso- och sjukvard
i sarskilt boende

Samtliga

<10 000 invénare
10-20 000 invénare
20-50 000 invénare
50-100 000 invénare

>100 000 invd@nare

58
50
58
64
57
80

60
49
61
63
68
79

100
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Tabell 15. Andel kommuner ddr handldggare i socialtjénsten (myndighetsut-
ovning) anvander ICF i dokumentationen, per storleksgrupp for kommu-

nerna, i %, 2022
Ja, nagra
Ja, alla meninte  Nej, inga Antal
Storleksgrupp, antal invanare verksam-  allaverk-  verksam-
heter samheter heter
(%)
Samtliga 19 55 26 288
<10 000 invénare 21 47 32 72
10-20 000 invénare 23 53 23 94
20-50 000 invénare 15 55 30 73
50-100 000 invénare 10 77 13 30
>100 000 invanare 16 63 21 19

Tabell 16. Andel kommuner ddr personalen i socialtjanstens utférarverksam-
heter anvander ICF i dokumentationen, per storleksgrupp for kommunerna

i %, 2022
Ja, nagra
Ja, alla meninte  Nej, inga Antal
Storleksgrupp, antal invanare verksam-  alla verk-  verksam-
heter samheter heter
(%)
Samtliga 13 49 38 288
<10 000 invénare 15 49 36 72
10-20 000 invénare 14 38 48 94
20-50 000 invénare 11 52 37 73
50-100 000 invénare 7 70 23 30
>100 000 invénare 16 58 26 19

Tabell 17. Andel kommuner dar ICF anvdnds i dokumentationen i den kom-
munala halso- och sjukvarden, per storleksgrupp fér kommunerna, i %,

2022
Hemsjukvard Hélso- och
Storleksgrupp, antal invanare i ordinart bo- sjukvard i sar-
ende skilt boende
Samtliga 86 86
<10 000 invé&nare 81 79
10-20 000 invénare 89 88
20-50 000 invénare 87 89
50-100 000 invénare 81 82
>100 000 invénare 93 95
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Tabell 18. Andel kommuner dar handidggare i socialtjénsten (myndighetsut-
ovning) anvander KSI i dokumentationen, per storleksgrupp for kommu-

nernaq, i %, 2022
Ja, nagra
Ja, alla meninte  Nej, inga Antal
Verksamhetsomrade verksam-  allaverk-  verksam-
heter samheter heter
(%)
Samtliga 7 20 73 288
<10 000 invénare 10 17 74 72
10-20 000 invénare 9 23 68 94
20-50 000 invénare 5 18 77 73
50-100 000 invénare 3 27 70 30
>100 000 invanare 5 11 84 19

Tabell 19. Andel kommuner ddr personalen i socialtjanstens utférarverksam-
heter anvander KSI i dokumentationen, per storleksgrupp for kommunerna i

%, 2022
Ja, nagra
Ja, alla meninte  Nej, inga Antal
Verksamhetsomrade verksam-  allaverk-  verksam-
heter samheter heter
(%)
Samtliga 5 18 77 288
<10 000 invénare 6 18 76 72
10-20 000 invénare 4 20 76 94
20-50 000 invénare 4 12 84 73
50-100 000 invénare 3 30 67 30
>100 000 invénare 5 11 84 19

Tabell 20.1 Andel kommuner som har olika typer av valfardsteknik fill-
gdngliga i verksamheter for aldre som bor i ordindart boende, per storleks-
grupp for kommunerna, i %, 2022, del 1

Sf:jrleks- Nattillsyn Tillsyn dag- Passivt ::)anc:l;r;'in" An-
gntzriln- med digital tid med di- Gps-larm larm/sen- 4 pphets- tal

. teknik gital teknik sor Y99 svar
vanare larmet

Bredd- Pi- Bredd- Pi- Bredd- Pi- Bredd- Pi- Bredd-  Pi-
inford lot inférd lot inférd lot inford lot inférd lot
Samtliga 63 15 17 14 42 20 73 7 17 5 288
<10 000 4 18 1317 50 22 8l 7 14 4 49
invénare
10—
20 000 52 22 18 13 38 22 70 6 12 9 58
invanare
20—
50 000 78 5 19 12 42 16 74 7 22 3 41
invanare
50—
100 000 87 10 17 7 37 10 67 7 20 0 15
invénare
>100 000 74 11 16 26 2 2 58 16 2% 5 9
inv@nare
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Tabell 20.2 Andel kommuner som har olika typer av valfardsteknik fill-
gdangliga i verksamheter for dldre som bor i ordinart boende, per storleks-
grupp for kommunerna, i %, 2022, del 2

Samordnad

individuell Samordnad Digitalt stéd
Storleks- planering individuell Digitalt stod g ..

N . . - for, eller tra-
grupp, an-  (SIP) med planering for fysisk tra- L Antal
o - A . 5 ning i, dag-

tal inva- stod av video  (SIP) vid ning eller ak- . . : svar

N A . P liga aktivite-
nare infor utskriv- andra fill- tivering ter

ning fran slu-  fdllen

tenvard

Bredd- Pi- Bredd- Pi- Bredd- Pi- Bredd- Pi-

inférd lot inférd lot inférd lot inférd lot
Samtliga 70 11 70 9 22 15 17 10 288
<100001in- 72 7 78 7 13 18 1710 49
vénare
1020000 73 1 6 7 21 17 1313 58
invénare
20-50 000 70 14 66 11 2 8 2 8 41
invénare
©0-100 000 63 20 70 17 4307 23 7 15
invénare
>100 000 63 1 8 5 216 516 9
invénare

Tabell 20.3 Andel kommuner som har olika typer av valfardsteknik fill-
gdngliga i verksamheter for aldre som bor i ordindart boende, per storleks-
grupp for kommunerna, i %, 2022, del 3

Digital kom-
Storleks- munikation Digitala I&s till
grupp, an-  Stod for digi- mellan en- gi¢ Antal
i o . enskildas bo-  Annat
tal inva- tala inkop skilda och .. svar
stader
nare personal eller
ndrstdende
Bredd- Pilot Bredd- Pi- Bredd- Pi- Bredd- Pi-
inférd 1T inferd lot  inférd lot  inférd lot
Samtliga 26 16 28 19 75 6 15 5 288
<10000in- 7 3119 58 10 16 6 49
vanare
10-20 000 28 14 24 15 83 3 2 10 58
invanare
20-50 000 37 12 0 15 84 3 2 7 41
invanare
50-100 000 37 3 30 30 7313 0 7 15
invanare
>100 000 37 3 2 37 63 5 3311 9
invanare
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Tabell 21.1 Andel kommuner som har olika typer av valfardsteknik till-
gangliga i verksamheter for personer med funktionsnedsattning i ordinart
boende, per storleksgrupp for kommunerna, i %, 2022, del 1

St:lrleks- Nattillsyn Tillsyn dag- Passivt :::Jncﬂ;r:?" An-
gntzlpi'n _ meddigital fid med di- Gps-larm larm/sen- 4 pphets- tal
5 teknik gital teknik sor Y99 svar
vanare larmet

Bredd- Pi- Bredd- Pi- Bredd- Pi- Bredd- Pi- Bredd- = Pi-

inférd lot inférd lot inférd lot inférd lot inférd lot
Samtliga 36 7 13 7 32 13 64 8 13 6 288
.<] Oﬂ 000 29 14 14 8 33 14 68 3 7 4 50
invanare
10-
20 000 34 7 13 6 35 14 62 10 6 12 60
invénare
20—
50 000 42 3 12 4 33 10 66 7 21 1 40
invénare
50—
100 000 50 3 20 13 27 10 53 13 17 3 15
invanare
>100 000 21 0 5 01 21 16 68 11 2% 5 13
invénare

Tabell 21.2 Andel kommuner som har olika typer av valfardsteknik till-
gangliga i verksamheter for personer med funktionsnedsdattning i ordinért
boende, per storleksgrupp for kommunerna, i %, 2022, del 2

Samordnad

individuell Samordnad o . . . .
Storleks- | anering (SIP)  Individuell Elielygiee] ] PLEEIG e
grupp, .. . for fysisk tra- for, eller tra- Antal

. med stod av planering s . Ao 1 q
antal in- ] e N ning eller akti- ningi, dagliga svar
2 video infor ut-  (SIP) vid N 50

vanare A . P vering aktiviteter

skrivning fran andra tillfallen

slutenvard

Bredd- . Bredd- . Bredd- . Bredd- .

inford 19T inferd PPN s PIOT nrerg PIIO!
Samtliga 68 8 69 9 24 9 27 10 288
<10 000 74 7 74 7 19 8 29 4 50
invénare
1020000, 6 68 5 1910 19 13 60
invénare
20-50000 ey 6 12 2 5 29 7 40
invénare
50—
100 000 57 10 63 17 47 10 47 13 15
invénare
.>]O=O 000 74 5 74 5 21 21 21 21 13
invénare
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Tabell 21.3 Andel kommuner som har olika typer av valfardsteknik ftill-
gangliga i verksamheter for personer med funktionsnedsattning i ordinart
boende, per storleksgrupp for kommunerna, i %, 2022, del 3

Digital kom-
Storleks- munikation Digitala 1&s till
grupp, Stod for digi- mellan en- giie Antal
. s . enskildas bo- Annat
antal in- tala inkop skilda och = svar
E stader
vanare personal eller
ndrstdende
Bredd- . Bredd- . Bredd- . Bredd- = Pi-
inford 71O inferd PIOT intsrg PONinfsrd ot
Samtliga 16 8 32 12 34 6 7 3 288
.<] Oe 000 3 3 32 13 31 3 8 2 50
invanare
10-20000 9 2 9 32 7 8 5 60
invénare
20-50000 8 2 10 37 5 18 8 40
invanare
50-
100 000 23 17 43 33 40 13 7 7 15
invanare
>100000 5y 53 5 ) 5 318 13
invanare

Tabell 22.1 Andel kommuner som har olika typer av valfardsteknik i sar-
skilda boendeformer for dldre, per storleksgrupp for kommunernaq, i %,

2022, del 1
Sirc:jrleks- Nattillsyn Tillsyn dag- Passivt Avvikelse- An-
grupp, med digital tid med di- Gps-larm larm/sen- tal
antal in- s N s larm
. teknik gital teknik sor svar
vanare
Bredd-  Pi- Bred- Pi. Bred- pi. Bred- pi. Bred- pi_
inford ot & ot & ot & ot & lot
inférd inférd inférd inférd
Samtliga 28 22 16 16 40 21 93 2 42 10 282
<10 000 24 18 1413 44 20 94 1 0 8 48
invénare
10—
20 000 27 19 15 14 43 18 91 4 44 10 62
invanare
20—
50 000 33 24 19 17 40 21 94 1 43 14 39
invanare
50—
100 000 41 28 24 21 38 21 97 0 69 0 16
invanare
>100 000 o3 12 21 37 84 5 2 21 12
invénare
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Tabell 22.2 Andel kommuner som har olika typer av valfardsteknik i sar-
skilda boendeformer for dldre, per storleksgrupp for kommunernaq, i %,

2022, del 2
Samordnad
individuell Samordnad Digitalt stéd
Storleks- planering individuell Digitalt stod g ..
N . . . for, eller tra-
grupp, an-  (SIP) med planering for fysisk tra- L Antal
b o A . 5 ning i, dag-
tal inva- stod av video  (SIP) vid ning eller ak- . . . svar
e A . g liga aktivite-
nare infor utskriv- andra fill- tivering ter
ning fran slu-  fdllen
tenvard
Bredd- Pi- Bredd- Pi- Bredd- Pi- Bredd- Pi-
inférd lof inférd lot inférd lof inférd lot
Samtliga 66 9 63 9 33 16 18 9 282
<100001n- 72 7 70 7 18 20 10 13 48
vdnare
10-20 000 8 6 63 4 34 12 15 5 62
invénare
20-50 000 63 13 56 13 34 10 0 6 39
invénare
.SO_J 00000 55 17 62 17 52 28 21 14 16
invénare
>100000 63 5 8 5 2 2 16 21 12
invénare
Tabell 22.3 Andel kommuner som har olika typer av valfardsteknik i sér-
skilda boendeformer for dldre, per storleksgrupp fér kommunerna, i %,
2022, del 3
Digital kommu-
Storleks- nikation mellan Digitala las till
grupp, antal enskilda och enskildas bostd-  Annat Antal svar
invanare personal eller der
narstaende
Bredd- . Bredd- . Bredd- .
inférd Pl intsra Pilot intsra Pilot
Samtliga 42 16 48 17 16 6 282
<10000 inve- 44 18 48 8 23 0 48
nare
10-20 000 in- 37 M 52 13 15 15 62
vanare
20-50 000in- 40 17 4 20 41 15 39
vdnare
©0-100 000 52 28 55 28 38 6 16
invénare
>100 0001in- 531 32 37 317 12
vdnare
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Tabell 23.1 Andel kommuner som har olika typer av valfardsteknik i stod-
och serviceboenden for personer med funktionsnedsattning, per storleks-
grupp for kommunerna, i %, 2022, del 1

Strzrleks- Nattillsyn Tillsyn dag- Passivt Avvikelse.  AN-
grupp. med digital tid med di- Gps-larm larm/sen- tal
antal in- . . N larm

o teknik gital teknik sor svar
vanare

Bredd- Pi- Bredd- = Pi- Bredd- Pi- Bredd- Pi- Bredd- Pi-
inférd lot inférd lot inférd lot inférd lot inférd lot

Samtliga 20 9 9 7 28 12 69 9 19 5 285
.<]Oe 000 17 11 9 7 29 7 67 9 16 4 52
invanare
10~
20 000 22 6 8 3 30 14 62 10 18 5 64
invénare
20—
50 000 23 11 1 n 33 11 79 7 23 0 33
invénare
50—
100 000 17 10 7 7 21 10 72 14 24 10 18
invanare
>100 000 16 5 5 5 5 3 68 11 5 1110
invénare

Tabell 23.2. Andel kommuner som har olika typer av valfardsteknik i stod-
och serviceboenden for personer med funktionsnedsdttning, per storleks-
grupp for kommunerna, i %, 2022, del 2

Samordnad

individuell Samordnad Diaitalt stéd
Storleks- planering individuell Digitalt stod '9 .

. . . . for, eller tra-
grupp, an-  (SIP) med planering for fysisk tra- . Antal
i " N . . ning i, dag-

tal inva- stod av video  (SIP) vid ning eller ak- . s : svar

e A R P liga aktivite-
nare infor utskriv- andra fill- tivering ter

ning fran slu-  fdllen

tenvard

Bredd- Pi- Bredd- Pi- Bredd- Pi- Bredd- Pi-

inférd lot inférd lot inférd lot inférd lot
Samtliga 63 7 63 7 28 10 33 10 285
<10000in- 64 4 6 4 16 9 2% 7 52
vénare
1020000 63 5 58 9 9 8 0 6 64
invénare
20-50 000 64 10 63 7 37 37 10 33
invénare
50-100 000 52 14 66 10 34 24 52 21 18
inv@nare
>100 000 74 0 68 0 3716 2% 21 10
inv@nare
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Tabell 23.3 Andel kommuner som har olika typer av valfardsteknik i stod-
och serviceboenden for personer med funktionsnedsattning, per storleks-
grupp for kommunerna, i %, 2022, del 3

Digital kommu-

Storleks- nikation mellan Digitala Ias till
grupp, antal enskilda och enskildas bostd-  Annat Antal svar
invanare personal eller der

ndrstaende

Bredd- ) Bredd- ) Bredd- .

inférd Pllot | infard Pilot | infard Pilot
Samiiiga 37 9 16 9 9 1 285
<10000inva- 33 9 6 7 17 0 52
nare
10-20 000 in- 32 8 20 8 5 2 64
vanare
20-50 000 in- 44 6 13 9 21 3 33
vanare
50-100 000 38 2 21 17 331 18
invanare
>100 000 in- 7 16 37 5 10 0 10
vandare

Tabell 24. Andel kommuner ddar mobil socialtjanstpersonal i utforarverk-
samhet kan dokumentera mobilt i kommunens verksamhetssystem, per
storleksgrupp fér kommunerna, i %, 2022

Storleksgrupp, antal

Ingen

Alla verk-

Kommunen har

invanare verksamhet samheter i’;‘:rjgnrzrb“ el

Samtliga 15 14 2 288
<10 000 invénare 22 21 3 72
10-20 000 invénare 19 10 3 94
20-50 000 invénare 12 14 1 73
50-100 000 invénare 3 13 0 30
>100 000 invénare 0 5 5 19

Tabell 25. Andel kommuner dér de boende har tillgdng till internet i sina
rum eller Idgenheter i sdrskilda boenden for dldre, per storleksgrupp for
kommunerna, i %, 2022 (n=242)

Samtliga 60 10 4 8 13 5
<10 000 invénare 68 6 3 8 13 3
10-20 000 invénare 65 11 2 6 11 5
20-50 000 invénare 47 13 6 4 21 9
50-100 000 invé&nare 52 14 7 17 3 7
>100 000 invénare 68 11 0 16 5 0
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Tabell 26. Andel kommuner dér de boende har tillgdng till internet i sina
rum eller Iagenheter i stod- och serviceboenden for personer med funki-
ionsnedsattning, per storleksgrupp fér kommunerna, i %, 2022 (n=285)

isrtggi:;:gwpp, Gl Alla I:L?I:ii: h(;ill;li(:n F:g"e‘:nn Inget Vet inte
Samtliga 54 15 6 9 10 7
<10 000 invénare 62 6 6 7 15 4
10-20 000 invénare 66 9 4 7 8 7
20-50 000 invénare 39 23 4 11 11 11
50-100 000 invénare 34 34 10 14 0 7
>100 000 invénare 47 21 11 5 5 11

Tabell 27. Andel kommuner som har automatiserat en eller flera hand-
Iaggningsprocesser eller administrativa processer inom socialtjansten,
per storleksgrupp for kommunerna, i %, 2022

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

Minst en hand- Minst en admi- Det finns

.Siotleksgrupp, antal Iaggrlmgspro- nistrativ process |nge‘n auto- Antal
invanare cess dr automa- .. A matiserad

y ar avtomatiserad

tiserad process
Samtliga 32 31 52 288
<10 000 inv&nare 26 25 58 72
10-20 000 invanare 23 26 62 94
20-50 000 inv&nare 32 29 52 73
50-100 000 invénare 57 43 30 30
>100 000 invénare 58 74 16 19

Tabell 28. Andel kommuner som 2021 arbetat med att automatisera na-
gon handldggningsprocess eller administrativ process inom socialtjans-

ten, men inte infort i dem reguljar drift adnnu, per storleksgrupp fér kommu-

nernq, i %, 2022

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

Pabérjat arbete Pabérjat arbete

med att automa- med att auto- Ingen auto-
Storleksgrupp, antal . . N . Joet]
g tisera minst en matisera minst matisering Antal
invanare .. . . . AP

handlaggnings- en administrativ. . paborjad

process process
Samtliga 32 26 57 288
<10 000 invé&nare 17 15 75 72
10-20 000 invénare 28 19 62 94
20-50 000 invanare 36 32 51 73
50-100 000 invé&nare 53 47 33 30
>100 000 invénare 63 53 26 19
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Tabell 29.1 Andel kommuner som har olika typer av valfardsteknik i den

kommunala hdlso- och sjukvarden, per storleksgrupp for kommunerna, i
%, 2022, del 1

Samordnad
individuell Samordnad
Sirzrlekzn- Tillsyn natte- Tillsyn dagtid Fslf:";er::g mlcti:“r’lI:r‘iJne" An-
grupp, tidmeddi-  med digital GPS-larm : € p anering tal
tal inva- ¥ r > stod av video (SIP) vid
gital teknik teknik Iyt A A svar
nare infor utskriv- andra till-
ning fran slu- fallen
tenvard
Bredd- Pi- Bredd- Pi-  Bredd- Pi-  Bredd- Pi-  Bredd- Pi-
infort lot infért lot  infort lot  infort lot  infort lot
Samtliga 26 8 9 7 43 9 76 8 71 7 259
<10000n- 24 13 7 8 38 14 75 3 72 7 42
vénare
10-20 000 2% 8 12 7 9 6 7310 70 7 55
inv@nare
20-50 000 23 5 5 7 43 10 79 10 6 8 28
invanare
50-100 000 38 5 10 10 43 10 76 10 6 10 9
invanare
>100 000 33 7 20 0 0 7 80 13 80 7 6
inv@nare
Tabell 29.2. Andel kommuner som har olika typer av vdlfardsteknik i den
kommunala hdlso- och sjukvarden, per storleksgrupp fér kommunerna, i
%, 2022, del 2
storleksaru Passiva larm, Digitalt stod for Digitalt stod for, Digitalt Ias fill Antal
Xsgrupp. till exempel fysisk fréning el- eller traning i dag- hemsjukvardens
antal invanare " " - 3 oA N svar
epilepsilarm ler aktivering liga aktiviteter patienter
Bredd- Bredd- Bredd- Bredd-
Pilot Pilot Pilo Pilot
infort infort infort infort
Samtliga 68 5 28 14 19 7 68 4 259
<10000inva- 68 6 18 17 10 6 53 4 42
nare
10-20 000 inva- 64 6 30 19 6 73 4 55
nare
20-50 000 inva- 67 5 33 10 21 5 70 3 28
nare
50-100 000 in- 86 5 38 29 24 24 81 5 9
vénare
>100 000 inva- 67 0 27 7 40 0 73 7 6

nare
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Tabell 29.3. Andel kommuner som har olika typer av vdlfdardsteknik i den
kommunala hdlso- och sjukvarden, per storleksgrupp for kommunerna, i
%, 2022, del 3

Lakeme-
. delsférde- LI e
Storleks- Lakemedels- . dicinteknisk
. lare som till- . A
grupp, fordelare som o Inkontinens- utrustning Antal
. . o handahall " Annat
antal in- tilhandahalls av rea- sensorer (till exempel svar
vanare av kommunen . 9 . for monito-
ionen/pri- .
S rering)
marvarden
Bredd- Bredd- Pi- Bredd- Bred- Pi- Bredd-
Pilot Pilot Pilot
infort infért lot  infort dinfort  lot infort
Samtliga 19 19 5 2 14 9 8 8 5 5 259
<100001n- 17 2 6 1 10 4 8 8 10 5 )
vanare
1020000 19 22 2 3 14 9 12 4 2 4 55
invénare
20-50 000 21 7 5 0 21 10 8 3 4 7 28
invénare
50— 1
100 000 in- 24 33 10 0 5 24 0 9 0 11 9
vénare
>100 000 20 20 130 7 13 o 2 170 6
invanare 7

Tabell 30. Andel kommuner ddar mobil legitimerad hdlso- och sjukvards-
personal kan dokumentera mobilt i kommunens verksamhetssystem, per
storleksgrupp for kommunerna, i %, 2022

Samtliga 27 12 2 8 51 259
<10 000 invénare 36 7 1 8 47 72
10-20 000 invénare 31 16 0 7 47 90
20-50 000 inv&nare 21 13 8 8 49 61
50-100 000 invénare 14 14 0 5 67 21
>100 000 invénare 7 7 0 13 73 15
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Bilaga 5 Kvalitetsdeklaration

Enkatundersdkning

E-hdlsa och valfdrdsteknik i kommunerna
R56023-1
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Inledning

Socialstyrelsen genomfor sedan 2014 en arlig enkatundersokning pa rege-
ringens uppdrag i landets alla kommuner, dar myndigheten staller fragor om
digitalisering, e-hélsa och vélfardsteknik. Undersokningen handlar om social-
tjansten, omsorgen och den kommunala halso- och sjukvarden.

Sedan ar 2021 ingar enkaten som en del av aterrapporteringen for statliga
stimulansmedel enligt 6verenskommelsen om &ldreomsorg — teknik, kvalitet
och effektivitet med den &ldre i fokus. Av éverenskommelsen framgar att de
kommuner som rekvirerar stimulansmedlen forbinder sig att besvara Social-
styrelsens enkat.

Projektledare for datainsamlingen var Julia Lindstrom, A/SO2. Kontakt-
personer fran SMS-gruppen var Claes Falck, fragekonstruktor, och My
Raquette, statistiker.

Omfattning
Objekt och population

Denna undersokning har vént sig till &ldreomsorgschef, socialchef eller mot-
svarande inom kommunerna samt verksamhetschef, eller annan person med
god kannedom om arbetet med digitalisering pa privata vard- och omsorgsfo-
retag inom hemtjénst och sérskilt boende. Populationen omfattar alla kom-
muner. Antalet i malpopulationen ar 290 kommuner.

Totalundersbkning

Undersokningen ar en totalundersékning fér kommuner. Urvalsosékerhet fo-
rekommer darmed inte men daremot ar svarsbortfallet en osékerhetsfaktor.
For de 3 kommuner som inte ansokt om stimulansmedel &r enkaten frivillig.
For enkaten till privata vard- och omsorgsforetag inom hemtjéanst och sarskilt
boende kommer malpopulationen fran enhetsinventeringen av verksamheter
till Socialstyrelsens undersokning Enhetsundersékningen om @ldreomsorg
och kommunal hélso- och sjukvard.®® De verksamheter som hade e-post ingar
i rampopulationen. Kompletterande sokningar har genomforts pa internet for
att hitta kontaktuppgifter. En verksamhet identifierades i registret som utfo-
rare av bade sarskilt boende och hemtjanst. Overtackning av 6 verksamheter
inom hemtjénst som svarade att de inte hade verksamhet inom varken hem-
tjanst eller sarskilt boende.

Tabell 1. Antal privata vard- och omsorgsféretag inom hemtjénst och sar-
skilt boende i rampopulationen, malpopulationen samt dvertackning.

Mal- Ram- Over- Rampopulation,
Verksamhet q . 4 . 1o
population population tackning slutgiltig
Hemtjanst 317 255 6 249
Sarskilt boende 86 31 0 31
Sarskilt boende/Hemtjanst 1 0 1
Totalt 403 287 6 281

33 Socialstyrelsen. Oppna jamforelser av hemtjanst och sarskilt boende. Hamtad 2022-04-27 frén: https://www.social-
styrelsen.se/statistik-och-data/oppna-jamforelser/socialtjanst/aldreomsorg/hemtjanst-och-sarskilt-boende/
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Fr&dgor 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 finns det med fra-
gor om hur kommunerna anvant medlen. Dessa fragor stélls endast till kom-
muner som rekvirerat medel for 2021, totalt 287 kommuner.

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

Enkaten till kommuner bestod av 30 huvudfragor samt 23 foljdfragor bero-
ende pa hur de svarat pa huvudfragan vilket gav totalt 53 fragor. De kommu-
ner som rekvirerat stimulansmedel fick 6 fragor om hur de anvéant medlen.
Till privata vard- och omsorgsforetag bestod enkaten av 14 fragor samt 6
foljdfragor, totalt 20 fragor.

Fragorna bestar av en blandning av fragor med fasta svarsalternativ och
oppna fragor. Med referensperiod menas vilken tidpunkt svaren avser, till ex-
empel i dag, forra veckan eller senaste tre manaderna. Undersokningen refe-
rensperiod &r 2021. Férutom de variabler som samlades in via enkéten hamta-
des en bakgrundsvariabel fran register. Enkaten har samverkats med SKR och
NNR.

Datainsamling

Datainsamlingen har genomforts via en webbenkét. Ett informationsbrev
skickades till kommuner och de privata vard- och omsorgsféretag via e-post.
Datainsamlingen pagick 11 januari till 4 februari 2022. Under insamlingspe-
rioden skickades 3 paminnelser. Insamlingsperioden forlangdes till 11 febru-
ari for kommuner som inte sokt stimulansmedel och till 16 februari for de
som sokt.

Svarsfrekvens

Det var 288 kommuner som besvarade enkaten. Det ger en svarsfrekvens pa
99 procent. Den hdga svarsfrekvensen beror pa att de 287 kommuner som re-
kvirerar stimulansmedlen forbinder sig att besvara Socialstyrelsens enkat,
emellertid var det tva av de sokande kommunerna som inte besvarade enka-
ten, vilket gav en svarsfrekvens pa 99 procent. Fér kommuner som inte sokt
stimulansmedel, dar enkaten var frivillig, blev svarsfrekvensen 100 procent.
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Figur 1. Svarsfrekvens for enkdtundersokningen, andel svar, 2014—2022
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Kdalla: Enk&tundersdkning "Enk&t om utvecklingen av e-hdlsa och valférdsteknik i

kommunerna" 2014-2022
For de privata vard- och omsorgsféretagen var det 162 verksamheter som be-
svarade enkaten viket gav en svarsfrekvens pa 58 procent. Svarsfrekvensen
for typ av verksamhet skiljer dar privata vard och omsorgsforetagen inom
sérskilt boende har svarat i lagre grad (45 procent), se tabell 2.

Tabell 2. Svarsfrekvens for privata vard- och omsorgsféretag

Verksamhet el vz svar Svar

samheter Antal Andel
Hemtjanst 249 147 59
Sarskilt boende 31 14 45
Sarskilt boende/Hemtjanst 1 1 100
Totalt 281 162 58
Bortfall

Bortfallet bestar dels av de kommuner som inte besvarat enkaten och av par-
tiellt bortfall, det vill séga att de inte besvarat vissa fragor i enkaten. Om
bortfallet skiljer sig fran de svarande, med avseende pa undersékningsvariab-
lerna, sa kan skattningarna som grundar sig pa enbart de svarande vara miss-
visande. Bortfallet ar lagt, endast 2 kommuner, vilket medfor att bortfallet
inte paverkar resultatet.

| denna undersokning ar fragorna obligatoriska vilket ger inget partiellt
bortfall. Dock var ett villkor fel for fraga 12: Vilka typer av véalfardsteknik
finns tillgangliga i boenden for personer med funktionsnedsattning (stéd- och
serviceboenden) som drivs av kommunen? Detta upptécktes under insam-
lingsperioden. 15 kommuner kontaktades dér de ombads besvara denna
fraga. Det slutgiltiga partiella bortfallet pa fragan blev 2 procent.

For enkaten till privata vard och omsorgsforetagen var alla fragor obligato-
riska.
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Tillforlitlighet

Ramtdckning

Téackningsfel kan besta av under-och 6vertackning. Undertackning innebar

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 ar fullstandig da det &r en totalundersokning for enka-
ten till kommuner.

Vid utskicket till de privata vard och omsorgsforetagen fanns en fraga,
Driver ni verksamhet inom féljande omraden? Dar 6 verksamheter inom
hemtjanst inte drev verksamhet inom varken sarskilt boende eller hemtjénst.
De ingar inte i resultaten da det ar 6vertackning. Fér mer information om
tackningsfel finns information pa socialstyrelsens webbplats.®*

Aven verksamheter som i registret drev en typ av verksamhet svarade att
de drev bade hemtjanst och sarskilt boende. I tabell 3 finns antalsuppgifter
for fragan samt register.

Tabell 3. Typ av verksamhet enligt register samt svar pa enkatfradga: Driver
ni verksamhet inom féljande omraden?

Enkatfraga: Driver ni verksamhet inom

LeelBer féliande omraden? FE]
Hemtjanst Hemtjanst 144
Hemtjanst Sarskilt boende och Hemfjénst 3
Hemtjanst Nej inte inom ndgot av de tvd omrédden

Sdrskilt boende Sarskilt boende 10
Sarskilt boende Sarskilt boende och Hemfjénst

Sarskilt boende och Hemfjanst Sarskilt boende och Hemtjanst 1
Totalt 168

Matfel

I samband med datainsamlingen kan slumpmaéssiga och systematiska fel upp-
sta, dessa kallas méatfel. 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, bland annat matinstrumentet, informat-
ionssystemet och insamlingsséttet.

For att minska risk for matfel har enkaten konstruerats med amneskunnig,
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.

34 Socialstyrelsen. Oppna jamforelser av hemtjanst och sarskilt boende. Hamtad 2022-04-27 frén: https://www.social-
styrelsen.se/statistik-och-data/oppna-jamforelser/socialtjanst/aldreomsorg/hemtjanst-och-sarskilt-boende/
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Da insamlingen skett via en webbenkat med fasta alternativ bor registrerings-
felet var litet. Ett villkor blev fel i enkaten till kommuner for fraga 12: Vilka
typer av valfardsteknik finns tillgangliga i boenden fér personer med funkt-
ionsnedsattning (stdd- och serviceboenden) som drivs av kommunen? Det
upptéacktes under insamlingsperioden och de kommuner som paverkades
kontaktades och ombads ga in och besvara fragan. Totalt 5 kommuner besva-
rade inte fragan vilket hade till foljd ett partiellt bortfall pa 2 procent.

Beskrivning av data

Statistiska matt
Fran undersokningen redovisas andel och antal for svarande.

Redovisningsgrupper

Redovisningsgrupperna i denna undersokning &r totalt, I&n och kommunstor-
lek efter befolkningsantal. Befolkningsgrupper hamtas fran SCB:s befolk-
ningsregister, 31 december 2021. Kommunerna &r indelade i 5 grupper efter
befolkningsantal: 0-9 999 invanare, 10-19 999 invanare, 20-49 999 inva-
nare, 50-99 999 invanare samt fler &n 100 000 invanare.

Jamforbarhet

Jamférbarhet dver tid

Det &r nionde aret Socialstyrelsen genomfdr undersdkningen. Arets under-
sokning ingar i aterrapportering av stimulansmedel. Fér 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. | arets undersokning har aven befolkningsgrupperna forand-
rats vilket medfor att tabeller med befolkningsgrupper inte &r jamforbara.

Tillganglighet
Socialstyrelsen publicerar rapporten pa Socialstyrelsens webbplats www.so-
cialstyrelsen.se.
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