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Forord

E-hilsomyndigheten fick den 12 april 2018 1 uppdrag av regeringen att samordna,
utforma och tillginglige6ra ett nationellt st6d riktat till kommunerna, f6r inférande och
anvindning av digital teknik, sisom vilfirdsteknik och digitala tjinster, i verksamheter
inom socialtjanst och kommunal hilso- och sjukvard.

Uppdraget ska redovisas senast den 28 februari 2020 med en delredovisning senast den

1 mars 2019. Féreligeande rapport utgdr delredovisningen av uppdragets fram-
skridande.

Rapporten dr framtagen av utredare Sandra Creutz, senior radgivare Maria Wanrud,
utredare Agneta Aldor och projektledare Annika Hulldin som tillsammans med
avdelningschef Annemicke Alenius 4ven har varit foredraganden.

Beslut om denna rapport har fattats av generaldirektéren Janna Valik.

Janna Valik

Generaldirektor

Stockholm den 27 februari 2019
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Sammanfattning

E-halsomyndigheten har genomfort en forstudie om kommunernas behov av
nationellt stod som en del i det regeringsuppdrag myndigheten fick i april 2018,
Utvecklingen av e-hélsa och vélfardsteknik i socialtjanst och kommunal hélso- och
sjukvard skiljer sig mellan landets kommuner?,

Socialtjansten och den kommunala halso- och sjukvéarden hamnar ofta i skymundan
nar det kommer till initiativ inom e-hélsa. Ett exempel pa detta ar att det inom ramen
for Vision e-halsa 2025 endast riktas ett fatal initiativ till socialtjansten och den
kommunala halso- och sjukvarden medan det inom hélso- och sjukvard genomfors
ett stort antal insatser. Chefer inom socialtjanst, kommunal halso- och sjukvard samt
forvaltningsledning behdver stérkas i sitt digitaliseringsarbete. Sveriges 290
kommuner skulle gynnas av béttre forutsattningar med langsiktiga satsningar samt
samverkan inom och mellan kommuner och regioner.

Denna forstudie pekar ut ett antal omraden som paverkar digitaliseringens
utvecklingstakt inom socialtjansten och den kommunala halso- och sjukvarden.
Digitaliseringen prioriteras inte inom hdgsta forvaltningsledning, kompetens saknas
inom omradet och bristande kunskap om andra kommuners arbeten leder till
dubbelarbete. Verksamhetsutveckling med stod av digitalisering &r komplex och
kraver ratt forutsattningar, tid och resurser for en hallbar utveckling.

E-hédlsomyndigheten kommer darfor att inrikta det fortsatta arbetet pa att skapa ett
nationellt stod som ska beréra foljande omraden:

e Ledningens prioritering av digitalisering

e Samverkan mellan kommunal och regional hélso- och sjukvard for
individens bésta

e Digitalisering av socialtjanst och kommunal halso- och sjukvard ar en del av
kommunens totala digitalisering

e Samordning av information och sttd
e Former for kompetensstdd och informationsdelning

e Ekonomiska forutsattningar

L Socialdepartementet. Uppdrag om nationellt stdd till kommunerna vid inférande och anvandning av
digital teknik (e-hélsa). Regeringsbeslut S2018/02375/FST. Stockholm: Socialdepartementet, 2018

2 http://lwww.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/20602/2017-4-22.pdf
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1. Inledning

Den 12 april 2018 gav regeringen E-halsomyndigheten i uppdrag
(S2018/02375/FST) att samordna, utforma och tillgangliggéra ett nationellt stod
riktat till kommunerna, for inférande och anvandning av digital teknik, sa som
valfardsteknik och digitala tjanster. Malgruppen ar chefer i verksamheter inom
socialtjanst och kommunal halso- och sjukvard samt forvaltningsledning. Uppdragets
syfte &r att stodja chefer i deras arbete med verksamhetsutveckling och
effektivisering som bedrivs med stod av digitalisering. Stddet ska riktas till samtliga
kommuner, oavsett hur langt de har kommit i digitaliseringsarbetet.

Idag &r utvecklingen svag pa manga omraden och varierande mellan kommunernas
verksamheter inom socialtjansten och kommunal hélso- och sjukvard?. Det riskerar
att skapa en klyfta i samhallet mellan de som far ta del av digitaliseringens
mojligheter och de som star utanfor. Manga kommuner upplever att det befintliga
regionala och nationella stédet inte &r anpassat efter den egna kommunens
forutsattningar och att stéden upplevs som otydliga da manga aktorer dr inblandade®.
Cheferna forvantas leda digitaliseringen inom socialtjansten och den kommunala
halso- och sjukvarden samtidigt som de har ett brett ansvarsomrade som tacker in
verksamheter med olika inriktningar och malgrupper. Arbetet ar tidspressat och
verksamheterna ska fungera dygnet runt aret om.

For att klara vélfarden behdvs fordndrade arbetssétt, organisation och utvecklade
ledningssystem. En del av utmaningen for kommuner ligger i att de ska klara den
demografiska utvecklingen utan att anstélla fler och utan att kvaliteten forsamras.
Digitaliseringens mojligheter behdver béattre anvandas for att kommunerna ska klara
vélfardens utmaningar. Med digitaliseringen tillkommer nya och férdndrade
arbetsuppgifter som kréaver kontinuerlig kompetensutveckling i alla led fran politiker
till medarbetare i det yttersta utforarledet®.

For att Sverige ska bli bast i varlden 2025 pa att anvanda digitaliseringens
mojligheter, behover verksamheter inom kommunal halso- och sjukvard och
socialtjanst skapa nodvandiga forutsattningar i det vardagliga och det langsiktiga
forbéattrings- och utvecklingsarbetet. Regeringsuppdraget &r ett viktigt led i arbetet
for att na Vision e-halsa 2025.

| foreliggande delrapport sammanfattas kommunernas behov avseende
digitaliseringsarbetet och presenteras ett antal slutsatser som ligger till grund for det
fortsatta arbetet.

3 http://lwww.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/20602/2017-4-22.pdf

4 http://www.mfd.se/globalassets/dokument/publikationer/rapporter/2017/2017-27-tekniska-forutsattningar-
digitala-trygghetstjanster.pdf

5 https://webbutik.skl.se/bilder/artiklar/pdf/7585-541-7.pdf?issuusl=ignore
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2. Metod

2.1 Metod for utveckling i samverkan

E-hdlsomyndigheten har i detta uppdrag valt att utga ifran E-delegationens
vigledning ”Metod for utveckling i samverkan”. Metoden dr framtagen for att ge ett
praktiskt stod till aktorer som samverkar i utveckling. Syftet med metoden &r att
tillhandahalla ett gemensamt ramverk for att sakerstalla kvalitet samt gemensamma
forvantningar och krav pa utvecklingsarbetet, med fokus pa att skapa verklig
forandring och realisera de dnskade nyttorna av utvecklingen.

Metoden beskriver vad som bor genomforas for att bedriva framgangsrik utveckling
med sarskilt fokus pa samverkan mellan statliga myndigheter, kommuner, regioner
och privata aktorer. Den bestar bland annat av en utvecklingsmodell som omfattar
atta faser, fran idé till realiserad nytta®.

2.2 Samrad

Regeringsuppdraget ska genomforas i dialog med ett antal utpekade aktérer. | ett
mote med Socialdepartementet konstaterades det att dialog kan likstallas med
samrad. E-halsomyndigheten beslutade darfor att likstalla dialog med samrad i
delrapporten. Samrad definieras enligt Socialstyrelsen som “éverlaggning for att om
mojligt enas om ett gemensamt handlande eller en gemensam stdndpunkt™”.

| samradet ingar representanter fran Myndigheten for delaktighet (MFD),
Myndigheten for digital forvaltning (DIGG), Myndigheten for samhallsskydd och
beredskap (MSB), Post- och telestyrelsen (PTS), Socialstyrelsen, Sveriges
Kommuner och Landsting (SKL) och Upphandlingsmyndigheten.

Syftet med samradet &r att tillsammans skapa bésta mojliga forutsattningar for att
utforma och tillgangliggora ett vagledande nationellt stod. Genom samradet kan
parallella processer och dubbelarbete undvikas. Samradet &r ett radgivande organ till
regeringsuppdraget dar 6vergripande och principiella fragor av betydelse behandlas®.
Samradet genomfors for att starka uppdragets kvalitet, tydliggéra gemensamma
forvantningar och tillvarata aktérernas olika roller och kunskapsomraden.

Under 2018 har samrad skett vid fyra tillfallen. Representanterna har bidragit till
bland annat omvarldshevakning, inkommit med efterfragade underlag och lamnat
synpunkter utifran sitt kunskapsomrade och perspektiv pa underlag som
E-halsomyndigheten tagit fram. Samradsmaten sker 16pande under hela
uppdragstiden.

Shttp://www.esamverka.se/download/18.7e784787153f0f33aa51c815/1464273016178/Metod%20f%C3%
B6r%20utveckling%20i%20samverkan%201.1.pdf

7 http://termbank.socialstyrelsen.se/?Termld=517&SrcLang=sv

8 https://www.boverket.se/sv/om-boverket/boverkets-uppdrag/dialog-och-samverkan/boverkets-samrad-
med-funktionshindersforbunden/
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3. Forstudie

| forstudien for detta regeringsuppdrag har E-hdlsomyndigheten genomfort foljande
aktiviteter:

e Kunskapsinhdmtning
e Nordisk utblick

o Bildat och dérefter fort diskussioner med en referensgrupp for uppdraget

3.1 Kunskapsinhamtning

| regeringsuppdraget namns tva rapporter, Socialstyrelsens “E-hélsa och
vilfirdsteknik 2017° och MFD:s “Tekniska forutsittningar for digitala
trygghetsinsatser”*°. | rapporterna har man identifierat ett antal behov och
utmaningar i kommunerna. E-hdlsomyndigheten har sammanstallt resultaten av
kommunernas behov och utmaningar i avsnitt 4.1.

E-halsomyndigheten har deltagit pa flera konferenser, seminarier och tagit del av
aktuella rapporter.

For inspiration och erfarenhetsutbyte har E-hdlsomyndigheten traffat representanter
fran eSam, Inspektionen for vard och omsorg (IVO), Forte, SKL, Nordens
valfardscenter, Kunskapsguiden, Socialstyrelsen, Digitaliseringsguiden, Ostersunds
och Trelleborgs kommun (avsnitt 3.1.1) samt Norges Direktorat for e-helse och Oslo
kommune (avsnitt 3.2.3).

3.1.1 Studiebesdk kommuner

E-halsomyndigheten har besokt kommuner som kommit langt i digitaliseringsarbetet
i syfte att ta del och lara av deras digitaliseringsresa. Kommunerna valdes ut fran
sina svar pd Socialstyrelsen enkét ”E-hélsa och vilfirdsteknik 20177, Kommunerna
som svarade pa E-halsomyndighetens forfragan om studiebesck var Ostersund och
Trelleborg. De tva studiebesoken dgde rum under november manad 2018. De
personer som deltog i studiebesdken representerade socialtjansten och den
kommunala halso- och sjukvarden (avsnitt 4.2).

3.2 Nordisk utblick

De nordiska valfardssystemen for halso- och sjukvard och socialtjanst liknar
varandra bade till struktur och finansieringsmodell. Till denna delrapport har
E-hdlsomyndigheten undersokt hur de nordiska landernas socialtjénst och kommunal
halso- och sjukvard &r organiserade samt om det finns ett motsvarande stod till

® http://lwww.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/20602/2017-4-22.pdf

10 http://www.mfd.se/globalassets/dokument/publikationer/rapporter/2017/2017-27-tekniska-
forutsattningar-digitala-trygghetstjanster.pdf

1 http://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/20602/2017-4-22. pdf
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kommunerna som myndigheter har fatt i uppdrag att bygga upp. Nedan redovisas
overgripande hur hélso- och sjukvarden och socialtjansten ar organiserad i respektive
nordiskt land och eventuella e-halsostdd/strategier relevanta for socialtjansten och
den kommunala halso- och sjukvarden.

Efter kontakter med bland annat Nordiskt Valfardscenter valdes Norge ut som mest
intressant i ett forsta skede. Av de nordiska landerna &r det Norge som har ett
liknande stod som syftar till att hjalpa kommuner att implementera valfardsteknik.
En studieresa genomfdrdes till Oslo i oktober 2018.

3.2.1 Norge

I Norge har Helse- og omsorgsdepartementet det 6vergripande ansvaret for att
befolkningen far en god och likvardig hélso- och sjukvard och omsorg. Det finns
fyra sjukvardsregioner som bedriver specialiserad regionsjukvard. Samtliga sjukhus i
landet ar statligt 4gda. Landets 422 kommuner ansvarar i sin tur for invanarnas
basjukvard*?. Under 2020 kommer en reform att genomforas dar 422 kommuner ska
bli 356, och 19 regioner ska bli 11.

I Norge har Direktoratet for e-helse tagit fram en e-hélsostrategi och handlingsplan
for perioden 2017-2022 som beskriver en strategisk riktning for malen om ett
digitaliserat, samlat halsovasen som upplevs enklare, battre och mer enhetligt for
invanarnat®,

Norge har ocksa ett nationellt program for vélfardsteknologi som ska hjalpa fler
kommuner att anvanda sig av valfardsteknologi4. Det har programmet studerades
nérmare under bestket i Norge oktober 2018.

Det nationella valfardsteknologiprogrammet ska underlatta anvandning och
implementering av valfardsteknologi i kommuner. Det &r ett samarbete mellan
Kommunespeilet (KS, Norges motsvarighet till SKL), Direktoratet for e-helse och
Helsedirektoratet. Programmet ar organiserat i tre delprojekt:

1) Projekt tjansteutveckling och testning — medicinsk Gvervakning
2) Projekt implementering och spridning
3) Projekt arkitektur och infrastruktur (knutpunkt)

Malet med programmet ar att stétta kommunerna att infora valfardsteknologi och
bidra till en innovationskultur. Programmet innehaller bland annat verktyg med
utbildningsmaterial och metodik, medel for att hjélpa lokala projekt, rad och
rekommendationer baserat pa kunskap om anvandare och teknik samt en
processvagledning och nétverk. | dagslaget omfattar programmet 36 projekt som
innefattar cirka 250 kommuner.

12 http://www.nordhels.org/sv/organisation/norge/
13 https://ehelse.no/strategi/e-helsestrategi
14 https://ehelse.nolvelferdsteknologi
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3.2.2 Danmark

| Danmark har staten det dvergripande regulatoriska ansvaret for halso- och sjukvard
och dldreomsorg. Danmark delas in i fem regioner som ansvarar for sjukhusen,
allmanlakare och psyKkiatrisk vard. De 98 kommunerna ar i sin tur ansvariga for ett
antal tjanster inom primarvard och socialtjanst?®.

Danmark har en ”Strategi for digital sundhed 2018-2022” som stracker sig fram till
ar 2022 och syftar till att starka det digitala samarbetet om halsa'®.

Parallellt arbetas det ocksa med en ”sammenhangsreform” som ska utveckla och
effektivisera den offentliga sektorn. Reformen har ett digitalt spar som kallas
”Digital service i verdensklasse” och inom ramen av det publicerades i oktober 2018
en rapport som beskriver ett antal initiativ for att 6ka digitalisering av offentlig
sektor. Bland annat genom en investeringsfond for att prova nya teknologier och
valfardslosningart’.

3.2.3 Finland

| Finland ansvarar Social- och hélsovardsministeriet for policyfragor och lagstiftning
relaterat till social valfard. | nulaget ansvarar kommunerna for hélso- och sjukvarden
och socialtjansten. | Finland pagar nu ett stort reformarbete dar ansvaret for vard och
socialtjanst ska flyttas dver till ett antal landskap.

For att tillhandahalla socialtjanst kan kommunerna sjélv valja att producera tjanster
eller kbpa dem av organisationer eller privata foretag. Det finns en strategi framtagen
for informationshanteringen inom social- och halsovarden som stracker sig till ar
2020. Strategin syftar till att stodja reformen av social- och hélsovarden och géra
medborgaren mera delaktig i att uppratthalla sin egen valfard genom forbéattrad
informationshantering och utdkade elektroniska tjanster?e,

Reformen som ska genomforas syftar till att det organisatoriska ansvaret for

social- och halsovardstjansterna fors dver till de 18 landskap som ska inréttas i
borjan av 2020'°. Det pagar ocksa ett reformprogram for digitalisering av tjansterna
som leds av en projektbyra och samordnas av Finansministeriet tillsammans med
Social- och halsovardsministeriet?.

15 https://www.sum.dk/English/~/media/Filer%20-%20Publikationer_i_pdf/2016/Healthcare-in-dk-16-
dec/Healthcare-english-V16-dec.ashx

16 https://sundhedsdatastyrelsen.dk/da/rammer-og-retningslinjer/strategi-for-digital-sundhed

17 https://www.fm.dk/publikationer/2018/digital-service-i-verdensklasse
Bhttp://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/70348/SoteTieto_strategiaesite_ruotsi_V6_FINA
L_huhtikuussa2015.pdf?sequence=1&isAllowed=y

19 https:/iww.kommunforbundet.fi/sakkunnigtjanster/social-och-halsovard/vard-och-landskapsreformen
20 https://alueuudistus.fi/sv/digitalisering/reformprogrammet-for-digitalisering-av-tjansterna

10/31


http://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/70348/SoteTieto_strategiaesite_ruotsi_V6_FINAL_huhtikuussa2015.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/70348/SoteTieto_strategiaesite_ruotsi_V6_FINAL_huhtikuussa2015.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://alueuudistus.fi/sv/digitalisering/reformprogrammet-for-digitalisering-av-tjansterna

©

eHalsomyndigheten

3.3 Referensgrupp

For att kunna utforma det nationella stodet pa ett sa relevant satt som mojligt och
bidra till verksamhetsutveckling inom socialtjansten och kommunal hélso- och
sjukvard, skapade E-halsomyndigheten en referensgrupp for uppdraget.

| syfte att bjuda in deltagare till referensgruppen presenterade E-halsomyndigheten
regeringsuppdraget i tre av SKL:s befintliga natverk. Natverken som besoktes var
Nationella samverkansgruppen for kunskapsstyrning inom socialtjansten (NSK-S),
Socialchefsnatverket och Natverket for e-hélsa i kommunerna. Nedan féljer en kort
beskrivning av respektive natverk.

e Natverket NSK-S bestar i huvudsak av ledamoter som representerar
socialtjansten i samtliga lan, tillsammans med representanter fran relevanta
natverk och kunskapsstyrande myndigheter. Ledamdterna har titlar som
socialchef, forvaltningschef, divisionschef, socialdirektér och chef for
sociala avdelningen.

o SKL driver &ven Socialchefsnétverket, dar medlemmarna i natverket
representerar sina lan. Socialchefsnétverket ska foretrada lanets socialchefer
och bidra till beredning av fragor som ror socialtjanstens
verksamhetsomrade och angransade halso- och sjukvard. Natverket ar ett
forum for erfarenhetsutbyte for socialchefer, myndigheter och
organisationer.

o Natverket for e-halsa i kommunerna bestar av representanter fran regionerna,
dar varje region i regel har en representant. Av natverkets
uppdragsbeskrivning framgar att en aktivitet ar att agera referensgrupp i
nationella projekt. Representanterna i natverket har befattningar som
IT-verksamhetsutvecklare, e-halsostrateg, forsknings och utvecklings
(FoU)-ledare, digitaliseringsstrateg, e-strateg och e-hdlsosamordnare.

Bade NSK-S och Socialchefsnatverket ansag att Natverket for e-halsa i kommunerna
bor inga i referensgruppen. Majoriteten av uppdragets referensgrupp utgors darmed
av representanter for Natverket for e-hélsa i kommunerna vilket innebér att referens-
gruppen huvudsakligen bestar av verksamhetsutvecklare utom tva personer som
innehar befattningar som socialchefer.

3.3.1 Workshop

Under hosten har E-halsomyndigheten arrangerat tva workshops dar behov,
synpunkter, kunskap och erfarenhet inhdmtats till uppdraget. Detta arbete fortsatter
under uppdragstiden.
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4. Forstudiens resultat

| foljande kapitel redovisas forstudiens resultat. | avsnitt 4.1 presenteras resultaten
fran kunskapsinhamtningen av Socialstyrelsens?* och MFD:s?? rapporter. | avsnitt
4.2 presenteras resultaten fran studiebesoken. | avsnitt 4.3 presenteras resultaten fran
referensgruppen.

4.1 Tolv fokusomraden

Sedan 2014 genomfor Socialstyrelsen en arlig uppféljning av utvecklingen av
e-hdlsa och valfardsteknik i kommunerna. Som ett komplement till enkéaten
genomfdrdes 2017 ett antal intervjuer med ett urval av kommuner som inte kommit
sa langt i digitaliseringsarbetet om deras utmaningar?. | rapporten *Tekniska
forutsattningar for digitala trygghetstjanster” presenterade MFD en kartldggning och
analys av kommunernas behov géllande tekniska forutséttningar, befintliga aktorer
och samverkansgrupper inom omradet samt analyserade hur utformandet av nationell
samordning skulle kunna se ut?,

Behoven som framkommer i de bada rapporterna, kan sammanfattas i totalt tolv
fokusomraden.

Nationell samordning och styrning
Information och kommunikation
Ansvar, termer och begrepp
Teknisk infrastruktur

Strukturella forutsattningar
Ekonomi

Organisation och arbetssatt

Upphandling

© © N o g &~ w N P

Informationssakerhet

Juridik

e
= o

Kunskap om teknik (medarbetaren)

-
N

Den enskildes roll (invanaren)

2 http://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/20602/2017-4-22. pdf

2 http://www.mfd.se/globalassets/dokument/publikationer/rapporter/2017/2017-27-tekniska-
forutsattningar-digitala-trygghetstjanster.pdf

2z http://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/20602/2017-4-22. pdf

2% http://www.mfd.se/globalassets/dokument/publikationer/rapporter/2017/2017-27-tekniska-
forutsattningar-digitala-trygghetstjanster.pdf
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4.1.1 Nationell samordning och styrning

Det stod som idag finns riktat till kommunerna fran nationell niva &r inte tillrackligt
omfattande eller anpassat till kommunernas forutsattningar. Kommunerna efterfragar
nationellt stéd bland annat avseende juridik, etik, informationssékerhet, hur tekniken
fungerar, standarder, termer och begrepp samt upphandling. Det pagar en del
samverkan kommuner emellan, men farre samverkansarbeten mellan kommuner och
regioner?,

Kommunerna menar att det behévs mer information fran de nationella aktérerna om
e-halsans mojligheter och vilka forvantningar som finns fran myndigheter och
regeringen. Ytterligare ett onskemal ar att de nationella aktérerna informerar om
aktuella handelser inom omradena e-hélsa och valfardsteknik. Trots det stora utbudet
av nationella tjanster upplever kommunerna att de behdver mer konkret stod for att
tillgodogora sig utbudet, att hitta goda exempel och diskutera sina egna
forutsattningar och behov. For att paskynda utvecklingen av e-halsa och
valfardsteknik efterfragar kommunerna en tydligare nationell samordning och
styrning?.

4.1.2 Information och kommunikation

Kommunerna saknar information om e-halsolésningar och dess effekter. De forsoker
i man av tid s6ka information om utbudet av tjanster. Mindre kommuner saknar ofta
mojligheten att delta pa relevanta konferenser och massor och gar darmed miste om
aktuell information och natverkande?”.

4.1.3 Ansvar, termer och begrepp

Det finns en osakerhet i kommunerna om vem som ansvarar for inférandet av ny
teknik. Ar det kommunen, regionen, den enskilde eller utforaren? Ytterligare en
osakerhet utgors av de nya termer och begrepp inom omradet, vilket i sin tur kan
paverka infoérandet av digital teknik?®.

4.1.4 Teknisk infrastruktur

Problem med infrastrukturen i glesbygden kvarstar och det forekommer att sarskilda
boenden saknar bredband, vilket innebar att kommunen inte kan infora e-tjanster
eller vélfardsteknik. | flera av kommunerna funderar man kring det mobila natets
kontra det fasta natets méjligheter och begrénsningar. Vissa kommuner kopplar upp
sig via mobila néat &ven om fiberburet bredband finns tillgangligt. Detta forklaras
med att det mobila alternativet &r billigare och enklare for medarbetarna att installera

% http://www.mfd.se/globalassets/dokument/publikationer/rapporter/2017/2017-27-tekniska-
forutsattningar-digitala-trygghetstjanster.pdf

% http://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/20602/2017-4-22. pdf

27 http://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/20602/2017-4-22. pdf

2 http://www.mfd.se/globalassets/dokument/publikationer/rapporter/2017/2017-27-tekniska-
forutsattningar-digitala-trygghetstjanster.pdf
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och anvanda®. Mobilt bredband kan dock vara problematiskt for orter som ligger
Iangt fran tatorter och telemaster. Geografiska forutsattningar som héjdskillnader
kan paverka eller forhindra &tkomst till natet. Overbelastning av det mobila nétet kan
utgdra en annan risk. Darfor &r det viktigt att det finns flera alternativa
kommunikationssatt®. Behovet av att upphandla en plattform som flera tjanster kan
kopplas till, har lyfts fram3L.

4.1.5 Strukturella forutsattningar

Manga av kommunerna menar att fragorna kring digitalisering, e-hélsa och
valfardstjanster inte har tillrackligt hog prioritet. Digitalisering &r bade omfattande
och komplicerad och resurserna som tillsatts ar inte tillrackliga for att skynda pa
utvecklingen. Flera kommuner saknar tydliga strategier, handlingsplaner och politisk
forankring for vad de ska astadkomma inom omradena. Det finns manga leverantérer
inom omradet och lésningarna &r inte alltid framtagna enligt standarder. Teknik-
problem vid inférandet resulterar i forlorad tillit till tekniken. Lésningarna bor vara
testade och integrerade sa att medarbetarna endast behdver mata in informationen en
gang*2.

Nér det kommer till breddinforandet av digital teknik skiljer det sig mellan
kommunerna. En del integrerar tekniken i den ordinarie verksamheten och andra
startar med pilotprojekt. Kommuner som kommit l&ngre i digitaliseringsarbetet har i
stérre omfattning antagit strategiska planer. Andra behov som kommunerna
uttrycker ar att den nationella nivan bor stélla hogre krav pa efterfragan av
handlingsplaner och krav pa att medel som betalas ut till kommunerna ska kopplas
till tjanster som ska breddinforas i verksamheten®,

4.1.6 Ekonomi

Kommunernas budgetar ar relativt anstrangda samtidigt som det &r kostsamt att
infora ny teknik. Framgangsrika piloter som genomfars med tjanster fran en sarskild
leverantdr, blir oftast problematiska att breddinfora nér lagen (2016:1145) om
offentlig upphandling (LOU)* kraver att andra leverantorer ska ges mojlighet att
delta i upphandlingen. Det &r bade tids- och resurskravande och intresset i
organisationen kan svalna®.

2 http://www.mfd.se/globalassets/dokument/publikationer/rapporter/2017/2017-27-tekniska-
forutsattningar-digitala-trygghetstjanster.pdf

%0 http://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/20602/2017-4-22. pdf

31 http://www.mfd.se/globalassets/dokument/publikationer/rapporter/2017/2017-27-tekniska-
forutsattningar-digitala-trygghetstjanster.pdf

32 http://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/20602/2017-4-22. pdf

33 http://www.mfd.se/globalassets/dokument/publikationer/rapporter/2017/2017-27-tekniska-
forutsattningar-digitala-trygghetstjanster.pdf

34 Lag (2016:1145) om offentlig upphandling: https://www.riksdagen.se/sv/dokument-
lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/lag-20161145-om-offentlig-upphandling_sfs-2016-1145
3 http://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/20602/2017-4-22. pdf
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4.1.7 Organisation och arbetssatt

Stérre kommuner har ofta egna organisationer som arbetar med e-hdlsa och vissa har
egna forvaltningar som arbetar med serviceutveckling. | flera av de mindre
kommunerna finns en utsedd person som arbetar med e-hélsa. Ofta &r tjansten delad
med andra uppdrag inom socialtjansten och den kommunala halso- och sjukvarden
och darfor finns det begransat med tid for digitalisering. Att starta pilotprojekt &r
relativt latt, men breddinforande &r svarare. En del av utmaningen ligger i att anpassa
arbetsprocesserna vid inforandet av ny teknik *°.

4.1.8 Upphandling

I upphandlingar kan kommuner med fordel anvénda nationella och internationella
standarder for nya Idsningar och det kan i sin tur underlatta implementering och
anvéandning av digital teknik. Det ar dven viktigt att ta hansyn till tekniken i
forfarandet och att inte lasa sig vid en specifik l6sning. Fokus bor istéllet vara att
upphandla en viss funktion och inte en specifik produkt. En del kommuner upplever
svarigheter vid upphandling om vad som bor finnas med i kravspecifikationen, vilket
gor att krav ibland missas och inférandet blir mer kostsamt an beraknat®’.

4.1.9 Informationsséakerhet

Fa kommuner arbetar systematiskt med informationssakerhet. Ett bra informations-
sékerhetsarbete ar viktigt for fortsatt fortroende for verksamheten och utgor grunden
for en effektiv informationshantering. Sakerheten omfattar bade administrativa
rutiner och tekniskt skydd. Dessutom ska det kunna foljas hur och nér information
har hanterats och kommunicerats (sparbarhet). Manga kommuner saknar en process
for att sékerstalla att det i upphandlingar tas hansyn till informationssékerhet.

4.1.10 Juridik

Lagstiftning och juridik &r ett omrade som skapar osékerhet och darmed blir ett
hinder, bade nar det kommer till inférandet av tjanster och upphandlingsfragor.
Mindre kommuner séger att de &r radda for att gora fel i olika avseenden och ar
osakra pa vad lagen tillater, ett exempel &r tillsynstjanster via natet. De saknar stod i
lagtolkningsfragor och litar pa att leverantérerna har kontroll pa lagarna vid
inforandet av 16sningar. Flera kommuner visar ett 6kat intresse for innovations- och
funktionsupphandlingar for valfardslosningar. De ser det som en mgjlighet att inte
behdva lasa sig till en specifik 16sning. Stora upphandlingar som loper under en
langre tid anses problematiska®.

% http://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/20602/2017-4-22. pdf

37 http://www.mfd.se/globalassets/dokument/publikationer/rapporter/2017/2017-27-tekniska-
forutsattningar-digitala-trygghetstjanster.pdf

38 http://www.mfd.se/globalassets/dokument/publikationer/rapporter/2017/2017-27-tekniska-
forutsattningar-digitala-trygghetstjanster.pdf

39 http://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/20602/2017-4-22. pdf
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4.1.11 Kunskap om teknik (medarbetaren)

Kompetens- och kunskapsfragan lyfts som ett viktigt omrade som kréaver insatser.
Det galler kunskapsbrister saval hos chefer och beslutsfattare som hos den brukar-
nara personalen, IT-personalen och slutanvandarna®. De brukarnara medarbetarna
behover okad kunskap om teknik, e-hélsa och vélfardsteknikens méjligheter for att
kunna bidra till att skapa tillit, fortroende och en positiv attityd till utvecklingen i sin
kommun*L,

4.1.12 Den enskildes roll (invanaren)

Kommunerna lyfter fram att invanarna ar daligt informerade om mojligheter med
digital teknik och att aldre saknar nddvandig teknikvana for att kunna ta till sig ny
teknik*. Informationen kring mojligheterna med e-hélsa och valfardsteknik har inte
natt invanarna, vilket resulterar i 1ag efterfragan pa valfardstjanster. Om invanarna
vore valinformerade skulle kraven pa kommunen sannolikt 6ka och utvecklingen
darmed paskyndas. Kommunerna vill se invanare och brukare som medaktorer.
Forslag som namnts &r med hjalp av bistand erbjuda “digital ledsagning” s& att
brukare och invanare kan testa valfardsteknik och kommunikationshjalpmedel och
darigenom Oka sin kunskap om tekniken?®,

4.2 Medskick fran studiebesok

Under studiebesoken i Ostersund och Trelleborg fick E-halsomyndigheten med sig
nagra medskick for en framgangsrik digital verksamhetsutveckling:

e Det ska finnas en tydlig digital agenda som utgar fran brukarna och
medarbetarnas behov.

e Fokus och prioritering av digitaliseringsarbetet ska vara en naturlig del av
arbetet samt att ledning, chefer och medarbetare ska vara med fran borjan i
verksamhetsutvecklingen.

e Infrastrukturen bor vara pa plats och vara heltackande.

e Budget, ratt kompetens och engagerade medarbetare ar avgorande for
framgang.

o Initialt bor det satsas ekonomiskt for att optimera vérdet av det inforda

arbetssattet och for att erfarenheterna ska kunna spridas till andra
kommuner.

e En central organisation med flera olika kompetenser som kompletterar
varandra, kan stotta verksamheterna i forandringsarbetet. Nyckelpersoner
kan hjalpa till att halla ratt kurs och minimera utmaningarna.

40 http://www.mfd.se/globalassets/dokument/publikationer/rapporter/2017/2017-27-tekniska-
forutsattningar-digitala-trygghetstjanster.pdf

41 http://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/20602/2017-4-22. pdf

“2 http://www.mfd.se/globalassets/dokument/publikationer/rapporter/2017/2017-27-tekniska-
forutsattningar-digitala-trygghetstjanster.pdf

43 http://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/20602/2017-4-22.pdf
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e Genom samverkan mellan forvaltningar, kommuner och regioner kan man
hjélpas at och stotta varandra under forandringsarbetet.

4.3 Resultat fran referensgruppen

| féljande avsnitt presenteras resultaten av det arbete som genomforts i samarbete med
uppdragets referensgrupp.

4.3.1 Prioriterade fokusomraden

Referensgruppen fick i uppgift att prioritera vilka av de elva fokusomradena som var
viktigast att E-halsomyndigheten inledningsvis fokuserar pa. Omradet nationell
samordning och styrning inkluderades inte utan togs upp som en separat 6vning (se
avsnitt 4.3.4). Utan inbdrdes ordning bedémde referensgruppen att omradena
”strukturella forutsattningar”, organisation och arbetssétt” och ”kunskap om teknik”
var viktigast att borja med.

Dessa tre omraden handlar alla om ledarskap, kompetens, strategier, organisation
och arbetssétt. Digitalisering kan inte ses som ett enskilt spar utan ska vara en
integrerad och sjalvklar del i verksamhetsutvecklingen. Férandringsledning och nya
arbetssatt maste ga hand i hand for att verksamhetsutvecklingen ska vara
framgangsrik och for att kunna skapa verklig forandring. Ledarna behover starkas
for att arbetet ska kunna ga i ratt riktning och medarbetarna ar lika viktiga for att fa
fullt genomslag.

Kommunerna understryker att den digitala verksamhetsutvecklingen bor vara en
medveten satsning dar nyttan fortydligas med inférandet av digitala tjdnster och
vélfardsteknik. Insatser som genomfors ska foljas upp och utvérderas. Utveckling
kostar, &r tidskravande och det behovs darfor bade ekonomiska och strukturella
forutsattningar for att kunna genomfora forandring i verksamheterna. For en hallbar
verksamhetsutveckling kravs langsiktig finansiering, ratt kompetens, en tydlig
ansvarsfordelning, mandat, samverkan, tydliga strategier och mal.

4.3.2 Samverkan i och mellan kommuner

Under en workshop med SKL.:s nétverk for e-halsa i kommunerna diskuterades
framgangsfaktorer och utmaningar i samverkan inom och mellan kommuner. Under
arbetets gang framkom foljande resultat:

Utmaningar

e Stora och sma kommuner har olika resurstillgangar och mojligheter. Ibland
gar utvecklingen snabbare i de mindre kommunerna pa grund av att
medarbetarna sitter néra varandra rent fysiskt, vilket underlattar
samordningen. | manga av de storre kommunerna sitter forvaltningarna pa
olika stallen.
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e | de mindre kommunerna laggs ofta flera uppdrag pa en person. Personal-
omsattningen kan forsvara samverkan i natverken da kompetenser och
kunskap forsvinner. Det &r tidskravande att introducera nya medarbetare.

o | flera kommuner saknas kompetens for att digitaliseringsarbetet ska kunna
bedrivas sa effektivt som majligt. Avsaknaden av kunskap om andra
kommuners arbete kan leda till att liknande piloter genomfors i flera
kommuner.

e Ekonomin i kommunen kan sétta stopp for utvecklingen, resurser laggs inte
pa det som inte ar prioriterat och absolut nddvandigt.

Framgangsfaktorer

e En ledning som har tydliga mal och har st6d av politiken samt har dedikerade
resurser for utveckling. Utsedda medarbetare som ansvarar for samordning
och som har forutsattningar och mandat att arbeta med digitalisering.

e  Erfarenhetsutbyte mellan kommuner ar bade givande och viktigt. | samverkan
bor det tas fram en gemensam planering for vem som ska driva olika delar
inom och mellan kommuner samt mellan férvaltningar.

e Deltagande i natverk pa nationell och regional niva for att utbyta erfarenheter.
Det ar viktigt att medarbetare ar drivande och engagerade for att halla ihop
natverken, liksom att arbetsgivaren avsétter tid for att arbeta med néatverken.

e Samarbeten med kommuner som har liknande forutsattningar, bade inom och
utanfor sin egen region. Ga ihop flera kommuner och skapa kundgrupper dar
man samarbetar med leverantorerna, till exempel i upphandlingsfragor.

4.3.3 Kanaler for verksamhetsutveckling

Referensgruppen har redogjort for vilka kanaler kommunerna anvander for
omvarldsbevakning och for att hdmta information och stdd for sin verksamhets-
utveckling. Kommunerna anvander sig bland annat av Google, nyhetsbrev fran olika
aktorer, grupper pa Facebook, Dela digitalt, MFD, massor och konferenser, webb-
platsen for Vision e-halsa 2025, SKL, forelasningar via Youtube, inspiration fran
andra kommuner, Socialstyrelsen, natverk (lokala, regionala och nationella),
anvandarfdreningar, kommunférbund och Kunskapsguiden.

E-halsomyndigheten kan konstatera att kanalerna for digital verksamhetsutveckling
ar manga. De finns hos flera aktdrer och innehaller olika stod och information. En

regional foretradare beskriver det som att “det dr som att kliva ut i en hagelstorm”
nar de ska soka efter information, och hur vet de att informationen ratt och aktuell?

Kommunerna framhaller behovet av att samla information och stod pa ett stélle. Det
ska vara enkelt att hitta ratt. Informationen bor vara paketerad, dverblickbar och vara
vagledande sa att de inte beh6ver uppfinna hjulet om igen.
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4.3.4 Kommunernas forslag pa utformning av nationellt stod

Referensgruppen fick under en workshop komma med férslag pa utformning och
innehall av det nationella stodet. Ovningen utgick fran fokusomréadet nationell
samordning och styrning. Nedan foljer en sammanstéllning:

o Fahjalp med omvarldsbevakning pa ett enkelt och effektivt sétt.

o Det bor vara enkelt att hitta och delge information, hitta kontaktvagar till andra
kommuner och ansvariga aktorer.

o Fatips kring olika fragor kopplade till de tolv fokusomradena.

o Webbutbildning for systematiskt forandringsarbete. En generell utbildning
som &ven riktar sig till medarbetaren och inte bara chefen.

o Webbinarier med teman sa att alla kan ta del av samma information. Det kan
fungera som ett kunskapshajande initiativ for kommunerna, da foérkunskapen
ar varierande hos chefer och medarbetare.

o Lista var man kan s6ka medel for utveckling.

o Nyttoberakningar och harda fakta (resursbesparing). Hur kan digital
verksamhetsutveckling motiveras for ledningen och politikerna? Med val
underbyggda argument om till exempel besparingar, effekter och enkla
budskap som kan anvandas.

o Paketera olika delar av ”verksamhetsutvecklingsresan” som kan vagleda
kommunen framat i ett flode — fran planering, utformning, genomférande till
utvérdering.

o Medarbetare ar rddda for att bli ersatta av tekniken. Kan syftet fortydligas med
digital verksamhetsutveckling och ¢ka delaktigheten?

o Marknadsforing och information till invanaren. Informationsmaterial kan till
exempel vara invanarinformation, film och material for attitydforandring.

4.4 Kommunernas inspel

Ett aterkommande inspel fran bade referensgrupp och studiebesok &r att
verksamhetsutveckling med stdd av digitalisering beror alla medarbetare och inte
enbart chefer. Darfor anser de att det nationella stodet bor utformas darefter.
Verksamhetsutveckling bor alltid utga fran behovet i verksamheten, hos
medarbetarna och/eller individen. Delaktighet lyfts fram som en viktig aspekt. Alla
som berdrs ska vara involverade fran borjan med tydliga mal for implementeringen.
Foretradarna i referensgruppen och vid studiebesok framhaller ocksa att stodet inte
enbart ska fokusera pa nyttorealisering utan att digitaliseringen medfor nya arbetsséatt
och dérmed beror alla medarbetare.
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5. Slutsatser

| detta kapitel presenteras slutsatserna fran forstudien. Slutsatserna ligger till grund
for de forslag som presenteras i kapitel sex om fortsatt arbete.

Digitaliseringsfragan prioriteras, enligt kommunernas foretradare i forstudien, inte
alltid tillrackligt hogt av den politiska ledningen samt forvaltnings- och
kommunledningen. Ofta saknas en tydlig digital agenda dar hogsta ledning, chefer
och medarbetare & med fran borjan. Flera kommuner har ingen strategi,
handlingsplan eller politisk forankring for vad man vill astadkomma. For att
verksamhetsutvecklingen ska ga i ratt riktning och digitaliseringen fa fullt
genomslag i verksamheterna behdver chefernas och politikernas kompetens
avseende saval digitaliseringens majligheter som forutsattningar starkas.

Natverkande, erfarenhetsutbyte och samarbete bade inom och mellan kommuner och
mellan kommun och region &r viktiga och efterfragade aspekter. Sveriges 290
kommuner ser olika ut, har olika forutsattningar och mgjligheter. En del kommuner
saknar viss kompetens for att kunna bedriva ett effektivt digitaliseringsarbete. Att
kunna atervinna kunskap och lardomar om andra kommuners arbeten har ett stort
vérde for kommunerna. Tillsammans med samlade insatser mellan kommun och
region samt att resurser samordnas, anser man sig kunna ta steg framat.

Infrastrukturen for digitalisering upplevs som bristfallig i vissa kommuner. N&r det
saknas grundlaggande forutsattningar som till exempel bredband for sérskilt boende,
forsvarar det for kommunen att infora e-tjanster eller valfardsteknik. Kommunerna
betonar att digitaliseringen av socialtjdnsten och den kommunala hélso- och
sjukvarden inte kan hanteras som ett enskilt spar utan forutsatter att kommunen har
en digital basinfrastruktur.

Med manga aktorer och spridd information framhaller kommunerna att de agnar
mycket tid at att soka information. De efterlyser en ingang dar befintlig information
avseende verksamhetsutveckling med stod av digitalisering ar samlad, grupperad och
strukturerad utifran olika behov. En gemensam ingang kan underlatta sa att det blir
latt att hitta ratt.

Ekonomiska satsningar och strukturella forutsattningar anses behdvas for en
langsiktig och hallbar digital verksamhetsutveckling. Manga kommuner har en
anstrangd ekonomi och att inféra ny teknik och andrade arbetssatt ar kostsamt.
Budget, ratt kompetens och engagerade medarbetare menar kommunerna &r
avgorande for framgang.

Det finns tre omraden som kommunernas foretradare anser bor prioriteras i det
nationella stddet; “organisation och arbetssétt”, ”strukturella forutsittningar” och
“kunskap om teknik”. De tre utpekade omradena har ledarskap, kompetens,
strategier, organisation och arbetssatt gemensamt.
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Digitalisering inom socialtjanst och halso- och sjukvard omfattas av Vision e-halsa
2025%. 1 2018 ars samordningsplan finns fa initiativ som avser digitalisering av
socialtjansten och den kommunala halso- och sjukvarden®,

Den digitala verksamhetsutvecklingen &r komplex och kréver flera insatser. Ett
nationellt stod bor darfor besta av olika delar. Det ska ge chefer och forvaltnings-
ledning inom socialtjansten och den kommunala hélso- och sjukvarden battre
mojlighet till att planera, leda och styra den digitala verksamhetsutvecklingen. Ett
nationellt stod bor skapa en tydlighet i vilka insatser som krévs for digitaliseringen
och ge samtliga kommuner forutsattningar for att kunna bedriva en jamlik vard och
omsorg med hjélp av digitaliseringens mojligheter.

4 https://www.regeringen.se/4alf04/contentassets/79df147f5b194554bf401dd88e89b791/vision-e-halsa-
2025.pdf
s https://ehalsa2025.se/wp-content/uploads/2018/02/Samordningsplan-2018-slutversion.pdf
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6. Uppdragets fortsatta inriktning

Utifran resultaten fran forstudien och slutsatserna kommer E-halsomyndigheten i det
fortsatta arbetet att koncentrera sig pa de omraden som beskrivs i punkt 6.1 till 6.6.

6.1 Ledningens prioritering av digitalisering

| forstudien framkommer att fragorna kring digitalisering, e-hélsa och valfards-
tjanster inte ges tillrackligt hog prioritet. En framgangsfaktor som kommunerna
lyfter ar att ratt forutsattningar forst skapas nar bade politiker och tjanstemanna-
ledningen ar engagerade och prioriterar digitaliseringen.

E-halsomyndigheten bedomer darfor att saval politiker pa namndniva som hogsta
tjdnstemannaledning, bor omfattas av insatser for framjande av digitalisering. Ett
exempel pa en sadan insats 4r 6verenskommelsen ”Kompetenssatsning for
fortroendevalda och tjinstemin” mellan SKL och regeringen®. SKL ska presentera
en forsta delrapport i februari med forslag pa upplagg, malgrupper, prioriteringar och
planerade aktiviteter.

E-hédlsomyndigheten kommer att ndrmare utreda behovet hos ledningarna for
socialtjanst och kommunal hélso- och sjukvard av kunskapshojande insatser som ar
specifika for digitaliseringen inom deras ansvarsomraden samt foresla hur dessa
behov ska kunna tillgodoses.

6.2 Samverkan mellan kommunal och regional hélso- och
sjukvard for individens béasta

Den digitala verksamhetsutvecklingen pagar for fullt inom halso- och sjukvarden.
Manga av socialtjanstens brukare ar dven patienter i den kommunala och regionala
halso- och sjukvarden. Detta stéller krav pa utbyte av information mellan huvudmén
pa ett transparent och somlost satt for en saker och jamlik vard och omsorg.

Utvecklingsarbeten pagar emellertid ofta inom respektive huvudmans omrade utan
samarbete Gver granserna. Eftersom varden i allt storre utstrackning flyttar in i
hemmet krévs en 6kad samordning mellan hélso- och sjukvardens och omsorgens
olika aktorer. Samordning behovs nér det kommer till tekniska l6sningar, dess
uppkoppling och for att pa basta satt 16sa patientens/brukarens situation i hemmet.

Det har redan tagits manga initiativ inom detta omrade. Inom ramen av foreliggande
uppdrag avser E-halsomyndigheten att undersoka om framgangsrika exempel pa
samverkan over aktorsgranserna kan implementeras i storre skala pa saval nationell
som regional niva.

4 https://meetingsplus.regionjh.se/welcome-sv/namnder-styrelser/regionstyrelsen/mote-2018-09-
25/agenda/kompetenssatsning-for-fortroendevalda-och-tjanstemanpdf?downloadMode=open
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6.3 Digitalisering av socialtjanst och kommunal halso- och
sjukvard ar en del av kommunens totala digitalisering

Digitaliseringen av socialtjanst och kommunal halso- och sjukvérd kan inte ses som
fristdende fran kommunens samlade digitalisering utan forutsatter att det finns en
viss basstruktur for digitalisering i kommunen. Exempel pa omraden inom
digitaliseringen som &r kommundvergripande &r:

o Fiberutbyggnad for implementering av valfardsteknik i hemmet pa ett sakert
satt*’.

e Fasta och tradlosa nat i kommunens verksamheter.
e Ledningssystem for informationssakerhet.
o Autentisering till tjanster med kansliga personuppgifter.

Aven om huvudansvaret for ovanstaende delar inte 4r socialtjanstens eller den
kommunala halso- och sjukvardens, sa paverkas deras mojligheter for verksamhets-
utveckling. For att sékerstélla ett effektivt arbete krévs dialog och samverkan kring
berérda omraden inom kommunen.

Detta innebdr att det nationella stodet for digitalisering inom socialtjansten och den
kommunala halso- och sjukvarden inte kan vara fristdende, utan behover kopplas till
stodfunktioner for kommunens samlade digitalisering.

Pa kommunal niva pagar flera initiativ for att skapa helhetslosningar for kommunens
digitalisering och dar socialtjansten och den kommunala halso- och sjukvarden ar
verksamheter som ingar. Ett exempel pa en sadan 16sning ar Digitaliseringsguiden.
Det &r ett pagaende EU-finansierat projekt i Vasternorrland som syftar till att oka
takten i digitaliseringen i offentlig sektor och omfattar alla kommunens verksam-
heter. Projektet ar ett samarbete mellan nio kommuner och flera samverkanspartners
ar involverade. Malgruppen ar ledare och verksamhetsutvecklare i kommuner och
guiden ska utga fran verksamheternas utmaningar. Verktyget lanseras under varen
2019,

E-hédlsomyndigheten avser att utreda om befintliga och/eller planerade stod for
digitalisering pa ett kommunovergripande plan kan tillgangliggoras for alla Sveriges
kommuner.

6.4 Samordning av information och st6d

E-hdlsomyndigheten konstaterar att det foreligger ett stort behov av en tkad
samordning av information for digital verksamhetsutveckling pa nationell niva.

47 Regeringen satsar pa uttkat stod for bredbandsutbyggnad i landet mellan 2017-2020. Det innebar dock
att kommunerna sjélva ansvarar for att sékerstélla att nat finns i sina verksamheter.
https://www.regeringen.se/pressmeddelanden/2016/09/en-utokad-satsning-pa-bredband-i-hela-landet/

“8 https://esamverkan.nu/digitaliseringsguiden-en-guide-for-ledare-och-verksamhetsutvecklare-i-
kommuner/
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Detta kan mojliggdéras genom en gemensam ingang dar aktuell information och stod
for digital verksamhetsutveckling samlas och kan nas via en ingang.

Samverkan mellan statliga myndigheter kring en gemensam ingang till information
och stod for kommuner fran flera myndigheter och andra nationella aktorer
forekommer idag. Tva exempel pa statliga samverkansarbeten ar Verksamt*® och
Efterlevandeguiden®. Andra nationella initiativ ar Mittkdping® och Dela Digitalt®.

E-hélsomyndigheten avser att utreda forutsattningarna for att skapa en gemensam
ingang for stod fran nationella aktorer. Inledningsvis utreds mojligheten att
samordna information fran de myndigheter som ingar i Radet for styrning med
kunskap®® for att darefter, om mojligt, utoka samarbetet med de myndigheter och
organisationer som &r utpekade i regeringsuppdraget. Utredningen omfattar saval
vilken information som framst efterfragas av cheferna som de méjligheter som
foreligger till 6kad samverkan, ndtverkande, erfarenhetsutbyte och
omvarldsbevakning.

6.5 Former for kompetensstdd och informationsdelning

Sveriges kommuner har olika forutsattningar och manga uttrycker behov av okat
samarbete for att snabba upp digitaliseringsarbetet. Att ateranvanda information och
erfarenheter fran andra kommuner &r ett sétt, att dela pa resurser ett annat. Manga
kommuner, sarskilt de som ar sma, saknar viss kompetens inom digitalisering pa
olika nivaer i organisationen.

E-hédlsomyndigheten avser att utreda om samverkans- och kompetensstdd, i form av
exempelvis nationella och regionala kompetenscentra, kan bidra till att 6ka takten i
digitaliseringen av socialtjansten och den kommunala halso- och sjukvarden.

Dessutom kommer E-hdlsomyndigheten att kartldgga behovet av kunskapshdjande
initiativ avseende digitalisering av socialtjansten och den kommunala hélso- och
sjukvarden.

6.6 Ekonomiska forutséttningar

I de rapporter som ligger till grund for uppdraget konstateras att digitaliseringen gar
langsamt i manga kommuner och att utvecklingen ser olika ut. | forstudien har det
framkommit att det ofta saknas resurser for att langsiktigt kunna driva
digitaliseringen i socialtjansten och den kommunala hélso- och sjukvarden.
Tillfalliga medel leder till pilotverksamhet inom begrénsade delar av verksamheten
som sedan inte resulterar i breddinféranden. Digitalisering forutsatter investeringar i

4 https://www.verksamt.se/home

%0 https://www.efterlevandeguiden.se/

51 https://mittkoping.skl.se/wiki/Huvudsida
S2https://skl.se/naringslivarbetedigitalisering/digitalisering/principerarkitekturochsakerhet/samverkanfordigit
alisering/deladigitalt.9823.html
SShttps://www.socialstyrelsen.se/omsocialstyrelsen/organisation/radochnamnder/radetforstyrningmedkuns
kap
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saval utrustning som nya arbetssatt vars nyttorealisering sallan ger effekt samma ar
som kostnaderna uppstod.

E-halsomyndigheten kommer att narmare analysera framgangsrika exempel pa
langsiktiga och ekonomiskt hallbara digitala 16sningar som har skapats inom
socialtjansten och den kommunala halso- och sjukvarden och darefter sprida saval
dessa exempel som analysens resultat.
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Digital tjanst

En digital tjanst &r en tjanst som utfors helt eller med
stod av digitala verktyg.

Sveriges
kommuner och

landsting

E-hélsa

Med halsa menas fysiskt, psykiskt och socialt
valbefinnande. E-hélsa ar att anvanda digitala verktyg
och utbyta information digitalt for att uppna och
bibehalla halsa.

Socialstyrelsen

Jamstalldhet

Jamstalldhet handlar om jamlikhet mellan kvinnor och
man som ska ha samma mojlighet att forma samhéllet
och sina egna liv. Omradet omfattar bland annat fragor
som makt, inflytande, ekonomi, hélsa, utbildning, arbete
och fysisk integritet

Regeringskansliet

Kommunal
halso- och
sjukvard

12 kap. Ansvar att erbjuda halso- och sjukvard

18§ /Upphor att gélla U:2019-04-02/ Kommunen ska
erbjuda en god halso- och sjukvard at den som efter
beslut av kommunen bor i en sadan boendeform eller
bostad som avses i 5 kap. 5 8 andra stycket, 5 kap. 7 8
tredje stycket eller 7 kap. 1 § forsta stycket 2
socialtjanstlagen (2001:453). Kommunen ska dven i
samband med dagverksamhet enligt 3 kap. 6 § samma
lag erbjuda en god hélso- och sjukvard at den som vistas
i dagverksamheten.

18 /Tréder i kraft 1:2019-04-02/ Kommunen ska
erbjuda en god halso- och sjukvard at den som efter
beslut av kommunen bor i en sddan boendeform eller
bostad som avses i 5 kap. 5 § andra stycket, 5 kap. 7 §
tredje stycket eller motsvarande tillstandspliktig
boendeform eller bostad som avses i 7 kap. 1 8 forsta
stycket 2 socialtjanstlagen (2001:453). Kommunen ska
aven i samband med dagverksamhet enligt 3 kap. 6 §
samma lag erbjuda en god hélso- och sjukvard at den
som vistas i dagverksamheten.

Lag (2018:1727).

28 /Upphor att galla U:2019-04-02/ Kommunen far
erbjuda den som vistas i kommunen hélso- och sjukvard
i hemmet (hemsjukvard) i ordinart boende.

Sveriges riksdag
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28 [Trader i kraft 1:2019-04-02/ Kommunen far
erbjuda den som vistas i kommunen héalso- och sjukvard
i hemmet (hemsjukvard) i ordinart boende och i sddant
sérskilt boende som avses i 5 kap. 5 § tredje stycket
socialtjanstlagen (2001:453). Lag (2018:1727).

38 Med undantag for vad som anges i 16 kap. 1 §
tredje stycket galler vad som séags i 1 och 2 88 inte sadan
halso- och sjukvard som ges av ldkare.

4 8§ Landstinget far pa framstéllning av en kommun
inom landstinget erbjuda l&ékemedel utan kostnad ur
lakemedelsforrad till den som
1. bor i en sadan sarskild boendeform som avses i 5
kap. 5 8§ andra stycket socialtjanstlagen (2001:453), eller
2. far hemsjukvard genom kommunens forsorg.

Landstinget svarar for kostnaderna for lakemedel som
rekvireras till lakemedelsforraden.

58 Kommunen ska i samband med halso- och sjukvard
enligt 1 eller 2 § eller 14 kap. 1 § erbjuda habilitering
och rehabilitering samt hj&lpmedel for personer med
funktionsnedséttning.

Socialtjanst

Med socialtjanst avses i forsta hand den verksamhet som
regleras genom bestammelser i socialtjanstlagen
(2001:453), SoL, lagen (1990:52) med sérskilda
bestammelser om vard av unga, LVU, lagen (1988:870)
om vard av missbrukare i vissa fall, L\VM och lagen
(1993:387) om stdd och service till vissa
funktionshindrade, LSS, samt personlig assistans som
utfors med assistanserséttning som regleras i 51 kap.
socialférsakringsbalken (2010:110).

Socialtjanst avser aven handlaggning av &renden som ror
adoptioner, faderskap, vardnad, boende och umgénge
enligt foraldrabalken (1049:381).

Socialtjanst bedrivs som kommunal eller enskild
verksamhet.

Awven staten bedriver socialtjanst nar vard enligt LVU
och LVM genomfdrs pa vardinstitutioner som drivs av
Statens institutionsstyrelse.

Socialstyrelsens
termbank

Valfardsteknik

Digital teknik som syftar till att bibehalla eller 6ka
trygghet, aktivitet, delaktighet eller sjalvstandighet for

Socialstyrelsens
termbank
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en person som har eller 16per forhojd risk att fa en
funktionsnedséttning.
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Bilaga 2: Kéllor

Hemsidor
Boverket: Definition samrad

https://www.boverket.se/sv/om-boverket/boverkets-uppdrag/dialog-och-sam-
verkan/boverkets-samrad-med-funktionshindersforbunden/

Efterlevandeguiden
https://www.efterlevandeguiden.se/
Esamverkan: Digitaliseringsguiden

https://esamverkan.nu/digitaliseringsguiden-en-guide-for-ledare-och-verksamhets-
utvecklare-i-kommuner/

Socialstyrelsen: Socialstyrelsens termbank, definition samrad
http://termbank.socialstyrelsen.se/?Termld=517&SrcLang=sv

Sveriges Kommuner och Landsting: Dela digitalt — enklare samverkan fér en
smartare varld

https://skl.se/naringslivarbetedigitalisering/digitalisering/principerarkitekturochsaker
het/samverkanfordigitalisering/deladigitalt.9823.html

Sveriges Kommuner och Landsting: Mittképing
https://mittkoping.skl.se/wiki/Huvudsida
Verksamt

https://www.verksamt.se/home

Lagar
Lag (2016:1145) om offentlig upphandling

https://www:.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-
forfattningssamling/lag-20161145-om-offentlig-upphandling_sfs-2016-1145

Norden

Danmark: Finansministeriet, Digital service i verdensklasse
https://www.fm.dk/publikationer/2018/digital-service-i-verdensklasse
Danmark: Ministry of Health, Healthcare in Denmark — An overwiev

https://www.sum.dk/English/~/media/Filer%20-
%20Publikationer_i_pdf/2016/Healthcare-in-dk-16-dec/Healthcare-english-V16-
dec.ashx

Danmark: Strategi for digital sundhed 2018-2022
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https://sundhedsdatastyrelsen.dk/da/rammer-og-retningslinjer/strategi-for-digital-
sundhed

Finland: Finansministeriet, Landskaps- och vardreformen — Reformprogram for
digitalisering av tjansterna

https://alueuudistus.fi/sv/digitalisering/reformprogrammet-for-digitalisering-av-
tjansterna

Finland: Kommunférbundet, Vard- och landskapsreformen

https://mww.kommunforbundet.fi/sakkunnigtjanster/social-och-halsovard/vard-och-
landskapsreformen

Finland: Social- och Halsovardsministeriet, Information som stdd for valfarden och
de reformerade tjansterna 2020

http://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/70348/SoteTieto_strategiae
site_ruotsi V6 FINAL huhtikuussa2015.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Norge: Nordhels — det nordiska hélsoberedskapssamarbetet, Sjukvardens
organisation i Norge

http://www.nordhels.org/sv/organisation/norge/

Norge: Direktoratet for e-helse — Nasjonal e-helsestrategi og handlingsplan 2017-
2022

https://ehelse.no/strategi/e-helsestrategi
Norge: Direktoratet for e-helse — Velferdsteknologi

https://ehelse.no/velferdsteknologi

Rapporter
E-delegationen: Metod for Utveckling i Samverkan

http://www.esamverka.se/download/18.7e784787153f0f33aa51c815/1464273016178
/Metod%20f%C3%B6r%20utveckling%20i%20samverkan%201.1.pdf

Myndigheten for delaktighet: Tekniska forutsattningar for digitala trygghetstjanster

http://www.mfd.se/globalassets/dokument/publikationer/rapporter/2017/2017-27-
tekniska-forutsattningar-digitala-trygghetstjanster.pdf

Sveriges Kommuner och Landsting: Ekonomirapporten, maj 2018
https://webbutik.skl.se/bilder/artiklar/pdf/7585-541-7.pdf?issuusl=ignore
Socialstyrelsen: E-halsa och valfardsteknik i kommunerna 2017

http://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/20602/2017-4-
22.pdf

Vision e-hélsa 2025
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https://www.regeringen.se/4alf04/contentassets/79df147f5b194554bf401dd88e89h7
91/vision-e-halsa-2025.pdf

Vision e-hdlsa 2025: Samordningsplan 2018 vision e-halsa

https://ehalsa2025.se/wp-content/uploads/2018/02/Samordningsplan-2018-
slutversion.pdf

Regeringsuppdrag

Socialdepartementet: Uppdrag om nationellt stdd till kommunerna vid inférande och
anvandning av digital teknik (e-hédlsa) S2018/02375/FST

https://www.regeringen.se/497ca9/contentassets/ff85a741a1234664808d7e55141777
93/uppdrag-om-nationellt-stod-till-kommunerna-vid-inforande-och-anvandning-av-
digital-teknik-e-halsa.pdf

Overenskommelser

Sveriges kommuner och Landsting: Kompetenssatsning for fortroendevalda och
tjanstemén

https://meetingsplus.regionjh.se/welcome-sv/namnder-
styrelser/regionstyrelsen/mote-2018-09-25/agenda/kompetenssatsning-for-
fortroendevalda-och-tjanstemanpdf?downloadMode=open
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