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BAKGRUND

De projekt som bedrivs inom ramen for eHalsa inom region Vasterbotten finansieras
av stimulansmedel fran staten. Syftet ar att framja utvecklingen av eHalsa inom olika
omraden. Satsningarna ar en del i statens arbete med att utveckla den digitala
agendan i samhallet. | rapporten "Nationell eHalsa- strategin for tillganglig och saker
information inom vard och omsorg” fran 2010 beskrivs just arbetet med att utveckla
den digitala agendan. Strategin innebar bland annat att de kommande aren fokusera
pa att leverera nyttoeffekterna av olika e-halsotjanster och att fa till en kraftsamling
for samordning och utveckling av eHalsa i kommunal halso- och sjukvard. Sektorn for
vard och omsorg ar valdigt informationsintensiv och &r i behov av sammanhallna och
anvandarvanliga IT-stod for att information 6verférs pa ett sakert och effektivt satt.
Vidare beskrivs att inférandet och anvandning av ny teknik inte som tidigare endast
ska ses som utveckling av teknik. Det ska ses som en process som mojliggor och
paskyndar kvalitetsutveckling av halso- och sjukvardens och socialtjanstens
verksamheter och darigenom battre kunna méta individuella behov och
férvantningar.

Malet inom nationell eHalsa handlar om att skapa nytta for invanare, personal, och
beslutsfattare. Individen i roll som invanare, patient, brukare eller anhorig ska ha
tillgang till lattillganglig och kvalitetssakrad information om hélsa, vard och omsorg
och atkomst till dokumentation fran sina tidigare insatser och behandlingar.
Delaktighet ska nas genom att individen far individuellt anpassad service och
interaktiva e-tjanster. Vard- och omsorgspersonal ska ha tillgang till samverkande
och vélfungerande elektroniska beslutsstéd som sakerstéller en hog kvalitet,
samtidigt som det underlattar arbetet. Beslutsfattare inom héalso- och sjukvarden och
socialtjansten ska ha verktyg som passar for andamalet for att kunna félja upp
verksamheternas kvalitet och sakerhet samt fa ett aktuellt och heltackande
beslutsunderlag, planering och resursfordelning (Nationell eHalsa, 2010).

| rapporten om stdd till en evidensbaserad praktik for god kvalitet inom socialtjansten
(2013) beskrivs den 6verenskommelse som staten och Sveriges Kommuner och
Landsting (SKL) ingick 2010, kring att genomféra insatser till stod for en
evidensbaserad praktik och utveckling av eHalsa inom socialtjanstens omrade. |
inledningen beskrivs:

"Insatserna ska syfta till att férstérka socialtjanstens méjligheter och férméaga att
skapa och anvanda relevant kunskap och informationsteknik. Avsikten ar att skapa
forutsattningar for att resurser ska anvandas for de insatser och pa det satt som de
gor béast nytta.”

Som framgar ar det viktigt att det finns en struktur och natverk som forutsattning for
att evidensbaserad praktik ska kunna utvecklas inom socialtjansten och ge stdd for
en kontinuerlig kunskapsutveckling. Evidensbaserad praktik handlar om att fa tillgang
till basta mojliga kunskap. |1 en SOU rapport (SOU: 2008:18) Evidensbaserad praktik
inom socialtjansten — till nytta for brukaren konstaterades att kunskapsbasen for
insatser inom socialtjansten ar outvecklad och att socialtjansten i for liten
utstrackning innehaller delar med kunskap om effekten av olika insatser.
Evidensbaserad praktik handlar om kunskap och att man i praktiken har en
medveten och systematisk anvandning av flera kunskapskallor for beslut om



insatser. Idén &r att brukaren och den professionelle utifran basta tillgangliga
kunskap, brukarens erfarenheter och den professionelles expertis fattar beslut om
lamplig insats.

Det framgar att utgangspunkten for evidensbaserad praktik ar lagstiftningens krav pa
en god kvalitet inom socialtjansten fran ett brukar- och medborgarperspektiv.
Socialtjanstlagen belyser ett arbetssatt som praglas av god kvalitet:

3:38SolL:

3 § Insatser inom socialtjansten ska vara av god kvalitet.

For utférande av uppgifter inom socialtjansten ska det finnas personal med
lamplig utbildning och erfarenhet.

Kvaliteten i verksamheten ska systematiskt och fortldpande utvecklas och
sakras. Lag (2009:596).

Nationell eHalsa handlar om hur framtidens vard och omsorg som helhet ska
fungera och forbattras med hjalp av e-tjanster

Vard- och omsorgssektorn ar en av de mest informationsintensiva sektorerna i
samhallet, och behovet av en valfungerande informationsforsorjning mellan individer
pa olika nivaer och aktorer ar helt avgorande. Med hjalp av sammanhallna och
anvandarvanliga IT-stod kan informationen presenteras och overforas pa ett sékrare
och effektivare satt och sakerstalla koordinerade insatser inom hela vard- och
omsorgssektorn. De nationella projekt som under flera ar bedrivits inom ramen for
den Nationella IT-strategin (ehalsa) for vard och omsorg har nu levererat konkreta
resultat. Det handlar exempelvis om katalog- och sakerhetslosningar for att garantera
integritet och dataskydd, en ny lagstiftning samt insatser for en god
informationskvalitet och enhetliga termer och begrepp.

Arbetet har under senaste aren fokuserat pa att leverera nyttoeffekterna av olika e-
halsotjanster, leverera fler personliga e-tjanster for alla invanare, en kraftsamling for
samordning och utveckling av eHalsa i kommunal héalso- och sjukvard och
socialtjanst samt okat samspel med narliggande nationella och internationella
reformprocesser och initiativ. Namnet har ocksa andrats pa den Nationella IT-
strategin for vard och omsorg till Nationell eHalsa - strategin for tillganglig och séker
information inom vard och omsorg, nu med t6kat fokus pa inférandet, anvandningen
och nyttan av tekniken snarare an den tekniska utvecklingen.
(http://www.nationellehalsa.se/hem)

DEFINITION AV EHALSA

eHalsa ar ett samlingsnamn pa insatser, verktyg och processer som syftar till att ratt
person ska ha ratt information vid rétt tillfalle och skapa nytta for invanare, personal
och beslutsfattare. (www.skl.se)


https://lagen.nu/2001:453#K3P3S1
http://www.nationellehalsa.se/hem
https://lagen.nu/2001:453#K3P3S2
https://lagen.nu/2001:453#K3P3S3

eHalsa beskrivs utga fran WHQO's definition av halsa, vilket beskrivs som "ett tillstand
av fullstandigt fysiskt, psykiskt och socialt vélbefinnande”. Tanken med eHalsa ar da
att kunna uppna dessa nyttoeffekter for individen med storre anvandning av
informations- och kommunikationsteknik. (Nationell eHalsa 2010)

DEFINITION MOBILITET

Mobilitet — att anvanda mobila verktyg och arbetssatt — syftar till att beskriva sadana
satt att arbeta som skapar mer "rorlighet” i arbetet. | denna rapport ligger fokus till
stor del pa mojligheten att lasa och skriva mobilt, exempelvis att komma at
kommunens verksamhetssystem och foéra journalanteckningar via barbar dator,
l&s/surfplatta eller mobiltelefon. Vad olika kommuner menar med mobilitet kan se
annorlunda ut. En del menar att registrering av utford tid hemma hos brukare &r en
form av dokumentation och att komma at planering och personuppgifter i
mobiltelefonen for ett besok ar en form av moéjlighet att lasa, vilket har gjort att dessa
delar ocksa tagits med i rapporten.

BEHOV AV MOBILA LOSNINGAR

Hemtjansten och hemsjukvarden ar organiserade inom kommunen och hemtjansten
svarar under socialtjanstlagen medan hemsjukvarden svarar under Halso- och
sjukvardslagen. Hemsjukvarden 6verférdes fran att organiseras under landstinget till
att under 2013 tillhéra kommunen i Vasterbotten. Utvecklingen nationellt ser lite
annorlunda ut, det &r inte alla lan som har gjort omorganiseringen annu.
Karnverksamheten inom hemtjansten bestar av vardbitraden och underskéterskor.
Inom hemsjukvarden arbetar sjukskoterskor, sjukgymnaster och arbetsterapeuter,

Vasterbotten ar ett lan dar avstanden inom kommunerna kan vara stora pa
glesbygden. Ett problem med detta ar att restiden for att besdka en brukare kan vara
langre &n sjalva besoket. Att arbeta med olika mobila I6sningar for exempelvis
dokumentation, nyckelfri hemtjanst etc. kan underlatta arbetet.

Som framgar ar mobila tjanster sdsom informationsatkomst och mojlighet att
dokumentera pa plats hos brukaren redan efterfragade och blir mer och mer aktuella.
Val pa plats kommer det att innebara 6kad trygghet, hojd kvalitet och tidsbesparing.
Tid som kan laggas péa brukaren/patienten. For individen 6kar delaktigheten ocksa i
och med att brukaren/patienten finns med pa plats och kan "kvalitetssakra" den
informationen som dokumenteras in i verksamhetssystemet. Ratt information till ratt
person i ratt tid &r en avgorande faktor for hog kvalitet i varden och omsorgen.
(www.skl.se)

EHALSA OCH REGION VASTERBOTTEN

Under inledningen av 2013 fattades en 6verenskommelse mellan
Socialdepartementet och SKL (Sveriges kommuner och landsting) att
stimulansmedel ska utga till evidensbaserad praktik (EBP) for god kvalitet inom
socialtjansten. Nationell eHalsa lyfts in i Bverenskommelsen och staten ger


http://www.skl.se/

stimulansmedel till de regioner och kommuner som arbetar inom fem fokusomraden
under 2013. Dessa fokusomraden ar:

e Infora e-tjanster inom socialtjansten for invanarna.

e Alla berérda medarbetare i socialtjansten ska ha tillgang till séker roll- och
behdrighetsidentifikation (elD).

e Inféra mobil dokumentation i hemtjansten och hemsjukvarden, sa att
medarbetarna kan dokumentera pa plats, hemma hos brukarna och aven
komma at relevant information.

e Sdkerstélla att de trygghetslarm som kommunen beviljat ar digitala och
fungerar.

e Paborja inférande och anvandning av Nationell patientdversikt (NPO). NPO
omfattar enbart information som dokumenteras enligt Halso- och
sjukvardslagen, enligt nu gallande lagstiftning

MOBILITET INOM HEMTJANST OCH HEMSJUKVARD

Syftet med denna del av projektet for mobilitet inom hemtjanst och hemsjukvard &r
dels att kartlagga och inventera hur kommunerna i Vasterbotten arbetar med mobila
l6sningar och hur langt man har kommit, och dels att fa en bild av hur detta ser ut
mer nationellt.

DOKUMENTATIONSSKYLDIGHET

| socialtjanstlagen framgar att insatser ska dokumenteras vid genomférandet av
dessa.

11 kap. Handlaggning av arenden

5 § Handlaggning av arenden som ror enskilda samt genomforande av beslut om
stodinsatser, vard och behandling skall dokumenteras. Dokumentationen skall utvisa
beslut och atgarder som vidtas i arendet samt faktiska omstandigheter och handelser
av betydelse.

Handlingar som ror enskildas personliga foérhallanden skall forvaras sa att
obehdriga inte far tillgang till dem.

| patientdatalagen framgar att insatser ska dokumenteras vid genomférandet av

dessa.

3 kap. Skyldigheten att fora patientjournal
Inledande bestammelse

1 § Vid vard av patienter ska det foras patientjournal. En patientjournal ska foras for
varje patient och far inte vara gemensam for flera patienter.



FRAMTIDENS VARD OCH OMSORG

"Mobilitet ar en sjalvklarhet i dagens samhalle och malet &r att det aven ska bli sa
inom hemtjansten och hemsjukvarden. En av de mest drivande parametrarna for
mobilitet i hemtjanst och hemsjukvard ar den vantande personalbristen som innebar
att vi maste hitta smartare arbetssatt” (www.skl.se)

OKANDE ANTAL ALDRE — PERSONALBRIST

Sverige star infor en utveckling dar befolkningen blir allt aldre och samtidigt som de
yngre blir allt farre. Med en jamforelse fran ar 1900 kan man se att andelen 65 ar och
aldre har mer an fordubblats och andelen barn 10 ar eller yngre har halverats. Det
innebar att vi far en utveckling dar allt farre ska ta hand om allt fler &éldre, och det
innebar att vi maste komma pa effektiva I6sningar for att méta en personalbrist inom
varden och omsorgen.

| befolkningspyramiden finns ocksa ett klart monster i aldersférdelningen om man
jamfor kvinnor och méan. Det ar fler man i alla aldersklasser upp till 60 ar, sedan ar
kvinnorna fler. Detta beror pa att det fods fler pojkar &n flickor, samtidigt som
kvinnorna lever langre &n mannen. (www.scb.se)

Dagens befolkning i Sverige bestar bland annat av en stor andel personer i 20 ars-,
45 ars- samt 65-arsaldern. Att dessa aldersgrupper ar stora beror pa ett hogt barna-
fédande under 1940-talet, runt 1970 samt under bérjan av 1990-talet. De senaste
arens okning i barnafédande syns ocksa genom en okad andel i de yngre alders-
grupperna. Befolkningspyramidens uppbyggnad ar alltsa till stora delar ett resultat av
de stora olikheterna i fodelsekullarna.

Inom de narmaste aren kommer en stor andel av befolkningen att nd pensionsaldern,
nagot som kraftigt paverkar den sa kallade forsorjningsbordan. Den demografiska
forsorjningsbordan ar ett matt som beskriver antalet barn och aldre i forhallande till
antal personer i yrkesaktiv alder, 20-64 ar. Sedan 1960-talet har férsorjningsboérdan
varit relativt konstant och idag behover en person i yrkesaktiv alder i genomsnitt
"forsorja” 0,72 personer i aldrarna 0-19 ar och 65 ar eller aldre. Bérdan okar i
samband med att det stora antalet fddda pa 1940-talet gar i pension. Ar 2020
beraknas 21 procent av befolkningen vara 65 ar eller aldre, och den demografiska
forsorjningsbordan kommer da att uppga till 0,79.

REGIONALA SKILLNADER

Det finns klara skillnader i aldersstrukturen i olika delar av landet, mellan olika
kommuner och typer av kommuner. Skillnaderna beror till storsta delen pa att
personer flyttar mellan kommunerna, och de varierar ocksa éver tid. Personer i
aldern 20-35 ar ar mest benagna att flytta for att arbeta, studera, bilda familj eller helt
enkelt bara for att flytta hemifran. In- eller utflyttning av kvinnor i barnafédande aldrar


http://www.skl.se/

paverkar ocksa antalet fodda barn i kommunen. For enskilda kommuner kan aven
invandringen och dess struktur spela en viss roll for aldersfordelningen. Bland
personer fddda utomlands finns mindre andelar barn, ungdomar och aldre &n bland
svenskfodda.

Ar 2012 hade férortskommunerna till storstdderna Stockholm, Géteborg och Malmé
en forhallandevis ung aldersstruktur, 26 procent av befolkningen var yngre &an 20 ar
och 16 procent var 65 ar eller aldre. Aldst aldersstruktur hade glesbygds-
kommunerna, dar 21 procent var yngre an 20 ar och 26 procent var 65 ar eller aldre.
Andelen barn och ungdomar i glesbygdskommuner har minskat kraftigt under de
senaste artiondena

Befolkningspyramid fér Sverige den 31 december 1900 och 2012, aldrar i fem-
arsgrupper, andelar av hela folkmangden for respektive ar

2012

1300

Hlii
I

2 0 2 i 6
Min Kwinnor

(http://www.scb.se)

METOD FOR UTVECKLING | SAMVERKAN

Rapporten Vagledning; Metod for utveckling i samverkan (2013) fran E-delegationen
ar tankt att fungera som ett stod for forvaltningsgemensamma l6sningar. Detta ar
aktuellt inom omradet for eHalsa dar olika projekt bedrivs och kommuner borjar infora
I6sningar inom ramen for eHalsa. Vagledningen grundas pa regeringens strategi for
en digitalt samverkande statsforvaltning och en 6kad formaga att samverka 6ver
befintliga granser sdsom geografiska, organisatoriska, juridiska, funktionella,
tekniska, administrativa och kulturella. Metoden bestar av fyra block; 1
utvecklingsmodell som omfattar atta faser, fran idé till realiserad nytta, med milstolpar
och forvantat reslutat, 2. Samordningsomraden med tillhérande ckecklistor, 3.
Begrepp och nyckelroller for samverkan, 4. Krav pa dokument och rubriker till
dokumentmallar.


http://www.scb.se/sv_/Dokumentation/Ordlista/Folkmangd/?Type=terms

For olika forvaltningsgemensamma losningar finns ocksa olika aktorer, och den har
vagledningen syftar till att ge ett ramverk att forhalla sig till for att underlatta. Det
framgar att metoden sakerstaller vad som bor genomforas for att bedriva
framgangsrik utveckling nar det ar fraga om samarbete och samverkan mellan
myndigheter, kommuner, landsting och privata aktorer. Vidare hur I6sningar och
resultat tas fram menar man ska lamnas till respektive utvecklingsinstans och
fardledande myndighet foér beslut.

Identifiera i L =T
. Iasnings- Infdra
Shala alternatng Gsning

Tio samordningsomriden for kravstallning och stod Myttorealisering
Resurser/ Kompetens

Rattsliga férutsittningar

Ateranvindning och
Erfarenhetsdverforing

Vagledningen beskriver att lyckad samverkan forutsatter att de samverkande
aktorerna har en gemensam malbild och forstaelse kring den utveckling och
forvaltning som samverkas kring.

NULAGE NATIONELLT INOM MOBILITET
TILLVAGAGANGSSATT

For att fa en bild av hur arbetet med mobilitet bedrivs runtom i landet har jag
kontaktat samordnare for eHalsa inom olika regioner runtom i landet. | vissa fall har
jag kontaktat enskilda kommuner och de som arbetar med mobilitet dar. Den
information jag fatt har jag sedan sammanstallt och presenterar nedan. Jag har aven
tagit del av en rapport fran socialstyrelsen om uppféljning av stimulansmedel for
2013.

SOCIALSTYRELSEN

Utveckling av e-halsa i kommunerna — uppfdljning av stimulansmedel 2013.
Rapporten hamtar uppgifter fran lansorganisationernas genomférandeplaner,
delarsrapporter och intervjuer med samtliga regionala samordnare.



Stimulansmedel

Rapporten beskriver den uppféljning som socialstyrelsen gjort pa uppdrag av
regeringen gallande de stimulansmedel som Sveriges Kommuner och Landsting
(SKL) har fordelat till regioner, regionférbund och kommunférbund. Dessa
stimulansmedel ligger inom ramen for att stédja utvecklingen av evidensbaserad
praktik for god kvalitet inom socialtjansten. Fem omraden har prioriterats:

e Infora e-tjanster inom socialtjansten for invanarna.

e Alla berérda medarbetare i socialtjansten ska ha tillgang till séker roll- och
behdrighetsidentifikation (elD).

e Inféra mobil dokumentation i hemtjansten, sa att medarbetarna kan
dokumentera pé plats, hemma hos brukarna och aven komma at relevant
information.

e Sakerstélla att de trygghetslarm som kommunen beviljat ar digitala och
fungerar.

e Paborja inférande och anvandning av Nationell patientdversikt (NPO). NPO
omfattar enbart information som dokumenteras enligt Halso- och
sjukvardslagen, enligt nu gallande lagstiftning.

Medfinansiering

| 6verenskommelsen som gjorts mellan staten och SKL bestamdes att lanet eller
regionen i fraga ska tillféra samma belopp som de blivit tilldelade av fran
stimulansmedlen — fér samma andamal

Hur langt har kommunerna kommit

SKL har under 2013 férdelat 90 miljoner kronor for att stimulera utvecklingen inom e-
halsoomradet runtom i landet. 20 miljoner har anvants for att finansiera regionala e-
halsosamordnare och 70 miljoner till aktiviteter for att utveckla e-halsan i
kommunerna. Socialstyrelsen konstaterar i dagslaget att kommunerna haft kort tid pa
sig att komma igang med utvecklingsarbetet och flera lansorganisationer raknar med
att aterbetala delar av de utbetalda stimulansmedlen till staten. Dock har
stimulansmedlen hjalpt till att satta igdng processer inom e-halsoomradet som
annars inte hade kommit igang, eller varit signifikant lAngsammare. Samordnare
kring projekten i de olika regionerna/lanen har i vissa fall slutat och nya ersattare
behdver tid att komma in i arbetet vilket gor att det i de fallen blir férseningar.

Rapporten visar att i flera [an har manga kommuner prioriterat arbetet med att géra
pilotprojekt for att utveckla mobila tjanster och forbattra kunskapslaget inom omradet.
Sma kommuner har generellt stérre svarigheter att vara med i utvecklingsarbeten
inom e-halsoomradet — och d&ven om medel finns att ansoka for att finansiera arbetet
visar rapporten att kompetens ofta saknas inom omradet.

10



Tabell 1. Andel kommuner som har, eller planerar att infdra e- halscinsatser.
Laget for 2012 och mal for aren 2013 och 2015, i procent.

E-halsoinsalser 2012 2013 2015
E-fj@nster 35 45 &

saker roll och Denchgnet TE 35 Bl

Moebil dokurnentation 16 a5 &2

hobil dokumentation, Kbsa infomation 15 a4 56

HPO konsument 13 &2 7B

HPS producent o ] i1

Digitala frygghetsiam 54 58 i

H=235

(Socialstyrelsen rapport: Utveckling av e-hélsa i kommunerna — uppféljning av stimulansmedel 2013. December 2013. S.12)

Tabellen visar vilka kommuner som under 2012 hade infort olika e-halsoinsatser
samt planerade for att infora detta under 2013 respektive 2015. Uppgifterna kommer
fran en redovisning till SKL som lansorganisationerna gjorde i augusti 2013. Samtliga
lan utom tre hade besvarat enkaten till SKL och antal kommuner i underlaget ar 235
(81 % av landets kommuner).

Av tabellen gar att utlasa att i 16 procent av kommunerna fanns ar 2012 personal
som anvande mobila verktyg for att dokumentera i det verksamhetssystem som
kommunen anvande, framst da hemtjanstpersonal och halsosjukvardspersonal som
anvande surfplattor, mobiler och barbara datorer. Dock framgar inte omfattning, kan
antas att i dessa kommuner har mobiliteten inte gatt i skarp drift da det i rapporten
beskrivs att i ndgra lan har en eller flera kommuner malet att satta mobila hjalpmedel
i drift for bredare grupper av medarbetaer inom hemtjansten och hemsjukvarden.
Sedan planerade 62 procent av kommunerna att ar 2015 ha infort system for mobil
dokumentation. | nio av lanen ar malet 2015 att minst 50 procent av personal inom
hemtjanst och halsosjukvard ska ha tillgang till mobil information och majlighet att
dokumentera mobilt.

INVENTERING NATIONELLT

Den rundringning som gjordes visade pa olika satt att arbete med eHalsa. Det
vanligaste var helt klart att gora olika pilottester av verktyg inom mobilitet samt att
kartlagga forutsattningar for inforande av mobil teknik. P& Gotland gjordes hosten
2013 en test dar man anvande surfplattor for att lasa och dokumentera mobilt.
Resultatet dar visar att personalen inte sag behovet av detta arbetssatt, och att det
inte fanns tid att dokumentera ute hos brukaren. Har sag det olika ut i regionerna da
vissa menar att arbetet skulle kunna underlattas om man kunde gora klart aven
dokumentationen hos brukaren och sedan aka vidare till nasta. Inom hemsjukvarden
ansags ofta behovet vara minsta lika stort, eller stérre, som inom hemtjansten att
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kunna dokumentera och lasa mobilt. Leveranttrerna erbjuder olika I6sningar och
dessa kan vara anpassade till en smartphone eller surfplatta. En synpunkt som
ibland dyker upp &r att det inte ar anvandarvanligt att arbeta med
verksamhetssystemet i en mobiltelefon, att dessa ar for sma och det kan bli krangligt
att gora journal och daganteckningar.

Generellt satt var manga i startgroparna for att utveckla eHalsan och manga hade
inte hunnit sa langt som till utvardering av olika piloter. Flera kommuner gér piloter
med surfplatta for att kunna dokumentera och lasa mobilt. Piloternas syfte ar till stor
del att kartlagga aktuella system och se pa den tekniska funktionaliteten. Vissa
regioner har kommit langre med arbetet inom mobilitet, och daribland finns de som
samarbetat for att fa fram den vagledning inom mobilitet som SKL gjort.

Det &r aven viktigt att samarbeta med den leverantér man véljer da det ar den som
ska tillhandhalla de program och system som anvands. Det var inte alla som
anvande e-legitimation vid inloggning till verksamhetssystemet och det mobila
verktyget nar de utférde piloterna. Den tvafaktorsinloggning som krav pa dkad
sékerhet innebar blir nasta steg att tanka kring, hur mobiliteten kan fungera med
okade sakerhetskrav. Det dyker dven upp fragetecken kring hur NPO, nationell
patientdversikt, ska fungera och vikten av samarbete om ICF, international
classification och functioning, infors for att ha ett gemensamt satt att skriva och
dokumentera pa.

Vissa kommuner vantar pa att infora webbaserade verksamhetssystem for att det
ska underlatta inférandet av mobila I6sningar. Att kommunerna faller i handerna pa
leverantorerna uttrycks ofta och for vissa hindras utvecklingen om man har avtal pa
system for flera ar framover och dessa inte underlattar eller & kompatibla med
mobila verktyg och l6sningar.

| Ovanakers kommun gjordes ett pilotprojekt i samarbete med en leverantdr som
tillhandaholl ett mobilt verktyg for personal inom hemsjukvarden; distriktsskéterska,
sjukgymnast och arbetsterapeut. Verktyget mojliggjorde att personalen via surfplatta
kunde utféra uppgifter sasom att kontrollera och félja "att gora lista” ur
verksamhetssystemet, bocka av atgarder efterhand de utfors, skriva "kom ihag”
notiser till sig sjalv, dokumentera i patientjournal i realtid och ha atkomst till
patientjournal i realtid. De nyttoeffekter som framholls var; farre antal aterresor till
kontor, minskad tid fér resor, minskad dubbeldokumentation, sékrare och tydligare
informationsunderlag och 6kad patientservice och minskad stress hos personal.
Testen framhdlls som bra speciellt ur hemsjukvardens synvinkel da de ofta ansvarar
for stora omraden inom kommunen. | daglaget har kommunen ingen skarpt drift inom
mobilitet for detta omrade, inte heller inom hemtjansten.

Vastkom, Vastsvenska kommunalférbundens samorganisation, har gjort ett gediget
arbete for att ta fram information kring mobiliteten. Vastkom (www.vastkom.se)
arbetar pa uppdrag av de fyra kommunalférbunden inom Vastra gétaland och
foretrader 49 kommuner och deras intressen pa regional niva, tillsammans med
kommunalférbunden. En stor del av arbetet har syftat till att lAmna information till det
projekt om vagledning inom mobilitet som SKL hallit i. Malet ar att kartlagga
nuvarande erfarenheter inom Vastkom och generera Information som ska underlatta
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forutsattningarna for att infora mobila I6sningar, exempelvis kring
informationshantering och mgjliga integrationer.

| nulagesbeskrivningen "mobila I6sningar for dokumentation och informationsatkomst
inom hemtjanst och hemsjukvard” som Vastkom gjort fick man svar fran 34
kommuner av de 49 tillfragade. Det framkommer déar att variationen kring status for
mobil informationsteknik inom hemtjanst och hemsjukvard &r stor och att vissa
kommuner inte har nagra planer for inférande av mobil informationsteknik, medan
andra star infor breddinforande. Vid fragor kring hur manga inom hemtjansten och
hemsjukvarden som kunde komma at verksamhetssystemet mobilt for att
dokumentera var siffran december 2012 Iag. Cirka 75 % svarade att ingen kunde
dokumentera mobilt och Ovriga svar var det endast ett fatal som kunde. Pa fraigan om
att komma at information mobilt var svaret likvardigt. Dock planeras det i flera
kommuner for att infora mobil lasning och dokumentation om man kollar pa planering
for 2015.

Precis som vid inventeringen i Vasterbotten framkommer olika parametrar sdsom
ekonomiska resurser, tillgang till nat i kommunen och behov av mobila verktyg.
Dessa hanger samman med utvecklingen av eHalsa da exempelvis brist pa tackning
for nat hindrar mobila verktyg att fungera. | nagra kommuner lat man den it-tekniker
som hade kunskapen om det aktuella mobila verktyget folja med i hemsjukvarden
och hemtjansten for att underlatta motstand mot inférandet av ny teknik, vilket
beskrivs som positivt for att géra évergangen lattare.

INVENTERING AV VASTERBOTTENS LANS KOMMUNER

TILLVAGAGANGSSATT

Materialet nedan kommer fran intervjuer och enkater som gjorts med representanter
fran kommunerna i Vasterbotten. Intervjuerna skedde till viss del i grupp och till viss
del via telefonintervju eller videointervju. Det vanligaste var att representanterna
arbetade som enhetschef inom hemtjansten, men aven andra yrkeskategorier sasom
bistdndshandlaggare, myndighetschef, omradeschef och IT-ansvarig/utvecklare
intervjuades. Enkatfragorna redovisas dels i tabeller och for vissa fragor dar det ej
fanns uteslutande svarsalternativ redovisas en sammanstéallning av svaren.

REDOVISNING AV ENKATFRAGOR

| kommunen arbetar/diskuterar man olika satsningar inom eHalsa

Ja Nej Vet g

Bjurholm X
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Dorotea

Lycksele

Mala

Nordmaling

Norsj6

Robertsfors

Skellefted

Sorsele

Storuman

Umed

Vilhelmina

Vindeln

Vannas

Asele

Bjurholm

Anvandning av mobila verktyg inom hemtjanst

Dokumentera
hos brukare

Komma at
information
hos
brukare

Planeringsverktyg

Nyckelfri
hemtjanst

Registrera
tid

Ovriga
mobila
verktyg

Dorotea

Lycksele

Mala

Nordmaling

Norsjo

Robertsfors

Skellefted

Sorsele

Storuman
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Umea
Vilhelmina X
Vindeln X X
Vannas X X
Asele

Planering att inféra mobila verktyg

Dokumentera hos brukare

Komma &t information hos brukare

I

2014 2015 2016

2014 2015 2016

Bjurholm

Dorotea

Lycksele

Mala

Nordmaling

Norsjo

Robertsfors

Skellefted

Sorsele

Storuman

Umed

Vilhelmina

Vindeln

Vannas

Asele
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Bidragande orsaker till att mobila verktyg inte anvands

Tillgang till nat, tillgang till nat, inte en prioriterad fraga, liten kommun inget behov,
ekonomiska resurser, ekonomiska resurser och personalresurser, tackningsgrad for
internet grundlaggande for mobilitet, ekonomiska resurser till viss del, behov av
mobila verktyg kanske inte finns, vad leverantdren kan erbjuda till en rimlig kostnad,
integration till verksamhetssystemet till en rimlig kostnad, ekonomi, inte arbetat med
utvecklingsarbete, ekonomiska resurser, ekonomi, resurser, viss ekonomisk
anledning, liten kommun dar behovet kanske inte finns, dalig mobiltackning, har ett
verksamhetssystem som inte tillater det,

Fordelar med att lasa och skriva mobilt

Sakerhet, tidsbesparande, kunna dokumentera direkt, kunna hamta information om
nagot tillstdnd hos/om brukare, kommunikation mellan olika professioner blir storre,
slipper tidsspillan, man far en kvalitetssakring — brukarsakerheten blir storre,
dokumentera direkt pa stéllet, sékrare for brukaren, att dokumenteringen blir gjord
och inte gléms bort, mindre stress, att kunna goéra ratt bedémning om man har
tillgang till information om brukaren, fa aktuell status innan besok hos brukare,
effektivare arbetssatt, battre arbetsmiljo, kvalitetssakring, lattillganglig information,
att inte riskera att information som ska dokumenteras blir otydlig om den skrivs vid
slutet av ett arbetspass, tillgangligheten, kvalitetssarking, storre tillganglighet, slipper
ringa runt och vanta pa svar - kan ge besked direkt, battre kvalitet pa
dokumentationen, tidsbesparande, ckad flexibilitet, latt att fa information om
brukaren.

Uttrycker personal inom hemtjanst (och hemsjukvard) behov av olika
mobila verktyg?

Jag har arbetat som chef sedan september 2013 och under den tiden har jag aldrig
hort ndgot behov, ny fraga for personalen och upplever att de kanner en radsla for
nyheter, personal dnskar nyckelfria 1as samt mobil dokumentation, ja behov uttrycks,
nej, dokumentera, har inte hort sddana 6nskemal men de har sékert svart att veta
vad som finns, nattpatrullen majlighet att dokumentera pa surfplatta, ssk behov av
planeringskalender mobilt for att underlatta, uttrycker att man vill kunna lasa och
skriva journalanteckningar, nyckelfri hemtjanst, schema mobilt — planeringsverktyg,
dokumentera via diktafon till journal, dokumentera/lasa daganteckningar, nyckelfri
hemtjanst, ja kunna dokumentera hemma hos den enskilde, verktyg att kunna
dokumentera exempelvis via smartphone efterfragas, ne;.

Det framgar att ingen kommun i dagslaget har tillgang till mobil dokumentation eller
mojlighet att lasa mobilt i sitt verksamhetssystem. | Umea exempelvis har
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hemsjukvarden barbara datorer och personal kan pa olika kontor runtom sitt omrade
docka in sig och fa tillgang till nat. De kan dock inte gora detta 6verallt och
dokumentera och lasa nar det passar dem, sa mobiliteten blir begransad dar. Endast
ett fatal kommuner planerar att infora detta de narmsta aren. Nagra kommuner
antecknar fortfarande pa papper, vilket naturligtvis gor att deras nasta steg ar att
borja anteckna pa dator innan man bdérjar tanka kring mobila I6sningar. Mobiliteten
samverkar med olika parametrar for att fungera sasom natets tackningsgrad,
kommunens resurser, vad olika leverantorer kan erbjuda samt behov av olika mobila
verktyg. De vanligaste mobila verktygen ar planeringssystem samt nyckelfri
hemtjanst. Svaren ser olika ut gallande behovet att dokumentera mobilt. Det framgar
att kanske behovet ar stérre inom hemsjukvarden an inom hemtjansten. Att de som
arbetar inom hemsjukvarden har en helt annan vana att dokumentera. Detta varierar
dock beroende pa kommun och for de kommuner som har langa avstand kan mobila
I6sningar vara en tillgang. | dagslaget skriver hemtjanstpersonal i de flesta
kommuner pa papper som de senare for éver pa datorn i hemtjanstlokalen.

De vanligaste mobila verktygen (planeringssystem, registrera tid och nyckelfri
hemtjanst) kan spegla vilket behov som finns. Vissa menar att det inte nbdvandigtvis
blir battre och mer effektivt att skriva eller lasa i verksamhetssystemet hemma hos
brukaren. Manga kommuner uppger att de arbetar med eller diskuterar eHalsa,
samtidigt visar inventeringen att f& kommuner planerar att inféra mobil
dokumentation och mdjligheten att lasa i verksamhetssystemet. En kommun
beskriver att de inte har rad att investera i nagot som inte skulle fungera eller bli bra,
vilket gor att man vill vara saker innan man investerar i nagot mobilt verktyg.

| vissa kommuner bor de flesta aldre som har hjalp fran kommunen i tatorten, i
exempelvis Mal& bor endast omkring 3-4 brukare utanfor tatorten. Mala ar en
geografiskt liten kommun dar avstanden inte staller till lika mycket problem for
personalen, vilket kan underlatta dd man har narmare till sin hemtjanstlokal. | flera
kommuner &r det svart att rekrytera personal till hemtjansten. Det ar naturligtvis
onskvart att personalen har underskoterskeutbildning, men ar det svart att hitta
personal sa stélls inte lika hoga krav pa exempelvis dokumenteringen, man nojer sig
med att ha hittat ndgon som kan utféra det praktiska arbetet. | Asele kommun
minskar andelen &ldre, vilket kan gora att mobila I6sningar inte blir aktuella om
trenden ar motsatt den generellt i Sverige att det blir fler &ldre i befolkningen.

| Vilhelmina kommun efterfragar hemtjanstpersonalen mobila I6sningar i mobiltelefon,
da de redan anvander planeringssystem i mobiltelefonen. En del i utvecklingen &r
ocksa att se till att mobila verktyg inte innebéar att personal ska ha med sig
exempelvis bade mobiltelefon och barbar dator. Tanken &r ju i grunden att mobilitet
ska underlatta arbetet.

Nagra fA kommuner arbetar mer aktivt kring eHalsa. Vindeln exempelvis arbetar for
att genom eHalsa nd mal som att leverera battre statistik, slippa
dubbeldokumentation och dka tillgangligheten, exempelvis genom att kunna
dokumentera i bilen. | Lycksele framkommer det att personal efterfragar att kunna
dokumentera hemma hos brukare, att latt komma at att Iasa nagot i journalen.
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| Bjurholm har man testat anvande surfplatta inom hemtjansten. Behovet att arbeta
mer mobilt verkar finnas pa olika hall, det ar till stor del parametrar runtomkring som
paverkar, exempelvis att ha tackning for nat runtom i kommunen.

Okad sakerhet kring inloggning gor det svarare for kommunerna att infora olika
mobila verktyg. Att inféra e-Legitimation, SITHs kort, vid inloggning till
verksamhetssystem stéller krav pa att dessa fungerar med exempelvis en
mobiltelefon om man anvander ett planeringssystem i mobilen.

Inom hemsjukvarden ser utvecklingen snarlik ut. Ingen kommun har skarp drift pa
dokumentation och atkomst att lasa verksamhetssystemet hemma hos brukaren.
Nagra fA kommuner har provat pa att anvanda barbara datorer fér att dokumentera
och lasa. | Skelleftea har man provat I6sningen med VPN (virtual private network) for
Sjukskoterskor for att kunna arbeta mobilt och komma at journal. Ett vanligt problem
ar att uppkopplingen gar langsamt med en sadan I6sning, till skillnad fran om man
har ett webbaserat verksamhetssystem. | en del kommuner anvéander hemsjukvarden
verktyg for att registrera besok hos brukare.

SLUTSATS

Mobilitet beskrivs som en sjalvklarhet i dagens samhaélle. Ett viktigt incitament i
utvecklingen av mobila verktyg ar att mota den vantande personalbristen inom vard
och omsorg och 6kade kostnaden for aldreomsorgen i och med att de aldre i
befolkningen Okar. Detta skapar behov av smartare arbetssatt. Utifran rapporten &r
det viktigt att belysa att inforandet av olika mobila verktyg maste bli en tillgang och
inte en belastning. Det maste méta det behov som personal inom hemtjanst och
hemsjukvard uttrycker. Inom Vasterbotten och stora delar av landet ar utveckling av
mobilitet inom ramen for eHalsa fortfarande ny. Inga kommuner i Vasterbotten
arbetar sa att de har tillgang till verksamhetssystemet hemma hos brukaren och fa
kommuner planerar de narmsta aren att inféra detta. Det ar en frdga om ekonomi till
stor del och aven samarbete med leverantdrer som ska kunna erbjuda bra mobila
l6sningar och att de system kommunerna anvander &r kompatibla med aktuella
mobila verktyg som olika leverantorer kan erbjuda. Att ha tillgang till nat runtom i
kommunen blir viktigt d& det ar en forutsattning for att kunna komma at
verksamhetssystemet mobilt.

| den vagledning som SKL publicerat (Mobil informationsatkomst inom hemtjanst och
hemsjukvard — en vagledning, 2014) beskrivs olika forutsattningar for att infora
mobila teknikldsningar och mobil informationshantering. Vagledningen beskriver
delar som kan vara av vikt att forhalla sig till vid fortsatt utveckling av projekt inom
omradet for mobilitet. Det handlar exempelvis om juridiska och sakerhetsaspekter,
checklistor sasom nulagesanalys och riskanalys, erfarenheter fran kommuner kring
mobilt teknikstod, metodstod och exempel pa processbeskrivning. Sékerheten och
sekretessen ar en viktig fraga da det rader strang sekretess (www.lagen.nu) enligt
socialtjanstlagen och héalso- och sjukvardslagen, och omvéant skaderekvesit géller,
det vill sdga uppgifter med utgangspunkt ar sekretessbelagda och endast far lamnas
ut om det star klart att den enskilde inte lider men. Forbattringar som vagledningen
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lyfter fram att mobil teknik och mobil informationshantering kan ge ar en tkad
sakerhet och kvalitet nar insatser utfors, 6kad delaktighet och inflytande for brukaren.
Vidare kan arbetsmiljon forbattras genom att utveckla smidigare och mer flexibla
arbetssatt, exempelvis att restider kan kortas. En viktig faktor i arbetet med mobilitet
ar att, som tidigare namnts, moéta personalbrist inom vard- och omsorgsyrket.
Moderna arbetssatt skulle &ven kunna bidra till att 0ka intresset for att arbeta inom
detta omrade.

Vimarlund och Wass ger i en rapport exempel pa vad inférande av mobila lésningar
kan innebara samt en vagledning vid beslutsfattande. Rapporten undersoker
arbetsprocessen for en nattpatrull inom hemtjansten i Jonkdping och resultatet visar
pa olika majligheter till forbattringar som mobila I6sningar kan ha. Det handlar om en
hogre sakerhet for informationshantering da dubbeldokumentation kan minskas och
att personal kan fa tillgang till information om en brukares halsotillstand nar en insats
de facto ges. En vinst & om personal inte behover atervanda till arbetslokalen lika
ofta, vilket hAnger samman med och forutsatter att man har en effektiv
nyckelhantering. Detta skulle leda till minskade kostnader och fordelar for miljon da
hemtjansten ofta reser med bil. Har lyfts hinder fram som bekréftar vad
kartlaggningen av mobilitet kommit fram till. Det handlar om bristande tackning for
internet samt krav pa saker inloggning och en bra I6sning for det. Rapporten lyfter
aven fram att det i framtiden kommer bli viktigt att kunna samarbeta 6ver
kommungranserna for att uppna olika samverkanseffekter sdsom ett enklare satt att
paverka leverantorer och mojlighet att minska kostnader. Dock finns det olika
svarigheter med samverkan 6ver kommungranserna da olika verksamhetssystem
anvands som ar olika langt utvecklade.

For kommuner som har svart att rekrytera personal, begransade ekonomiska
resurser och problem med tackning for att komma &t internet, kan behovet av
samverkan underlatta da omradet for mobilitet inom eHalsa fortfarande &r nytt och
det ar manga delar som behover beaktas, inte minst gallande sekretessen for
information som 6verfors mobilt och den tekniska utvecklingen som ska méta upp
detta, omraden som kraver tillgang till kompetens for att det ska fungera. Slutligen
kan namnas de tre benen som evidensbaserad praktik bygger p&; att anvanda sig av
brukaren, den professionelle och basta tillgangliga kunskap for att pa sa satt uppna
god evidens. Detta innebar till exempel att forandring av arbetssatt bor forankras
med de som arbetar inom omradet, vilket visar pa vikten av att personal inom
hemtjanst och hemsjukvard ar delaktiga i att skapa arbetsséatt som beror dem.
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BILAGA 1

2% REGION
Enkat projekt mobilitet )4 ‘ VASTERBOTTEN

Allman information

Projektet om mobilitet inom hemtjanst och hemsjukvard ingar som ett delprojekt i en satsning fran region Vasterbotten som
handlar om eHalsa. Syftet &r att i férsta hand inventera hur kommuner i Vasterbotten arbetar mobilt med olika verktyg inom
dessa verksamhetsomraden, exempelvis om personal inom hemtjansten har mojlighet att dokumentera och lasa i journal
hemma hos brukare.

Regeringen och SKL delar ut stimulansmedel till regioner for att framja och utveckla projekt inom omradet eHalsa. eHalsa

beskrivs som ett samlingsnamn pa insatser, verktyg och processer som syftar till att ratt person ska ha ratt information vid ratt
tillifalle och skapa nytta for invanare, personal och beslutsfattare. eHalsa ingar i regeringens arbete med att utveckla den

digitala agendan.
1.Bakgrund

Namn:

Vilken yrkestitel har du:

Vilken kommun arbetar du i:

Vilket verksamhetssystem anvands inom hemtjanst och hemsjukvard:

2.eHalsa (kryssa | rutorna)

Jag har hort talas om eHalsa tidigare

O Ja (] Nej O] Vetej

| kommunen arbetar/diskuteras olika satsningar inom eHéalsa (exempelvis dokumentera/lasa journal mobilt hos
brukare)

O Ja (] Nej O] Vetej

3.Anvandning av mobila verktyg inom hemtjanst (kryssai rutorna)

Planerar att infora Planerar att Planerar att
Ja Nej 2014 inféra 2015 inféra 2016

[] L] []

Dokumentera hos brukare
(Skriva daganteckning/journalanteckning)

Komma &t information hos brukare
(L&asa journalanteckning/daganteckning)

TES planeringsverktyg

Nyckelfri hemtjanst

oot O
oot O
I
N
I

Registrera tid t.ex. Mobipen
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ovriga mobila verktyg som anvands i
kommunen:

Om JA pa frdga om dokumentera hos brukare. Vilka verktyg anvands?

[l Barbar dator [] Surfplatta [] Mobiltelefon

Om JA pa frdga om komma &t information hos brukare. Vilka verktyg anvands?

[] Béarbar dator (] Surfplatta [] Mobiltelefon

4. Om kommunen anvander fa eller inga mobila verktyg, vad kan vara tankbara orsaker till det?

(ekonomiska resurser, leverantor, tillgang till nat, behov finns inte etc.)

5. Vilka fordelar kan finnas med mdojligheten att dokumentera mobilt? (exempelvis hos brukaren?)

6. Vilka fordelar kan finnas med mojligheten att komma at information mobilt? (exempelvis lasa
daganteckningar fran journal)

7. Uttrycker personal inom hemtjanst (och hemsjukvard) behov av olika mobila verktyg, och i sa fall
vilka?

Tack for svar!
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