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Sammanfattning

1 Sammanfattning

E-hélsa utvecklar vard och omsorg. Genom att ta vara pa digitaliseringens
mdjligheter kan vi 6ka kvaliteten, f4 en mer jimlik vard och omsorg och
anvinda resurserna mer effektivt. E-hélsostrategin utgor en viktig plattform for
Linkopings strdvan att 6ka anvdndningen av e-hélsa som ett sétt att bidra till att
de 6verordnade malen uppnas. E-hélsostrategin beskriver en vision,
forutsittningar, onskade effekter, arbetssitt samt kommande véagval. Savil
overgripande for hela socialtjansten som specifikt for var och en av de tre
namnderna. E-hélsostrategin omfattar perioden 2017-2022 men tar sikte pa
2025, precis som den nyligen antagna Nationella visionen for e-hilsa
overenskommen av regeringen och SKL. E-hilsostrategin kommer att
kompletteras med 2-ariga e-hélsoplaner for varje ndmnd som konkretiserar
bade satsningar och forvéntade effekter.

En kraftsamling kring e-hélsa ligger vl i linje med programmet Hojda

ambitioner for Linkdping, Handlingsplanen for e-Hilsa i Ostergdtland och den
ndmnda Nationella visionen for e-hélsa. Link&ping har goda forutséttningar for
ett framgangsrikt arbete med e-hélsa och dirfér formuleras kommunens vision

"Ar 2025 ska Linkoping vara ledande i Sverige pd att anviinda
digitaliseringens och e-hdlsans mojligheter i syfte att underldtta for mdnniskor
att uppnd en god och jamlik hdilsa och vdlfdard samt utveckla och stirka egna
resurser for okad sjdlvstindighet och delaktighet i samhdllslivet.”

E-hilsa skapar positiva effekter pa tre olika plan:

« For individen okar bl.a. egenmakt och sjdlvbestimmande, delaktighet och
meningsfullhet, valfrihet och inflytande samt trygghet och sékerhet.

« For verksamheterna skapas bl.a. en effektivare och sékrare
informationshantering sa att ritt information finns pa ratt tid och plats for
ritt person samt en forbéttrad kvalitet och frigjorda resurser for ménskliga
moten 1 vard och omsorg

« For kommunen bidrar e-hédlsa bl.a. till 6kad hallbarhet 1 socialtjinsten
ekonomiskt, socialt och ekologiskt samtidigt som mdjligheterna till
beslutsstdod och uppfoljning okar

Ett framgéngsrikt arbete med inférande av e-hélsoldsningar sker verksamhets-
nédra och med tydlig medverkan fran individerna och personalen. Samverkan
bade inom och utom kommunen &r viktigt och det krdvs en utvecklad
organisation med rétt kompetens dér ett processorienterat arbetssétt dr centralt.
Viktiga aspekter att ta hinsyn till dr juridik, informationssidkerhet och
innovationsupphandling.

Under de nidrmaste aren behover kommunen ta stéllning till hur man ska
forhalla sig till ansvarsfordelningen mellan individen och samhillet, mellan
socialtjdnsten och hélso- och sjukvarden samt mellan bestillare och utférare
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Bakgrund

nér det géller anskaffning, finansiering och anvéndning av olika e-
hilsolosningar. Man behdver ocksé ta fram ett héallbart forhallningssatt till
digitala hilsoldsningar som individer skaffar sjdlva och vad de innebér for den
lagstyrda varden och omsorgen.

Aldrenimnden, Omsorgsnimnden och Socialnimnden har alla olika
forutséttningar, malgrupper och mojliga effekter inom e-hélsoomradet och
behover bedriva ett anpassat arbete med inforande av skilda 16sningar men med
stod av den gemensamma e-hilsostrategin. Varje nimnd kommer att ha egna
handlingsplaner for e-hdlsa som fornyas vartannat ar. Planerna behver omfatta
atgirder inom séavil de sociala omradena som inom den kommunala hélso- och
sjukvarden.

2 Bakgrund

Digitaliseringen &r en process som skapar stora omvélvningar 1 det svenska
samhillet och som dven omfattar offentlig sektor om @n i ndgot mindre man an
ovriga samhéllssektorer.

De allra senaste aren har enstaka satsningar pa digitalisering inom vérd och
omsorg runt om 1 Sverige genererat uppmérksamhet och framforallt inom
dldreomsorgen har stort intresse riktats avseende de mojligheter som skapas av
t.ex. fjarrtillsyn pé natten, mobila trygghetslarm med GPS-positionering,
digitala l&s, enkla kommunikationsldsningar for de dldre, digital
lakemedelssignering, mobilt arbetssétt och digitala trygghetslarm. Omsorgen
om personer med funktionsnedséttning, hemsjukvéirden och individ- och
familjeomsorgen har ocksé berorts men dnnu inte i lika stor omfattning.

Link&ping har som ambition att bli ledande i digitaliseringen av kommunal
vard och omsorg och den hér strategin dr en av hornpelarna 1 det arbetet.

21 Bakomliggande styrdokument

Vid framtagande av strategin har viktiga utgdngspunkter den nationella
visionen for e-hillsa, den regionala handlingsplanen for e-hilsa i Ostergétland
2016-2017 och samverkansprogrammet Hojda ambitioner for Linkdping.

2.1.1 Nationell vision e-halsa

I ' mars 2016 tog regeringen och SKL beslut om en ny vision for e-hilsa som
ersatte den tidigare strategin frin 2010. Visionen formuleras som att ”Ar 2025
ska Sverige vara bist 1 vdrlden pé att anvinda digitaliseringens och e-hdlsans
mdjligheter i syfte att underlétta for ménniskor att uppné en god och jaimlik
hélsa och vilfard samt utveckla och stirka egna resurser for 6kad
sjalvstandighet och delaktighet i samhéillslivet.”

Arbetet med visionen ska drivas utifran perspektiv som jimlikhet, jaimstélldhet
och effektivitet i verksamheterna. Tillgénglighet, anvdandbarhet och digital
delaktighet, samt integritetsskydd och informationssékerhet dr grundldggande
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Bakgrund

principer som ska styra arbetet. Jimfort med den tidigare strategin s utokas
visionen till att tydligare omfatta inte bara hélso- och sjukvarden utan ocksa
socialtjansten.

Tva mélgrupper betonas som viktiga att involvera i arbetet med att uppna
visionen: brukaren, klienten, patienten samt medarbetarna. Ocksa privata och
ideella entreprendrer samt forskarsamhillet behdver involveras.

Insatsomraden som pekas ut som angeldgna ar regelverk, enhetligare
begreppsanvindning och standardiseringsfragor.

2.1.2 Handlingsplan for e-Halsa i Ostergétland 2016-2017

Hosten 2015 antog kommunerna i Ostergdtland och Region Ostergotland en ny
handlingsplan for e-hdlsoarbetet som. Samverkansarbetet mellan kommunerna
och regionen i Ostergétland har vid en nationell jimfdrelse kommit ldngt och
praglas sedan tidigare av god systematik. Arbetet samordnas av Natverket for
e-Hilsa i Ostergdtland och tydliga strukturer finns for politisk ledning,
strategisk ledning, operativ ledning och operativt genomforande.

Den regionala handlingsplanen formulerar f6ljande mal:

« For delaktighet och trygghet, ska invanaren ges mdjlighet till aktiv
medverkan i vard- och omsorgsprocessen genom flexibla e-hélsotjanster

« Medarbetaren ska uppleva att IT-stodet &r en mdjliggorare och ett stod for
att gora ratt

« Medarbetaren ska ha tillgéng till aktuell och riktig vérd- och omsorgs-
information nér den behovs

« Beslutsfattaren har bra IT-stdd med rétt information f6r uppf6ljning och
planering av vard- och omsorgsprocessen

« All utveckling och forvaltning sker enligt gemensamma IT-strategiska
riktlinjer och prioriteringar

«  Region Ostergdtland och kommunerna ska leda innovation och utveckling
inom e-hilsa i Ostergdtland och aktivt delta i nationell utveckling

2.1.3 Hojda ambitioner for Linkdping

I sitt samverkansprogram 2015-2018 beskriver fullméktigemajoriteten S, MP
och FP utmaningar inom omradena jobben, skolan, dldreomsorgen, miljon,
bostdder och stadsdelsutveckling. Dérefter presenteras 118 punkter inom nio
olika omraden for hur dessa utmaningar ska adresseras. Ett vl genomfort e-
hilsoarbete bidrar pa ett viasentligt sétt till flera av de punkter som handlar om
vérd och omsorg. Foljande tabell visar kopplingar mellan punkter i
samverkansprojektet och aktiviteter inom e-hdlsoomradet.
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Vision

Mer personal inom vard och ~ Mobila losningar 6kar brukartiden, exempelvis
omsorg dé medarbetare har tillgang till journaler och
kan dokumentera i motet med den enskilde

Ratt till heltid, och goda Arbetsmiljon paverkas av hur medarbetare kan

arbetsvillkor utfora sina arbetsuppgifter. Tjénster som mobil
dokumentation och digital nyckelhantering
skapar béttre forutsdttningar inom omsorgen

Kompetensutveckling I vart uppdrag tréffar vi personalgrupperna,
syftet ar att bidra med utbildningsinsatser sa
den enskilde far en god och sdker omsorg samt
oka statusen inom yrket

Okad kontinuitet Metoder och verktyg som mojliggor
(bemanning) inom uppfdljning av personalkontinuitet
hemtjinsten

Okad trygghet for den Trygg larmkedja samt delaktighet 1

enskilde och dennes vardplanering, nyckelfri hemtjénst
nérstdende

Ofrivillig ensamhet Tjanster som mojliggér kommunikation och

dialog med nirstdende eller hemtjinst

Likemedelsoptimering, Digitala signeringslistor med mobilt arbetssatt
patientsdkerhet inom omsorgen

Stirkt sjdlvbestimmandet Infora e-hemtjénst 1 form av digital tillsyn om
for ménga dldre den enskilde 6nskar det

3 Vision

Tiden 2017-2022 kommer att priglas av en snabb utveckling dels av de digitala
mojligheterna och dels av det offentligas och vélfardens digitalisering.
Linkoping har som ambition att vara en ledande anvidndare av de nya
mdjligheterna och att inta en tétposition bland kommunerna nar det géller e-
hilsa. Arbetet under 2017-2022 ska darfor vigledas av foljande vision:

"Ar 2025 ska Linkoping vara ledande i Sverige pd att anviinda
digitaliseringens och e-hdlsans mojligheter i syfte att underlitta for mdnniskor
att uppnd en god och jamlik hdilsa och vdlfdard samt utveckla och stirka egna
resurser for okad sjdlvstindighet och delaktighet i samhdllslivet.”
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Forvantade effekter

Med ledande i anvindning menas hir att de digitala mdjligheterna utgor ett
naturligt inslag i verksamhetsutvecklingen och att inférandet och forvaltningen
ar viardeskapande, behovsstyrt och uthalligt. I arbetet med att nd visionen &r det
viktigt att bara med oss var gemensamma virdegrund och véra karnviarden —
Modiga, Mdnskliga och Mdangfasetterade. Kirnviarden kan beskrivas som en
sammanfattning av var identitet. Vilka vi dr, vad vi vill std for och hur vi vill
uppfattas. Att ligga i framkant innebér att vi vgar g8 vir egen vig. Att viga
vilja otrampade stigar, vardesdtta innovationskraft och vara stindigt
framétblickande. Det handlar ocksa om att véga ta en titposition. Det ar ”dér
idéer blir verklighet” beviset pa. Vi skapar forutsittningar och miljoer for alla
medborgare som attraherar, utvecklar och inger trygghet. Vi erbjuder ett rikt
utbud inom det som ménniskor virdesétter i sina liv. Vi vilkomnar méngfald
och kreativitet.

4 Forvantade effekter

Det 6vergripande syftet med ett strategiskt inforande av e-hilsa ér att bidra till
en optimal verksamhetsutveckling av omsorgen. Digitalisering och e-hélsa har
aldrig ett egenvirde i sig men kan vara ett &andaméalsenligt medel for att uppna
de overgripande mélen for verksamheten.

Digitaliseringens bidrag till verksamhetsutvecklingen kan beskrivas med
effekter pa tre nivaer, utifran individen, organisationen och samhéllet.

4.1 Individeffekter

For individen ér effekterna beroende av vilken situation man befinner sig i och
vilken tjdnst man dr i behov av, se mer under avsnitten for respektive naimnd.
Generellt kan dock sédgas att digitala l6sningar inom omsorgen ofta bidrar till
okad livskvalitet genom

« Egenmakt och sjdlvbestimmande

« Delaktighet och meningsfullhet

« Integritet och sjilvstandighet

« Jamlikhet och jimstélldhet

« Kunskap och begriplighet

« Trygghet och sidkerhet

» Social kontakt och nétverk

« Valfrihet och inflytande

«  Okade méjligheter till stdd pa hemsprak

4.2 Organisationseffekter

For organisationen — enheter och forvaltningar — inklusive dess medarbetare ar
effekterna okad kvalitet och effektivitet genom

« Ritt information pa ritt plats i ratt tid
« Minskad dubbeldokumentation
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Organisation och arbetsformer

« Rattssiker informationshantering

« Beslutsstod for ritt atgard i1 forhallande till behov

« Minskad tid och kostnad for resor

+ Bittre och smidigare tvdrprofessionellt teamsamarbete

« Bittre forutsittningar for samverkan over organisationsgrianser och mellan
huvudmén

* God sparbarhet vid uppfoljning av avvikelser och incidenter
«  Okad tillgang till spetskompetens vid behov

«  Okad attraktivitet som arbetsgivare

4.3 Samhallseffekter

For samhéllet 1 stort och for Link&ping som kommun mojliggor
digitaliseringen av omsorgen en mer héllbar socialtjénst ekonomiskt, socialt
och ekologiskt genom

« Forbittrat beslutsstdd och uppfoljning

« Mer enhetlig omsorg oavsett var jag bor

« Okad involvering frn civilsamhillet och anhdriga

« Goda synergier med forskning och innovation

+ Minskad miljopdverkan

« Lagre kostnader och frigjorda resurser

« Bittre mojligheter att mota ett kraftigt vixande antal dldre

- Bittre mojligheter att ta vara pa ett okat flyktingmottagande

5 Organisation och arbetsformer

5.1 Individens medverkan

Brukaren/klienten/patienten &r inte bara den som vi ytterst alltid ar till for, de ér
ocksa oftast de som bést vet vilka behov som ar viktigast, vilka etiska hansyn
som &r viktiga och hur man skapar e-hélsotjanster som &r nyttiga och
anvindbara for dem de ér till {or.

5.2 Verksamhetsnara

Det ar viktigt att involvera utférarna och verksamheterna pa ett tidigt skede i
arbete och sedan ha dem med pa hela resan. Endast d4 kan man forsdkra sig om
att utveckla och infora tjénster som verkligen fungerar och kommer till nytta.
Testbdddarna utgor ett centralt instrument i detta avseende och bidrar ocks4 till
realistiska beslutsunderlag 1 inférandeprocesserna. Medarbetarnas medverkan
ar ocksa viktig, bade pé det lokala planet och i form av samverkan med
fackliga organisationer. Teknikombudens roll omfattar bade i behovsfangsten
och att ge stod till kollegor vid inférandet av nya arbetssitt och teknik.
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Organisation och arbetsformer

5.3 Samverkan

Digital omsorg skapar goda mojligheter till samverkan i socialtjinsten men det
stélls ocksa sdrskilda krav pa samverkan vid utveckling, etablering och
forvaltning av e-hdlsoldsningar.

5.3.1 Lokal samverkan

Inom kommunen ar det viktigt med goda (och ofta nya) samverkansformer
mellan olika forvaltningar, enheter och roller. Omsorg, IT, juridik, upphandling
och ekonomi dr omradden som kan bidra till utvecklingen. Det dr ocksa
visentligt att samverka med utforare och civilsamhéllet.

Utéver den kommunala verksamheten &r Link&pings universitet, det lokala
néringslivet och innovationslandskapet viktiga samverkansparter. Linkdpings
kommuns satsning pa idéslussen &r ett bra exempel pa hur vi kan oka
engagemanget hos medarbetare genom att finga upp bra idéer som fér
genomslag 1 verksamheten. Det nuvarande ndra samarbetet med
forskningsinstitutet SICS Swedish ICT ska fortsétta och girna fordjupas
eftersom det visat sig skapa dmsesidig nytta.

5.3.2 Regional samverkan

Det redan vil etablerade och framgéngsrika samarbetet inom Nétverket for e-
Hilsa i Ostergdtland spelar stor roll ocksa for det fortsatta arbetet med digital
omsorg i Link&ping. Samarbetet mojliggdr och underlittar det lokala arbetet
med e-hélsa.

Ett fortsatt och fordjupat samarbete mellan LinkOping och Norrkdping pé e-
hilsoomradet kommer att skapa synergieffekter som gynnar bada kommunerna
bade i inférandeprocesserna och genom gemensamt nyttjande av digitala
16sningar.

5.3.3 Nationell samverkan

E-hilsoarbete kan inte bedrivas enbart av staten och SKL utan maste ske ute i
kommuner, landsting och regioner. Men de senare dr samtidigt beroende av
nationella initiativ nér det giller bl.a. standarder, interoperabilitet och juridik.
Link&ping ska vara en viktig aktor for savél utbyte mellan kommuner som
samverkan med nationella aktorer. Nagra av de viktiga samverkansparter &r

« SKL

« Mpyndigheten for delaktighet
« Socialstyrelsen

« cHailsomyndigheten

« Datainspektionen

« Socialdepartementet

« VINNOVA

« Upphandlingsmyndigheten
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Organisation och arbetsformer

5.3.4 Leverantorssamverkan

Ett aktivt och nédra samarbete med leverantorer p4 marknaden ar viktigt av flera
skil. Dels ger det kommunen en bild av vad marknaden kan leverera, och dels
ger det en mojlighet att pdverka utvecklingen. Leverantdrerna har stort behov
av ndra samverkan med kunder, verksamheter och anviandare for att kunna
utveckla effektiva och anvindbara 16sningar.

5.4 Organisation och kompetens

For att lyckas med samverkan enligt ovan krédvs en effektiv och kompetent
intern organisation. Olika kompetenser ska vivas samman for de nya typer av
uppgifter som digitaliseringen for med sig. Med grund i systematisk behovs-
och marknadsanalys ska upphandling, pilotprojekt, tjdnsteutveckling,
tjanstepaketering och implementering kunna hanteras.

5.5 Processorientering

Digitaliseringen i sig innebér bade en mdjlighet och en utmaning nér det géller
att skapa en sammanhallen och likvérdig socialtjinst. Ett processorienterat
arbete med utveckling, etablering och forvaltning av nya tjénster ger goda
forutséttningar.

Varje enskild satsning inom e-hdlsoomradet behdver styras av en unik
uppdragsbeskrivning som beskriver de speciella forutsdttningar som rader samt
vilka méitbara effekter som forvéntas.

5.6 Hallbar socialtjanst

E-hélsolosningar skapar en potential for 6kad hallbarhet sdvil ekonomiskt,
socialt som ekologiskt men det forutsdtter att man beaktar de aspekterna vid
inforandet.

Ekonomiskt bor all utveckling, inférande och forvaltning vara forknippad med
kostnadsnyttoanalyser som beskriver kort- och ldngsiktiga kostnader i
forhéllande till skapade nyttor.

Socialt kan digital omsorg, genom framforallt de 1 4.1 ndmnda
individeffekterna, bidra till ett hallbarare samhille.

Ekologisk héllbarhet kan uppnas framforallt genom minskat behov av
transporter tack vare nyckelfri vard och omsorg samt da olika typer av kontakt
och informationsutbyte kan ske pa distans med digitala 10sningar.

5.7 Interoperabilitet

Olika digitala tjinster behover kunna utbyta information med varandra. Dels
for att undvika dubbelregistrering och att personalen behdver logga in i flera
olika system, dels for att ge tillgang till rédtt information vid rétt tillfdlle och pé
ritt plats. Detta forutsétter att olika system &r gjorda for att klara detta utbyte
och sa dr oftast inte fallet idag. Problemet har uppméarksammats nationellt men
det dr ocksa viktigt att lokalt hela tiden stréva efter s& god interoperabilitet som
mojligt.
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Organisation och arbetsformer

5.8 Juridik

Juridiskt 4r kommunal e-hilsa fortfarande lite av jungfrulig mark dér det inte
séllan saknas praxis och dér det ibland dessutom maste konstateras att
lagstiftningen inte f6ljt med i utvecklingen. Det dr viktigt att involvera juridisk
kompetens — lokal och/eller nationell — tidigt 1 arbetet, annars kan det i senare
skeden visa sig att mycket arbete maste goras om. Exempel pé viktiga juridiska
fragor:

« Sekretess. Vilka uppgifter far delas med vilka personer i vilka situationer.
Tekniken 1 sig ger enorma mgjligheter men det ar viktigt att respektera
savdl lagstiftning som individens integritet samtidigt som man bor stréva
efter att undvika juridiska hinder for informationsutbyte som ar till gagn for
individen.

« Samtycke. Inom édldreomsorgen och omsorgen for personer med
funktionsnedséttning erbjuder vissa l6sningar, t.ex. positionering, digitala
las och aktivitetsmonitorering, sirskilt goda mojligheter for anvindare med
kognitiva funktionsnedséttningar som t.ex. demenssjukdomar. Samtidigt
kan just de individerna ha svért att [dmna ett informerat samtycke till
anvindningen. Att proaktivt och kreativt hitta sitt att hantera dessa fragor
ar viktigt.

« QGallring och arkivering. Ménga nyare e-hdlsoldsningar som e-tjanster,
valfardsteknologi och appar har leverantorerna inte alltid beaktat
lagstadgade krav pa gallring och lagring och det stiller extra stora krav pa
kommunen vid upphandling, inférande och forvaltning att sékerstélla dessa
mdjligheter sé att information inte lagras i onddan men heller inte forstors
nér den borde bevaras.

For att framgangsrikt arbeta med dessa fragor dr det sérskilt viktigt med

samverkan savél regionalt som nationellt. Det &r ocksa viktigt att bedriva

paverkansarbete gentemot lagstiftaren for att fi en modern och d&ndamalsenlig
lagstiftning pa omradet.

5.9 Informationssakerhet

Ocksé hér saknas en tydlig praxis fran tillsynsmyndigheterna och marknaden
haller en skiftande kvalitet. For att inte dventyra fortroendet for e-
hilsoldsningarna hos allmédnhet och medarbetare och for att folja lagstiftningen
ar det viktigt att ha en god kompetens och hog medvetenhet inom kommunen.
Informationssékerhet innebér att skydda informationen sa

« att den alltid finns nér vi behover den (tillgdnglighet)

 att vi kan lita pa att den &r korrekt och inte manipulerad eller f6rstord
(riktighet)

+ att endast behoriga personer far ta del av den (konfidentialitet) och

 att det gér att folja hur och nir informationen har hanterats och
kommunicerats (sparbarhet).
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5.10 Upphandling

Lyckade inkdp av e-hdlsoldsningar forutsdtter liksom all annan upphandling ett
ndra samarbete mellan verksamhet och upphandlingsansvariga. Ofta &r det
forsta gangen den typen av tjanst upphandlas vilket innebdr mycket
nyskapande. Sjilva 16sningarna i sig r ofta innovativa och kan skilja sig at
mycket. Det dr darfor viktigt att utforma upphandlingarna sa att de inte
utesluter goda l6sningar darfor att man stéllt alltfor sndva krav. Funktionskrav
kan vara ett sétt att hantera det. Det &r vidare vdsentligt att gora medvetna
riskbedomningar av hur man ser pé leverantorens stabilitet infor utformningen
av krav pé storlek, ekonomi och certifieringar. Upphandlingar som utformas pé
detta sdtt kallas Utvecklingsfrimjande upphandling och &r en typ av
innovationsupphandling. Om marknaden saknar ldmpliga l6sningar kan dven
andra typer av innovationsupphandling bli aktuella dir man genom att beskriva
sina behov och/eller efterfragade funktioner kan utmana marknaden att ta fram
efterfragade 16sningar.

5.11 IT-forvaltning

For att e-hélsolosningar ska komma till varaktig nytta for individer och
verksamheter krdvs att man redan initialt har ett systematiskt arbete som siktar
pa uthéllig forvaltning av de nya systemen. Utbildning for medarbetare inom
omsorgen och stdd 1 form av support dr centrala i det vardagliga arbetet. I
samband med inférande av nya 16sningar gors alltid en genomlysning av
befintliga system med ambitionen att halla nere det totala antalet system.

5.12 Avgifter

Flera former — men inte alla — av den kommunala omsorgen &r avgiftsbelagd
for anvindaren. Vid inforandet av digital omsorg ar det viktigt att fatta vél
underbyggda beslut om avgifter for anvdndarna- ska de vara lagre, hogre eller
lika med avgifterna for traditionella insatser? Vigledande for beslut om
avgiftsnivder kan bland annat vara kostnadseffektivitet for kommunen och
tjanstens varde for individen.

5.13 Ersattningsmodeller

Ocksa erséttningen till utforarna av vard och omsorg behdver ses dver i
samband med digitaliseringen for att astadkomma god kostnadseffektivitet och
samtidig verksamhetsutveckling med hjélp av digitalisering. Dels kan man
behdva bestdmma ersittningsnivaer for digital omsorg som skiljer sig fran de
vid traditionell, dels kan det vara onskvirt att skapa erséttningsmodeller som
Oppnar for och ger incitament for att utférarna sjélva bedriver ett eget arbete
med digitalisering.
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6 Strategiska vagval under perioden

Under perioden for strategin, fram till 2022, kommer ett antal strategiska
végval att behova goras i Linkdping. De behover fa vixa fram i samklang med
den fortsatta tekniska och samhillets utveckling 1 6vrigt. I vissa fall kan de
kréva ett mer omfattande beredningsarbete innan tillrackligt beslutsunderlag
finns.

6.1 Omsorgsteknik eller konsumentteknik

Kan kommunen anvénda sig av pd konsumentteknik som t.ex. surfplattor och
datorer for att utfora digitala omsorgsuppgifter? Kan man t.ex. genomfora
vardplanering pa distans med en anhorig uppkopplad via en
videokonferenstjanst som Skype eller Facetime? Eller kan en stddperson inom
kommunpsykiatrin hélla kontakt med en brukare via liknande 16sningar i
individens egen utrustning? Vérdet vore stort men kanske nér
informationssikerheten inte upp till kommunens krav. Samtidigt kan det i
langden bli svdrmotiverat att krdva att omsorgstjénsterna ska byggas pé
sdrskild utrustning nér likartad teknologi kommer att finnas i de flesta hem.
Har behdver vigledande principer tas fram som beskriver ndr man kan och bor
nyttja konsumentteknik.

6.2 Samhallet eller individen

Var gar gransen mellan individens respektive samhillets ansvar nér det giller
den digitala tekniken? Ska samhéllet svara for teknik, t.ex. smartphones och
surfplattor, som ska anvéndas for digital omsorg eller forvintas individen hélla
med det sjilv? Vad #r vigledande for svaret? Ar det hur utbredd tekniken &r
bland anvindarna, hur kostsam den ér eller vilket intresse samhillet har av att
den kommer till anvéindning? Traditionellt har individen forvantats halla med
vanlig telefon och telefonabonnemang ocksé nér dessa anvints for
omsorgsdndamal — t.ex. for trygghetslarm. Samtidigt har kommunerna svarat
for sjdlva trygghetstelefonerna, kanske for att dessa inte haft andra privata
anvandningsomraden for individerna. Vad géller framdver for t.ex.
bredbandsuppkoppling och surfplattor? Medborgarna kommer att forvéntas
halla med viss teknik men en linje behover tas fram géllande, nér, vad och
vilka det géller i forhallande till de kommunala tjénsterna inom vérd och
omsorg.

6.3 Socialtjansten eller halso- och sjukvarden

Nar ska digitala l6sningar hanteras under socialtjanstlagen (SOL) respektive
under hilso- och sjukvérdslagen (HSL)? Idag gors det olika i olika kommuner
och for olika 16sningar. Mobilt trygghetslarm med GPS-positionering kan t.ex.
ibland forskrivas som personforskrivet tekniskt hjdlpmedel enligt HSL och
ibland beviljas som bistand enligt SOL. Vanliga "hemma”-trygghetslarm har
traditionellt hanterats pd det senare sittet. Mycket av vélfardsteknologin bestér
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av savil en teknisk komponent (t.ex. trygghetskameran) och en ménsklig insats
(ndgon som gor tillsyn via kameran) — det kan da argumenteras for att tekniken
skulle forskrivas enligt HSL medan insatsen skulle beviljas enligt SOL. Har
behover principiella vagval goras for att underlétta vid inférande av olika
tjanster.

6.4 Bestallaren eller utforaren

Inom kommunfinansierad vérd och omsorg brukar normalt fragorna om ”vad”
ar de som bestéllaren hanterar 1 t.ex. bistdndsbeslut medan frdgor om “hur”
ldmnas till utférarna. Huruvida en omsorgsinsats ska utforas traditionellt eller
digitalt kan da sdgas vara en typisk "hur”-fraga och siledes hora till utforarens
ansvarsomrade. Hittills har dock merparten av digitaliseringsarbetet drivits frdn
bestéllarsidan och en framtidsfradga dr om och nir man ska forvénta sig att det
ar utforarna som svarar for utveckling och implementering. Med bestéllningen
om “vad” skulle da kunna f6lja ett uppdrag att utgd fran individens behov och
onskemal i valet mellan traditionell och digital insats ndr man kommer till
“hur”.

7 E-halsa inom aldrenamndens omrade

7.1 Nulage och forutsattningar

Kéannetecknande for dldrendmndens malgrupper &r att de inte har tillgang till
och/eller anvénder dator, surfplatta och internet i samma utstrickning som
befolkningen i genomsnitt. Det trots att tekniken skulle kunna ge ménga av
dem bittre livskvalitet genom 6kad trygghet, sjélvstandighet, aktivitet, social
kontakt och delaktighet i samhallet. Kommunen bor darfor arbeta pa tva sitt
med dessa mélgrupper, dels genom att frdmja en 6kad anvindning pa
individens eget initiativ och bekostnad och dels genom en 6kad digitalisering
av verksamheterna inom dldreomsorgen. Exempel pa det forstndmnda kan vara
videotelefoni och sociala medier for kontakt med védnner och anhdriga, appar
for att bestélla mat och mediciner, egenvard och sjdlvmonitorering av hélsan,
mobiltelefoner med larmfunktion kopplad till anhoriga och digitala kalendrar
med paminnelsefunktion. Exempel pd teknik som verksamheterna kan anvinda
sig av dr fjarrtillsyn pa natten, mobila trygghetslarm kopplade till hemtjansten,
digitala l&s, digital likemedelssignering, mobil dokumentation och 16sningar
for hemsjukvard pa distans.

7.2 Utvecklingsomraden

Aldrenimnden stér infor en stor utmaning med den kraftiga 6kningen av
antalet personer over 80 ar de ndrmaste aren. Digital teknik ar ett av flera sétt
att adressera den utmaningen. Men en dkad anvéndning av e-hélsolosningar &r
ocksa ett sdtt att mdta nya generationer av dldre som kommer att ha savél en
storre vana vid digital teknik och som stdrre forvantan pa att vara delaktiga i
sin egen vard och omsorg.
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7.3 Framgangsfaktorer

For att lyckas med satsningen pa e-hélsa inom nimndens omrade &r bl.a
foljande punkter viktiga;

« Utbyggd infrastruktur i form av t.ex. bredbandsldsningar for savél ordinért
som sarskilt boende samt tillgang till sikra mobila plattformar for
verksamheten

« Hojd kompetens bland alla berérda personalgrupper samt aktivt arbete med
attityder kring digitalisering

« Attindividerna som ska fa ta del av den digitala varden och omsorgen
involveras i1 utvecklingen av e-hélsotjénsterna

« Upphandlingar som fridmjar innovationer och efterstrivar interoperabilitet,
att losningarna fungerar tillsammans

- Lattillganglig och vil fungerande support for att inte rubba anvéndarnas
fortroende.
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8 E-hdlsa inom omsorgsnamndens omrade

8.1  Nulage och forutsattningar

De senaste decennierna har det inom hjdlpmedelsomradet utvecklats en rad
digitala hjdlpmedel med inriktning for personer med kognitiva eller grava
fysiska funktionsnedséttningar. De har ofta byggt pa specifik hérd- och
mjukvara och dirfor varit patagligt kostsamma samt forskrivits i lagre
utstrickning @n bland annat davarande Hjilpmedelsinstitutet och
Socialstyrelsen forvintat sig. Aven om de manga génger gjort stor skillnad for
de individer som fatt dem forskrivna maste man dnda konstatera att det finns
ménga personer inom hela LSS-omrédet som skulle kunna fa en betydande
forbattring av livskvaliteten med en 6kad anvéndning av e-hidlsa som
komplement till andra insatser.

8.2 Utvecklingsomraden

I strévan efter storsta mojliga sjdlvstédndighet och oberoende kan digitala
16sningar gora skillnad savél inom bostad med sdrskild service som inom
ordinirt boende samt for att personer ska kunna flytta till boendeformer med
lagre grad av stod. Exempel pé teknik pé ett sarskilt boende kan vara
kommunikationsldsningar som t.ex. ger individen mdjlighet att lattare vélja vad
den vill dta, visar vilken personal som jobbar eller kommer att jobba samt vad
som ska hinda under dagen. Vid flytt till annan boendeform kan t.ex.
videotelefoni underlétta kontakt med personal fran tidigare boende vilket 6kar
tryggheten. I ordinért boende kan personer som inte gérna tar emot besok i
bostaden dnd4 halla kontakt med personal och anhoriga med hjilp av
kommunikationsldsningar.

8.3 Framgangsfaktorer

For att lyckas med satsningen pd e-hélsa inom ndmndens omrade ir bl.a.
foljande punkter viktiga:

« Strategiska val kring vilken teknik som ska forskrivas enligt Hélso- och
sjukvérdslagen och vilken som ska beviljas enligt LSS

« Samverkan med innovatorer och utvecklare for att fa fram nya, béttre och
kostnadseffektiva 10sningar

+  Okad anviindning av standardteknologi

«  Okad kompetens hos savil nyckelpersonal (forskrivare och bistdndshand-
laggare) som hos omsorgspersonalen
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9 E-halsa inom socialnamndens omrade

9.1 Nuldge och forutsattningar

Maénga av individerna som kommer i kontakt med socialnimndens
verksamheter ir redan digitala i stor utstrickning. Okad anvindning av e-
tjanster kan hér ge individerna en 6kad mojlighet att vara 1 kontakt med
tjanstemdnnen och folja sina drenden pa tid och plats som passar dem. Nér
fysiska traffar behovs kan t.ex. tidbokning pa nétet och digitala paAminnelser
vara av stort virde. For andra grupper som t.ex. hemldsa och missbrukare kan
digitaliseringen kriva att man sdkerstiller allas rétt att komma &t det digitala
samhillet. En 6kad anvéndning av digitala tjanster kan, utdver vinster for den
enskilde, komma att innebéra o6kad effektivisering och frigora resurser som
idag dgnas at administration till att 4gnas at kdrnuppgifterna.

9.2 Utvecklingsomraden

Némndens ansvarsomrade karaktiriseras av stor diversifiering och det finns en
lang rad verksamheter for manga vitt skilda malgrupper. Av stor vikt vid en
okad satsning pa digitala 16sningar dr darfor en noggrann behovsanalys och ett
medvetet prioriteringsarbete. Innan detta arbete gjorts kan man énda konstatera
att 0kad digitalisering av dokumentations- och verksamhetssystem med
enhetlig terminologi samt talstyrd dokumentation &r en generell dtgédrd som far
stor effekt. Mer specifika losningar som man framgent fér ta stéllning till om
och 1 vilken ordning de ska inforas kan t.ex. vara KBT-behandling via nétet,
nykterhetskontroll pé distans, tolkhjdlp pd distans och sprakappar samt
videosamtal med familjehemsplacerade barn och ungdomar. Inom det
administrativa omradet kan man se stora vinster med system som medger
digital signering t.ex. vid akuta beslut av ndmndsordforande.

9.3 Framgangsfaktorer

For att lyckas med satsningen pa e-hélsa inom nimndens omrade &r bl.a.
foljande punkter viktiga:

« Kombination av hég informationssékerhet kring sekretessbelagda uppgifter
och hog tillgdnglighet av information for behdriga nir och déir den behovs

« God interoperabilitet, dvs. informationsutbyte mellan olika system
« Strivan efter att ingen ska stingas ute frin det digitala samhéllet

« Vil grundad prioritering mellan de manga olika till buds staende
mojligheterna
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10 Uppfoljning

For att f6lja utvecklingen, méta effekter och fa underlag for fortsatt inriktning
ar det visentligt med systematisk uppfoljning ur flera perspektiv:

« Individperspektivet — vilken nytta skapar digitaliseringen for medborgarna?

« Verksamhetsperspektivet — hur fordndras attityder bland personal och
chefer, hur utvecklas infrastrukturen och 1 vilken takt tas e-héalso-
16sningarna upp?

« Sambhills-’kommunperspektivet — pa vilket sétt medfor digitaliseringen en
okad samhaillsnytta och ett battre hushallande med resurserna? Skapar vi
synergieffekter genom samverkan med omvérlden?

Maitmetoder som kan komma ifréga ar t.ex. enkéter och intervjuer med berdrda,
avtalsuppfoljning for att se volymer som foljer av gjorda upphandlingar,
uppfoljning av omvirldskontakter, kostnadsnyttoanalyser t.ex. med PENG-
metoden, statistik pa utbyggnad av infrastruktur samt SKL:s verktyg for
sjdlvskattning av digitalisering: LIKA for socialtjdnsten. Flertalet av dessa
métningar gors ldmpligen arligen och efter forsta matningen och det nulidge
som da fés fram sétts matbara mal dels for det kommande dret och dels for hela
perioden fram till 2022.
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