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Forord

Regeringen har sedan 2014 arligen gett Socialstyrelsen i uppdrag att folja ut-
vecklingen av e-hdlsa och vélfardsteknik i kommunerna. Det hér &r tionde
aret som Socialstyrelsen avrapporterar detta uppdrag. Rapporten spanner
over dldreomsorg, insatser till personer med funktionsnedsattning, individ-
och familjeomsorg samt kommunal hélso- och sjukvard. Rapporten visar ut-
vecklingen 6ver tid och jamfor olika verksamhetsomraden och kommunstor-
lekar. | arets rapport ingar en uppfoljning av de stimulansmedel som rege-
ringen gett for att forbattra kommunernas forutsattningar att
verksamhetsutveckla aldreomsorgen genom digitalisering. Stimulansmedlen
var en del av éverenskommelsen mellan regeringen och Sveriges Kommuner
och Regioner (SKR) om &dldreomsorg — teknik, kvalitet och effektivitet med
den &ldre i fokus.

Projektet har letts av utredaren Julia Lindstrom. | arbetsgruppen ingick ut-
redaren Sundiata Owens, enkétkonstruktoren Claes Falck och statistikern My
Raquette. Eva Wallin har varit ansvarig enhetschef. Socialstyrelsen riktar ett
sérskilt tack till de kommuner som har bidragit till denna rapport genom att
besvara enkaten, delta i intervjuer och inga i referensgrupper. Nyckeltal och
resultat fran uppféljningen 2023 publiceras i ett jamforelseverktyg pa Social-
styrelsens webbplats.

Olivia Wigzell
Generaldirektor
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Sammanfattning

Utvecklingen av e-hdlsa och
valfardsteknik 2023

Kommunernas digitala utveckling gar framat inom manga omraden. Sedan
Socialstyrelsen bérjade sin uppféljning 2014 har det skett en tydlig utveckl-
ing i kommunernas digitalisering och anvéndning av vélfardsteknik, sett 6ver
langre tid. Vid en jamfcrelse med 2022 ars resultat framkommer uppgangar,
men ocksa omraden dar ingen utveckling har skett. Nedan sammanfattas de
centrala resultaten fran 2023 ars uppféljning.

Ingen dkning av styrande dokument

Forekomsten av styrande dokument for valfardsteknik och e-hélsa har varit
relativt oférandrad i kommunerna sedan 2017. | ar saknar 6ver 40 procent av
kommunerna styrande dokument dar kommunen har angett langsiktiga mal
och over 75 procent saknar handlingsplaner som &r tids- och resurssatta. So-
cialstyrelsen bedomer att det finns rum for utveckling i kommunernas arbete
med styrande dokument. Har kan mer nationellt stod, till exempel kunskaps-
och metodstdd, bidra till utvecklingen.

Positiv utveckling av kvalitetsledningssystem

Det har skett en stegvis 6kning av ledningssystem for systematiskt kvalitets-
arbete som omfattar valfardsteknik, fran att 29 procent av kommunerna hade
detta 2018 till 65 procent i ar. Kommunerna har utvecklat ledningssystemens
innehall inom flera omraden sedan 2022. Det har framfor allt skett en mar-
kant positiv 6kning av uppfoljningsrutiner av insatser med stod av vélfards-
teknik. Ar 2022 uppgav 49 procent av kommunerna att kvalitetsledningssy-
stemet omfattade dessa rutiner, i ar & motsvarande andel 62 procent.

Positiv trend for utvarderingar och nyttoanalyser

Det har skett en positiv utveckling i kommunernas arbete med utvarderingar.
Ar 2022 hade 36 procent av kommunerna utvarderat effekterna av digitali-
sering under de senaste tva aren. | ar uppgav 40 procent av kommunerna att
de har utvarderat effekterna av digitalisering under 2022. | arets enkat ingick
en ny frdga om nyttoanalyser. Resultatet visar att 67 procent av kommunerna
utfor nagon typ av nyttoanalys infér beslut om inférande av valfardsteknik
eller annan digitalisering. Graden av systematik varierar mellan kommu-
nerna, bade vad galler utvarderingar och nyttoanalyser. Socialstyrelsen ser
det som dnskvart att fler kommuner genomfor nyttoanalyser och utvarde-
ringar av digitaliseringens effekter. Socialstyrelsen beddémer att det finns be-
hov av ett dkat nationellt stod till kommunerna inom detta omrade — framfor
allt riktat till de kommuner som har svart att genomfoéra denna typ av ana-
lyser pa egen hand.
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Positiv utveckling inom informationssdkerhet

Arets resultat visar en positiv utveckling i kommunernas arbete med inform-
ationssakerhet inom alla omraden som enkaten foljer upp:

* ledningssystem for informationssékerhet
« uppfoljning av informationssékerhet

« informationssakerhetsklassning

« krav pa stark autentisering

» sdker digital kommunikation.

Socialstyrelsen ser positivt pa denna utveckling, men bedémer samtidigt att
det finns rum for utveckling i kommunernas arbete med informationssaker-
het. Aven om det har skett tydliga 6kningar 2023 &r det fortfarande manga
kommuner som saknar delar i sitt informationssékerhetsarbete. Ett satt att
frdmja utvecklingen kan vara ett utokat nationellt stod, framfor allt riktat till
de kommuner som inte har kommit lika langt inom omradet.

Okat digitalt stéd till personal

Arets resultat visar tydliga uppgangar i det digitala stéd som riktas till perso-
nal. Exempelvis 6kar personalens tillgang till digitala planeringsverktyg och
utrustning for att dokumentera mobilt. Andelen kommuner som har digital
signering av halso- och sjukvardsatgarder har okat fran 68 procent 2022 till
80 procent 2023. Andelen kommuner som har digitala medicinskap har okat
fran 75 procent 2022 till 82 procent 2023.

En majoritet av kommunerna ger stod for aft minska
digitalt utanforskap

| arets enkat stalldes en ny fraga huruvida kommunerna erbjuder stod till en-
skilda i syfte att minska digitalt utanforskap. Resultatet visar att 71 procent
av kommunerna erbjuder denna typ av stéd. Kommunerna erbjuder ofta en
kombination av olika tjanster sasom utlaning av digital teknik, visningsrum,
handledare och utbildning. Socialstyrelsen ser det som dnskvart att fler kom-
muner erbjuder stod for att minska digitalt utanférskap. Denna typ av stéd
skapar forutsattningar for en jamlik digital omstélining.

En majoritet av kommunerna har personalresurser
och kompetensutveckling inom e-hdlsa och
valfardsteknik

Arets resultat visar att 87 procent av kommunerna har en personalresurs med
avsatt tid for arbete med utveckling av e-hélsa och valfardsteknik inom soci-
altjanst eller kommunal hélso- och sjukvard. Vissa kommuner har endast de-
lar av en tjanst, medan andra kommuner har flera anstallda inom omradet.

| arets enkat stalldes en ny fraga huruvida kommunerna erbjuder kompe-
tensutveckling inom e-hélsa och vélfardsteknik till kommunernas medarbe-
tare. Enkétresultatet visar att 74 procent av kommunerna erbjuder detta. Det
ar vanligast att kommunerna erbjuder utbildning i anvandning av digitala ar-
betsverktyg. Utférarpersonal inom hemtjanst och kommunal hélso- och sjuk-
vard &r den personalgrupp som erbjuds utbildning i hégst utstrackning.
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Socialstyrelsen ser det som Onskvért att fler kommuner erbjuder kompetens-
utveckling inom e-hélsa och valfardsteknik och riktar dessa insatser till flera
olika personalgrupper sasom utforarpersonal, handlaggare och beslutsfattare.

Ojadmn utveckling av valfardsteknik med markanta
nedgdngar inom vissa tekniker

Socialstyrelsens uppfoljning visar att tillgangen till valfardsteknik ar ojamlik,
sett i forhallande till i vilken kommun en person bor. Det finns stora skillna-
der i utbud mellan olika kommuner, liksom inom en och samma kommun,
dar vissa malgrupper erbjuds tillgang till teknik, men inte andra. Sedan 2014
har det skett en tydlig uppgang i kommunernas anvandning av valfardstek-
nik, men efter 2021 &r utvecklingen inte lika tydlig. Vid en jamforelse med
2022 ars resultat framkommer bade upp- och nedgangar, med markanta
minskningar inom flera tekniker.

Utvecklingen skiljer sig at mellan olika verksamhetsomraden och tekniker.
Generellt sett ar valfardsteknik vanligare inom aldreomsorgen an inom funkt-
ionshinderverksamheten. Sarskilda boendeformer for aldre &r det verksam-
hetsomrade som visar den tydligaste uppgangen, medan tydliga nedgangar
har skett bade inom funktionshinderomradet och i den kommunala hélso- och
sjukvarden. For valfardsteknik riktad till aldre som bor i ordinart boende ar
nivaerna snarlika som 2022. De tekniker som 6kat mest 2023 ar:

* stod for digitala inkdp inom ordinért boende

« digitalt stod for fysisk traning eller aktivering inom sérskilda boendefor-
mer for dldre och stéd- och serviceboenden for personer med funktions-
nedsattning

« digitalt stod for dagliga aktiviteter inom stéd- och serviceboenden for per-
soner med funktionsnedsattning och i kommunal hélso- och sjukvard.

De tekniker som minskat mest 2023 &r digital tillsyn, passiva larm och gps-
larm inom funktionshinderomradet och i den kommunala halso- och sjukvar-
den. Inom aldreomradet ligger dessa tekniker kvar pa liknande nivaer som
2022. Nedgangen ar som tydligast for digital nattillsyn i ordinart boende for
personer med funktionsnedsattning déar andelen kommuner som har denna
teknik har minskat fran 43 procent 2022 till 27 procent 2023. Socialstyrelsen
kan i dagslaget inte svara pa vad nedgangarna av valfardsteknik beror pa el-
ler varfor utvecklingen skiljer sig sa pass mycket at mellan olika verksam-
hetsomraden. Socialstyrelsen bedémer det som prioriterat att i framtida stu-
dier fortsatta att undersoka dessa fragor.

F& anvdandare av digital tillsyn, gps-larm och
|Gkemedelsfordelare

Socialstyrelsens uppféljning visar att antalet anvandare av digital tillsyn, gps-
larm och ldkemedelsfordelare 6kar i kommunerna. Trots denna 6kning ar an-
talet anvandare lagt over lag. Flera kommuner saknar anvandare trots att de
har angett att tekniken &r beslutad och inford, och erbjuds till alla i den av-
sedda malgruppen. Digital tillsyn dagtid uppvisar den lagsta anvandningen,
dar drygt hélften av de kommuner som har tekniken saknar anvéndare. Inom
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gps-larm &r det drygt en fjardedel av kommunerna som saknar anvéndare.
Lakemedelsfordelare och digital nattillsyn uppvisar den hogsta teknikan-
vandningen dar 6 respektive 14 procent av kommunerna saknar anvandare.

Resultaten fran arets intervjustudie kan utgora ett stod i tolkningen av var-
for teknikanvéndningen inte &r hogre i landets kommuner. Att anvandningen
ar 1g behover inte vara ett uttryck for ett missndje med en teknik, att tekni-
ken inte lampar sig for fler personer eller att kommunen inte har som ambit-
ion att 6ka anvandningen. Snarare behdver de laga nivaerna forstas utifran de
utmaningar med att implementera vélfardsteknik som lyfts i rapporter och
studier av Socialstyrelsen och andra aktorer under flera ar. Inférande av val-
fardsteknik &r en tids- och resurskrédvande process som, likt annan verksam-
hetsutveckling, kraver ett aktivt och langsiktigt forandringsarbete. Har ser
Socialstyrelsen behov av fler studier inom omradet for att fa en fordjupad
kunskap om hur spridningen av valfardsteknik ser ut i kommunerna och om
de faktorer som hindrar en kommun fran att na de individer som &r i behov
av tekniken.

Ovriga resultat i korthet
Nedan presenteras nagra dvriga resultat fran arets uppféljning:

« Internettillgangen i sarskilda boenden for dldre och i stod- och servicebo-
enden for personer med funktionsnedsattning fortsatter att dka.

« Kommunernas anvandning av internationell klassifikation av funktionstill-
stand, funktionshinder och halsa (ICF) fortsatter att oka. Det har dock inte
skett nagon 6kning av kommunernas anvandning av Klassifikation av soci-
altjanstens insatser och aktiviteter (KSI) sedan 2019.

« Automatisering inom socialtjansten ligger kvar pa liknande nivaer som
2022. Ekonomiskt bistand ar det klart vanligaste omradet att automatisera.
Totalt 21 procent av kommunerna har en handldggningsprocess som inne-
fattar en automatiserad beslutsfunktion.

Framgdngsfaktorer och hinder

Socialstyrelsen har intervjuat nio kommuner om deras forvaltning och sprid-
ning av digital nattillsyn, gps-larm och lakemedelsférdelare. Syftet med in-
tervjuerna ar att ge en djupare forstaelse for varfor teknikanvandningen ar
lagre an genomsnittet i vissa kommuner. Intervjuerna visar att den laga tekni-
kanvandningen inte tycks bero pa ett missnoje med teknikens effekter. Tekni-
kerna upplevs ha positiva effekter for den enskilde, d&ven om bilden skiljer sig
at gallande vilka och hur manga personer som ar behjalpta av en viss teknik.

Intervjuerna visar aven pa olika typer av hinder med att 6ka spridningen av
vélfardsteknik. Dessa hinder kopplas ofta till kommunernas interna processer
och brister i férandringsleding och nyttorealisering, &ven om exempel pa
yttre faktorer ocksa namns. Exempel pa hinder som lyfts &r:

» bristande informationsarbete vid férmedling av tekniken till enskilda
« brister i utbildning och involvering av personal

« organisatoriska svarigheter

« bristande resurser och en otydlig styrning.
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Dessa faktorer &r nara ssmmankopplade — for att individen ska fa ratt inform-
ation kravs det att personalen har fatt utbildning och involverats vid inforan-
det av tekniken. En forutsattning for detta ar i sin tur stod fran ledningen, re-
surser och en andamalsenlig organisering. Centralt &r att nyttan med tekniken
framgar i alla led och kommuniceras tydligt bade till enskilda, anhériga, per-
sonal och ledning.

En annan aspekt som kan paverka spridningen av valfardsteknik ar hur
kommunen har definierat teknikens malgrupp. En for snav definition av tek-
nikens malgrupp riskerar att begransa teknikens anvandningsomrade och
spridning. Socialstyrelsen bedémer det som positivt om kommunerna kan
maximera teknikens nyttor, anvandningsomrade och potential. En forutsatt-
ning for detta ar att det finns tillracklig kunskap om vélfardsteknikens effek-
ter och vilket utfall tekniken far for olika malgrupper. Har ser Socialstyrelsen
behov av fler utvarderingar av teknikens effekter, mer erfarenhets- och kun-
skapsutbyte mellan kommuner och ett 6kat nationellt kunskapsstod.

Skillnader mellan kommunstorlekar

Avrets resultat bekraftar bilden fran 2021 och 2022 om att de stérre kommu-
nerna har kommit langre &n de mindre kommunerna vad géller styrning, kva-
litetsledning, utvardering och informationssékerhet. De stérre kommunerna
ligger &ven i framkant inom nyttoanalyser, personalresurser och kompetens-
utveckling inom e-hélsa och valférdsteknik och erbjuder stdd for att minska
digitalt utanférskap i hogre utstrackning &n de mindre kommunerna. Dessa
skillnader kan beh6va beaktas nar stod utformas till kommunerna sa att sto-
det anpassas och riktas till de kommuner som har storst utmaningar.

Statliga stimulansmedel 2022

De statliga stimulansmedel som kommunerna rekvirerat for att verksamhets-
utveckla aldreomsorgen genom digitalisering har anvants pa liknande satt
2022 som under 2021 och 2020. Samtliga kommuner anger att stimulans-
medlen har bidragit till att malen med satsningarna har uppfyllts. | fritextsva-
ren beskriver flera kommuner att stimulansmedlen &r nédvéndiga for deras
satsningar pa digital verksamhetsutveckling inom &ldreomsorgen. Vissa
kommuner uttrycker dven att medlen inte har varit tillrdckliga och att de ser
ett behov av mer statligt stéd for att mojliggora den digitala omstélliningen.
Medlen beskrivs till exempel kunna tdcka inkop av teknik, men inte den
langsiktiga forvaltningen med tillkommande driftskostnader och I6pande ut-
bildningsinsatser. Vidare ndmns utmaningar med att stimulansmedlen I6per
over for kort tid vilket forsvarar langsiktig planering och inférande. Social-
styrelsen identifierar, likt 2022, behov av mer langsiktig resursplanering vad
galler valfardsteknik och e-hélsa bade pa kommunal och pa nationell niva.
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Bakgrund

Uppdraget

I regleringsbrevet for 2022 fick Socialstyrelsen i uppdrag att fortsatta ut-
veckla nyckeltal for anvandningen av e-hélsa och valfardsteknik i kommu-
nerna samt folja upp och redovisa resultaten pa Socialstyrelsens webbplats.
Myndigheten ska &ven beskriva och analysera resultaten av uppfoljningen for
att identifiera framgangsfaktorer och hinder for utveckling och implemente-
ring av e-hdlsa och valfardsteknik. Inom ramen for uppféljningen ska myn-
digheten aven redovisa och analysera resultaten av regeringens satsning pa
att stodja kommunala investeringar i tekniska losningar. Socialstyrelsen ska
redovisa vilka kommuner som har besvarat enkéten, som denna rapport base-
ras pa, till Kammarkollegiet senast den 31 mars 2023. Uppdraget ska redovi-
sas till regeringen (Socialdepartementet) senast den 31 maj 2023.

Begreppen e-hdlsa och valfardsteknik

Ar 2016 tog Socialstyrelsen, E-halsomyndigheten, Myndigheten for delaktig-
het, SKL (numera Sveriges Kommuner och Regioner), Famna och Vardfore-
tagarna gemensamt fram en beskrivning av begreppet e-hdlsa. Beskrivningen
baseras pa Virldshilsoorganisationens beskrivning och lyder: ”Halsa ar fy-
siskt, psykiskt och socialt valbefinnande. E-hdlsa &r att anvénda digitala
verktyg och utbyta information digitalt for att uppné och bibehélla hélsa”.

Socialstyrelsen publicerade 2015 en definition av termen valfardsteknik i
termbanken: “Digital teknik som syftar till att bibehélla eller 6ka trygghet,
aktivitet, delaktighet eller sjalvstandighet for en person som har eller 16per
forhojd risk att fa en funktionsnedsattning.”. En term som ligger néra definit-
ionen av vélfardsteknik ar hjalpmedel for det dagliga livet. Darfor publice-
rade Socialstyrelsen 2019 ett meddelandeblad om regler kring valfardsteknik
utifran olika lagrum [1]. Samma utgangspunkter som for dvriga insatser fran
hélso- och sjukvarden och socialtjansten galler for anvandningen av valfards-
teknik. Det finns inte nagra sarskilda bestammelser for just valfardsteknik.
En valfardsteknisk produkt kan vara ett hjalpmedel enligt halso- och sjuk-
vardslagen (HSL) och en insats enligt socialtjanstlagen (SoL). Vilken lag-
stiftning som tillampas beror pa vilken insats den enskilde valjer att ansoka
om, alternativt vilken huvudman som tillhandahaller tekniken. | denna rap-
port anvander Socialstyrelsen endast begreppet valfardsteknik, aven i de fall
tekniken har forskrivits enligt HSL.

Vision e-halsa 2025

I mars 2016 antog regeringen och SKL en vision for e-halsoutvecklingen i
Sverige [2]:
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Ar 2025 ska Sverige vara bast i varlden pa att anvéanda digitaliseringens
och e-hélsans mojligheter i syfte att underlatta fér manniskor att uppna en
god och jamlik halsa och valfard samt utveckla och starka egna resurser
for okad sjalvstandighet och delaktighet i samhallslivet.

Visionen och planerna som har tagits fram for arbetet avser halso- och sjuk-
varden, socialtjansten och tillampliga delar av tandvarden. | visionen uttalas
ocksa att arbetet ska omfatta valfardsteknik. I januari 2017 foljdes visionen
av en tredrig handlingsplan Handlingsplan fér samverkan vid genomférande
av Vision e-halsa 2025 [3]. Handlingsplanen pekade bland annat ut foljande
tre insatsomraden som grundférutsattningar for att framja e-halsoutveckl-
ingen:

* regelverk
« enhetligare begreppsanvéndning
« standarder.

Ar 2019 kom regeringen och SKR éverens om en strategi for att uppna malen
i visionen. Strategin gallde for perioden 2020-2022. Arbetet med att uppna
visionen féljs arligen upp av E-halsomyndigheten [4]. | uppfoljningen deltar
en arbetsgrupp med representanter for E-hdalsomyndigheten, Socialstyrelsen,
SKR och Inera.! Socialstyrelsen bidrar till visionsarbetet pa flera satt, bland
annat genom denna rapportserie och myndighetens instruktionsenliga upp-
drag att skapa en andamalsenlig informationsstruktur och enhetliga begrepp,
termer och klassifikationer inom halso- och sjukvard och socialtjanst.?

Stimulansmedel

Ar 2018 avsatte regeringen ett statsbidrag pa 350 miljoner kronor till kom-
munerna for att investera i vélfardsteknik. Socialstyrelsen fordelade medlen
och gjorde en uppféljning av hur kommunerna hade anvént pengarna. Upp-
foljningen redovisades i 2019 ars rapport om e-hélsa och valfardsteknik i
kommunerna [5].

| januari 2020 ingick regeringen en ny 6verenskommelse med SKR, Over-
enskommelse om aldreomsorgen — teknik, kvalitet och effektivitet med den
aldre i fokus, som syftade till att ge kommunerna battre forutsattningar att
verksamhetsutveckla aldreomsorgen genom digitalisering. Den tredriga 6ver-
enskommelsen gallde for perioden 2020-2022 och omfattade 200 miljoner
kronor arligen. Socialstyrelsen ska i uppdrag av regeringen redovisa och ana-
lysera resultaten av denna satsning. Myndigheten for vard- och omsorgsana-
lys har i uppdrag att utvardera éverenskommelsen och deras slutrapport véan-
tas komma i juni 2023.2

! Inera ar Sveriges Kommuner och Regioners (SKR) bolag for utveckling och drift av digitala system.

2 Socialstyrelsen. E-hélsa. Himtad 2023-05-08 fran: https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/omra-
den/e-halsa/

3 Myndigheten for vard- och omsorgsanalys. Utvérdering av 6verenskommelsen om digitalisering inom &ldreomsor-
gen. Hamtad 2023-05-08 fran: https://www.vardanalys.se/pagaende-projekt/utvardering-av-overenskommelsen-om-
digitalisering-inom-aldreomsorgen/
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Agenda 2030 for hdlloar utveckling

Uppdraget om att félja utvecklingen av e-hélsa och valfardsteknik i kommu-
nerna anknyter till mal 9 och 10 i Agenda 2030 for hallbar utveckling. Mal 9
handlar om att bygga upp en motstandskraftig infrastruktur, verka for en in-
kluderande och hallbar industrialisering och framja innovation. Mal 10 hand-
lar om att minska ojamlikheten inom och mellan lander. Delmal 10.2 handlar
om att mojliggora och verka for att alla ménniskor blir inkluderade i det soci-
ala, ekonomiska och politiska livet, oavsett alder, kén, funktionsnedséattning,
ras, etnicitet, ursprung, religion, ekonomisk eller annan stéllning.

Narliggande studier

Socialstyrelsen har genomfort andra studier inom omradet, utéver de rappor-
ter som producerats inom ramen for detta uppdrag. Tva exempel &r under-
lagsrapporten Majligheter och hinder for innovation i vard och omsorg [6]
och intervjustudien Valfardsteknik: En studie av anvandningen av trygghets-
kameror och gps-larm i 12 kommuner [7]. Vidare har flera andra myndig-
heter narliggande uppdrag som berér kommunernas utveckling inom e-hélsa
och valfardsteknik. Nedan presenteras nagra exempel pa rapporter fran se-
nare ar:

+ E-hélsomyndighetens rapport Nationellt stdd till kommunerna vid info-
rande och anvandning av digital teknik (e-hélsa) [8].

 E-hélsomyndighetens rapport Uppféljning Vision e-hélsa 2025: Rapport
avseende ar 2021 [4].

+ E-halsomyndighetens rapport Invanarundersokningen 2021: Om digitala
tjanster inom halso- och sjukvard och socialtjanst [9].

+ Myndigheten for vard- och omsorgsanalys rapport Innovation efter funkt-
ion: Valfardsteknikens effekter ur fyra perspektiv [10].

+ Myndigheten for vard- och omsorgsanalys promemoria Digital teknik med
aldre i fokus: En delredovisning av utvarderingen av 6verenskommelsen
om digitalisering i aldreomsorgen [11].

« Myndigheten for delaktighets rapport Valfardsteknik och e-tjanster: Redo-
visning av ett regeringsuppdrag att stddja kommunerna med kunskap [12].

» Myndigheten for digital forvaltnings rapport Digitala Sverige 2022 — en
samlad analys av det svenska samhallets digitalisering [13].

« Statskontorets rapport Vision E-hélsa 2025 — att forsoka styra genom sam-
verkan [14].

« Myndigheten for samhéllsskydd och beredskaps rapport Det systematiska
informationssédkerhetsarbetet i den offentliga férvaltningen [15].

Detta ar ingen heltackande sammanstallning utan endast nagra exempel pa
narliggande studier. Fler exempel pa myndigheter med angransande uppdrag
ar Post- och telestyrelsen, Integritetsskyddsmyndigheten och Vinnova. Utred-
ningen om valfardsteknik i aldreomsorgens betdnkande Framtidens teknik i
omsorgens tjanst (SOU 2020:14) bor ocksa namnas i sammanhanget [16].
Vidare produceras flera rapporter och studier av andra aktorer. Exempelvis
av fackforbund, arbetsgivarorganisationer och andra intresseorganisationer.
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Ett exempel pa en rapport fran SKR &r Digitalisering i valfarden: Medarbe-
tarnas attityder och erfarenheter [17]. Nordens valfardscenter ar ett exempel
pa en aktor som producerar studier inom omradet utifran ett nordiskt per-
spektiv.* Det bedrivs ocksa en hel del forskning inom omradet, och flera l4-
rosaten har specifika inriktningar mot valfardsteknik. Vidare produceras en
hel del studier och utvérderingar av kommunerna sjélva, kommunalférbund
och regioner. Ett exempel pa ett sddant arbete fran 2022 ar rapporten Att ut-
veckla verksamheter med stod av valfardsteknik fran Goteborgsregionens
kommunalférbund [18].

Metod och genomfdrande

Utveckling av nyckeltal

Ar 2013 utarbetade Socialstyrelsen ett antal nyckeltal, dels utifran intention-
erna i e-halsostrategin fran 2010, Nationell eHalsa — strategin for tillganglig
och séker information inom vard och omsorg [19], dels utifran de mal som
uttrycktes i den davarande 6verenskommelsen mellan staten och SKL [20].
Representanter for SKL och regionala e-héalsosamordnare fran Kalmar lan,
Ostergétlands 1an och Norrbottens 1an deltog i det initiala arbetet med att ut-
veckla nyckeltalen. Aven Digitaliseringskommissionen konsulterades i arbe-
tet. Nyckeltalen har darefter justerats for att battre beskriva utvecklingen
inom omradet.

Enk&tundersdkning

Utifran nyckeltalen har Socialstyrelsen utformat enkatfragor som stalls till
kommunerna i en enkat som har skickats ut arligen sedan 2013. Enkatfra-
gorna har setts dver lépande och nya fragor har tillkommit vid behov. Arets
enkat skickades ut till samtliga kommuner den 9 januari och stdngdes den 17
februari 2023. Alla 290 kommuner (100 procent) har besvarat enkaten. For
mer information om enkéten se bilaga 1 och 4.

Referensgrupper

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

Presentation av siffror

Socialstyrelsen har valt att anvdnda andelstal i denna rapport for att presen-
tera de resultat som kan jamforas med tidigare ars undersokningar, det vill
saga procentandel av kommunerna. Svarsfrekvensen skiljer sig dock at mel-
lan aren, vilket ar ett viktigt observandum i tolkningen av resultaten. | jamfo-
relseverktyget E-halsa i kommunerna, som finns tillgangligt pa Socialstyrel-
sens webbplats, redovisas béde antal och andel.®

4 Nordens valfardscenter. Hamtad 2023-05-08 fran: https://nordicwelfare.org/
5 Socialstyrelsens data for jamforelser. E-halsa och valfardsteknik i kommunerna. Hamtad 2023-05-08 fran:

https://px.socialstyrelsen.se/pxweb/sv/E-h%C3%A41sa%200ch%20v%C3%A41f%C3%A4rdsteknik%20i%20kommu-

nerna/

E-HALSA OCH VALFARDSTEKNIK | KOMMUNERNA 2023
SOCIALSTYRELSEN



Intervjustudie

Socialstyrelsen genomférde intervjuer med nio kommuner under november
2022 — januari 2023 med syfte att undersoka hur kommunerna ser pa anvand-
ningen av digital nattillsyn, gps-larm och ldkemedelsfordelare samt fram-
gangsfaktorer och hinder i forvaltningen och spridningen av teknikerna i de-
ras kommun. Fokus for intervjustudien var att ge en djupare forstaelse for
varfor teknikanvéandningen &r lagre &n genomsnittet i vissa kommuner. Totalt
deltog 18 intervjupersoner. Intervjupersonerna hade olika roller och represen-
terade olika delar av verksamheten. Intervjuerna var semistrukturerade och
tog ungefar en timme att genomféra. Alla intervjuer utférdes via digitalt
videomote. Intervjumaterialet analyserades med tematisk innehallsanalys.

Intervjuerna kompletterades med ett dialogmoéte med SKR Kompetenscen-
ter valfardsteknik i december 2022. SKR skickade ut en inbjudan till de tio
modellkommuner som &r en integrerad del i kompetenscentret, varav tva del-
tog under dialogmétet tillsammans med en representant for SKR.® Under mo-
tet fordes en dialog kring de teman som hade framkommit i intervjuerna for
att inhamta reflektioner fran SKR och ta del av modellkommunernas erfaren-
heter pa omradet. Modellkommunernas svar anvandes sedan i analysen och
sammanstallningen av intervjumaterialet.

Intervjustudiens urval bestod primért av kommuner med lagre antal anvén-
dare &n genomsnittet for teknikerna digital nattillsyn, gps-larm och lakeme-
delsfordelare, &ven om kommuner med hogre anvandning ocksa ingick. De
flesta av kommunerna intervjuades om fler &n en teknik. Tabell 1 visar hur
manga kommuner som intervjuades inom respektive teknik samt om de har
fler eller farre antal anvandare av tekniken &n genomsnittet. For mer inform-
ation om intervjustudien och dess urval se bilaga 6.

Tabell 1. Antal intervjuade kommuner inom respektive teknik, uppdelat
pa niva av teknikanvdndning, modellkommuner inom parentes, 2023

Niva av teknikanvéand- Digital nattillsyn  Ldkemedelsférde- Gps-larm
ning* lare

I:Iogre antal gnvondore 3 (1) 1) 0
&n genomsnittet

L&agre antal anvandare 6 (1) 4(1) 7(1)

an genomsnittet

*Nivd av teknikanvandning berdknas utifrdn om kommunen har ett hégre eller ldgre antal anvéndare av
tekniken jdamfért med genomsnittet for samtliga kommuner.

Avgransning

Intervjustudien avgrénsar sig till teknikerna digital nattillsyn, gps-larm och
lakemedelsfordelare eftersom det ar inom dessa tekniker som Socialstyrelsen
har uppgifter om antal anvandare och identifierat stora skillnader i nivaer av
teknikanvandning mellan kommuner.” Att valja ut tre olika typer av valfards-
teknik skapar ocksa mojligheter att analysera likheter och skillnader mellan
teknikerna.

6 Sveriges Kommuner och Regioner. Modellkommuner for aldreomsorgens digitalisering. Hamtad 2023-05-08 fran:
https://skr.se/skr/integrationsocialomsorg/socialomsorg/digitaliseringinomsocialtjansten/kompetenscentervalfardstek-
nik/modellkommunerforaldreomsorgensdigitalisering.33031.html

" Digital tillsyn dagtid exkluderades eftersom skillnaderna i teknikanvandning inte &r lika stora inom detta omrade.
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Jamforelser mellan kommunstorlekar

| rapporten jamfor Socialstyrelsen resultatet av vissa enkatfragor mellan
kommuner av olika storlek. | bilaga 3 redovisas tabeller 6ver enkétsvaren
nedbrutet pa kommunstorlek. En liknande analys av kommunstorlek utfordes
i 2022 ars rapport [21]. I ar anvands samma indelning och benamning av
storleksgrupperna som 2022, namligen:

+ de minsta kommunerna = under 10 000 invanare

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

Denna rapport

Uppféljningens resultat redovisas i sex resultatavsnitt. | det forsta avsnittet
redogors for kommunernas arbete med styrning, kvalitetsledning, nyttoana-
lyser och utvérderingar. Hér tas &ven aspekter om personalresurser och struk-
turerad dokumentation och klassifikationer upp. | det andra avsnittet redovi-
sas kommunernas arbete med informationssékerhet. | det tredje avsnittet
redogors for utvecklingen av e-hélsa och valfardsteknik. Har redovisas éven
kommunernas arbete med kompetensutveckling, automatisering och stod for
att minska digitalt utanforskap. Det fjarde avsnittet behandlar skillnader i re-
sultat mellan kommuner av olika storlek. Resultatet av intervjustudien pre-
senteras i det femte avsnittet. | det sjatte och avslutande resultatavsnittet re-
dovisas kommunernas anvandning av de statliga stimulansmedlen. Efter
dessa resultatavsnitt kommer ett diskussionsavsnitt som redovisar de slutsat-
ser Socialstyrelsen drar utifran arets resultat.
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Styrning, kvalitetsledning,
nyttoanalyser och utvarderingar

Detta avsnitt presenterar kommunernas arbete med styrning, kvalitetsledning,
nyttoanalyser och utvarderingar inom e-hélsa och valfardsteknik avseende
socialtjansten och den kommunala halso- och sjukvarden. Har presenteras
aven kommunernas personalresurser for utveckling av e-hdlsa och vélfards-
teknik och deras arbete med strukturerad dokumentation och klassifikationer.

Ingen &kning av styrande dokument

| enkdten tillfragas kommunerna om de har styrande dokument for att infora
och anvanda e-hélsa, valfardsteknik och digitalisering. Styrande dokument
kan exempelvis vara i form av en verksamhetsplan, handlingsplan, strategi
eller policy. Tabell 2 visar att 68 procent av kommunerna har denna typ av
styrande dokument inom socialtjansten. Nivan ar nagot lagre inom den kom-
munala halso- och sjukvarden pa 64 procent. Av de kommuner som saknar
styrande dokument uppger flera kommuner i fritextsvaren att de har ett pa-
gaende arbete med att ta fram detta.

Tabell 2. Andel kommuner som har styrande dokument for att infora och
anvdnda e-hdlsa, vdlfdardsteknik och digitalisering, i %, 2022-2023

Verksamhetsomrade 2022 (n=288/259*) 2023 (n= 290)
Inom socialtjGnsten** 71 68
Inom kommunal hdlso- och sjukvard 63 64

* 2022 var antal svarande kommuner 288 inom socialfj@insten och 259 inom den kommunala hélso- och
sjukvarden.

** 2022 Ars uppgifter om socialtj@nst avser kommuner som har angett att de har styrande dokument inom
nagot av féliande verksamhetsomréden: individ och familjeomsorg, dldreomsorg eller funktionshinderom-
rédet. 1 2023 drs enkdt gérs ingen uppdelning mellan socialtjinstens verksamhetsomrdden.

Vid en jamforelse med 2022 ars resultat framkommer inga markanta skillna-
der (se tabell 2). Under perioden 2017-2021 fragade Socialstyrelsen om
kommunerna hade styrande dokument for inférande eller anvandning av e-
halsa eller valfardsteknik. Genom aren har omkring 70 procent av kommu-
nerna svarat att de har detta. Tabell 3 visar att det & mer an dubbelt sa van-
ligt att kommunerna har styrande dokument for vad de vill uppna pa lang sikt
an att de har handlingsplaner som ar tydligt tid- och resurssatta. Knappt en
fjardedel av kommunerna har denna typ av handlingsplaner.
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Tabell 3. Andel kommuner som har olika typer av styrande dokument for
att inféra och anvdnda e-hdisa, valfardsteknik och digitalisering, i %, 2023

Kommunal hdlso- och

* A -
Typ av styrande dokument Socialtjanst (n=290) sjukvérd (n= 290)

Styrande dokument dér kommunen har

angett vad man vill uppnd pé l1ang sikt 58 53
Handlingsplan eller motsvarande som 04 23
ar tydligt tid- och resurssatt

Inget av dessa finns 32 36

*Flera svar kunde anges.

Av fritextsvaren framgar att kommunerna har tolkat enkatfragan pa olika satt.
Vissa kommuner har svarat att de har styrande dokument dven om dessa ar
kommunovergripande och ror digitalisering i stort. Andra kommuner har sva-
rat att de saknar styrande dokument om dessa ar av mer generell karaktér och
inte specifikt avser e-hélsa och vélfardsteknik inom socialtjanst och kommu-
nal hélso- och sjukvard. Enkatfragans tolkningsutrymme behoéver beaktas i
forstaelsen av resultatet.®

Utveckling av kvalitetsledningssystem

Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om ledningssystem for syste-
matiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9) géller bland annat for socialtjansten
och den kommunala halso- och sjukvarden. Det ar centralt att kommunen ar-
betar systematiskt med kvaliteten i hela systemet for en god implementering
och forvaltning av valfardsteknik. | enkéten tillfragas kommunerna om de har
ett ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete som omfattar valfardsteknik
inklusive trygghetslarm. Resultatet visar att andelen kommuner som har detta
har 6kat fran 29 procent 2018 till 65 procent 2023. Det har dock inte skett nagon
okning jamfort med 2022 (se figur 1).

Figur 1. Andel kommuner med ett ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete som omfattar valfardsteknik, i%, 2018-2023*
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*Ar 2020 stailldes ingen enkatfréga om kvalitetsledningssystem som omfattar valfardsteknik.

8 Enkatfragans tolkningsutrymme kan vara en delforklaring till att vissa kommuner har andrat sina svar mellan aren,
frén att de har styrande dokument till att detta saknas aret darpa. F6r mer information se bilaga 5.
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Av fritextsvaren framgar att kommunerna har tolkat enkatfragan pa olika sétt,
vilket behover beaktas i forstaelsen av resultatet. Vissa kommuner har svarat
att de har ett ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete som omfattar
valfardsteknik d&ven om ledningssystemet saknar vissa delar eller &r under
uppbyggnad. Andra kommuner har svarat att de inte har ett sadant lednings-
system om det &r ofullstandigt eller under utveckling.®

Avrets resultat visar att kommunerna har utvecklat ledningssystemens inne-
hall inom flera omraden sedan 2022 (se tabell 4). Framfor allt har det skett en
markant positiv 6kning i forekomsten av uppféljningsrutiner av insatser med
stod av vélfardsteknik. Detta kan till exempel innebéra kontroll av att en-
skilda forstar tekniken och har férméga att anvanda den. Ar 2022 uppgav 49
procent av kommunerna att kvalitetsledningssystemet omfattade dessa ruti-
ner, i ar ar motsvarande andel 62 procent.

Tabell 4. Andel kommuner med ett ledningssystem for systematiskt kvali-
tetsarbete som omfattar valfardsteknik (inklusive trygghetsiarm), uppdelat
pa innehall, i %, 2022-2023

Andel kommuner som i ledningssystemet har: * 2022 (n=188) 2023 (n=184)
Identifierat, beskrivit och faststdllt de processer som

ror inférande och handhavande 77 76
Tagit fram skriftliga rutiner for att sékra kvaliteten pd 80 83
arbetet med inférande och handhavande

Rutiner for att gora riskanalyser 70 77
Rutiner f&r egenkontroll for att sakra kvaliteten 72 76
Rutiner f&r uppfolining av insatser med stéd av val- 49

fardsteknik 62

*Flera svar kunde anges.

Nyttoanalyser infor beslut om inférande

| arets enkat stallde Socialstyrelsen en ny fraga huruvida kommunerna utfor
nyttoanalyser infor beslut om inférande av vélfardsteknik eller annan digitali-
sering inom socialtjanst eller kommunal hélso- och sjukvard. Det vill séga
om kommunen analyserar hur tekniken kommer att paverka personalen, or-
ganisationen, enskilda eller ekonomin. | fritextsvaren framkommer att kom-
munerna har tolkat enkatfragan pa olika satt. Vissa kommuner har gjort en
snav tolkning och svarat att de inte utfor nyttoanalyser om dessa inte genom-
fors systematiskt, medan andra kommuner gjort en bredare tolkning.

Av tabell 5 framgar att 67 procent av kommunerna utfor nagon typ av nyt-
toanalys infor beslut om inférande av valfardsteknik eller annan digitali-
sering. Det dr ungefar lika vanligt att kommunerna analyserar nyttan for per-
sonal och organisation, nyttan for enskilda och ekonomisk nytta (drygt 60
procent). | enkdten ombads kommunerna uppge vilken digitalisering de har
analyserat nyttan av. Kommunerna ndmner har olika typer av valfardsteknik
och digitalt stod till personal sasom digital tillsyn, lakemedelsfordelare, digi-
tala las och digitala medicinskap. Andra exempel som namns ar byte av

9 Enkatfragans tolkningsutrymme kan vara en delforklaring till att vissa kommuner har andrat sina svar mellan aren,
fran att de har ett kvalitetsledningssystem till att detta saknas aret darpa. For mer information se bilaga 5.
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verksamhetssystem, automatisering och e-tjanster. I fritextsvaren framkom-
mer det att flera kommuner har pagaende utvecklingsarbete kring nyttoana-
lyser.

Tabell 5. Andel kommuner som utfor nyttoanalyser infor beslut om inf6-
rande av valfardsteknik eller annan digitalisering inom socialtjanst eller
kommunal hdlso- och sjukvard, 2023

Typ av nyttoanalys* 2023 (n=290)
Analys av nyttan fér personal eller organisation 62
Analys av nyttan fér enskilda 61
Analys av ekonomisk nytta 61
Annat 13
Nyttoanalyser utfors inte 33

*Flera svar kunde anges.

Totalt 13 procent av kommunerna uppger att de utfor nyttoanalyser inom
andra omraden. Har namns exempel pa nyttoanalyser av miljo, hallbarhet,
kvalitet, attraktivitet som arbetsgivare, interoperabilitet, effektivitet, sdkerhet
och nyttor for anhoriga.

| fritextsvaren beskriver nagra kommuner att de arbetar systematiskt med
nyttoanalyser som alltid genomfors innan ett inférande. | dessa fall beskrivs
nyttoanalysen som en del av en storre inforandeprocess dar ocksa andra typer
av analyser ingar, till exempel omvarldsanalyser och behovs- och konsekven-
sanalyser. En kommun beskriver hur de har involverat bade personal och
brukare i dialogen om vilken teknik man ser mest nytta av. Flera kommuner
ger dock uttryck for en betydligt lagre grad av systematik. Till exempel upp-
ger vissa kommuner att det saknas en formaliserad process for hur och nar
nyttoanalyserna ska genomforas. Vissa kommuner uppger att analyserna en-
bart sker muntligen, exempelvis under dialog i ledningsgruppen innan beslut
om inforande, och att dokumentation saknas. Enkatresultatet behéver forstas
och tolkas med hansyn till denna variation.

Fler utvarderingar av digitaliseringens
effekter

I enkaten tillfragades kommunerna om de har genomfort nagon utvardering
av effekterna av valfardsteknik eller annan digitalisering. Likt fragan om nyt-
toanalyser visar fritextsvaren att kommunerna har tolkat enkatfragan pa olika
sétt. Vissa kommuner har réknat enklare typer av uppféljningar som utvérde-
ringar, medan andra kommuner inte har gjort det, vilket behdver beaktas i
tolkningen av resultatet. Tabell 6 visar att 40 procent av kommunerna har
gjort nagon typ av utvardering av effekterna av valfardsteknik eller annan di-
gitalisering inom socialtjanst eller kommunal halso- och sjukvard under
2022. Resultatet visar att utvardering av effekter for personal och organisat-
ion &r vanligast forekommande, sedan kommer utvérderingar for enskilda
och sist utvardering av kostnadseffekter.
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Tabell 6. Andel kommuner som under 2022 har gjort, eller latit géra, na-
gon utvardering av effekterna av valfardsteknik eller annan digitalisering
inom socialtjanst eller kommunal hélso- och sjukvard, 2023

Typ av utvdrdering* 2023 (n=290)
Utvardering av effekter for personal eller organisation 34
Utvardering av effekter for enskilda 31
Kostnadseffektanalys 22
Annat 4
Ingen utvardering har genomforts 60

*Flera svar kunde anges.

| fritextsvaren framgar att utvarderingarna har genomférts med olika grad av
systematik. Vissa kommuner har genomfort mindre utvarderingar pa egen
hand, medan andra har deltagit i mer omfattande studier tillsammans med
forskare. Kommunerna har ocksa anvant olika metoder i utvéarderingarna.
Nagra exempel som namns &r enkater och intervjuer med enskilda och perso-
nal, arbetsmiljéutvarderingar, observationer, verksamhetsdialog och ekono-
miska kalkyler. Vidare ombands kommunerna att ange vilken typ av digitali-
sering som har utvarderats. Kommunerna namner har olika exempel pa
valfardsteknik och digitalt stod till personal sasom

lakemedelsfordelare, digital tillsyn, digitala las, automatisering, digital signe-
ring och digitala planeringsverktyg. Nagra kommuner uppger att de utvérde-
rar effekterna av all ny valfardsteknik.

Av de kommuner som har angett att de inte genomfort denna typ av utvar-
deringar under 2022 ar det nagra kommuner som kommenterat detta i fritext-
svaren. | kommentarerna framkommer att vissa kommuner har genomfort
uppfoljningar av digitaliseringens effekter, men inte regelratta utvarderingar.
Exempel som ndmns & muntliga uppféljningar, kontinuerliga utvarderingar i
ledningsgruppen, uppféljningar i det dagliga arbetet, tréffar med superanvén-
dare och att kommunen har tagit del av utvarderingar fran andra kommuner.
En kommun beskriver att de utfor utvarderingar pa uppkommen anledning,
nér brister har identifierats. Vidare anger flera kommuner att de avser att ut-
veckla sitt arbete med utvarderingar under 2023.

Vid en jamforelse med 2022 ars resultat framkommer en positiv utveckling
i kommunernas arbete med utvérderingar. | 2022 ars enkat stélldes fragan om
kommunerna under de senaste tva aren har utvarderat effekterna av digitali-
sering, vilket 36 procent av kommunerna uppgav att de hade gjort. Arets re-
sultat ar saledes 4 procentenheter hogre. Framfor allt har fler kommuner ge-
nomfort utvarderingar av effekter for enskilda. Ar 2022 uppgav 25 procent
av kommunerna att de har utvarderat digitaliseringens effekter for enskilda
under de senaste tva aren. | ar har 31 procent av kommunerna gjort denna typ
av utvardering under 2022. En anledning till denna 6kning kan vara att pan-
demin medfdrde svarigheter att prioritera utvarderingsarbete under 2021 och
2020, vilket togs upp av kommunerna i 2022 ars enkat.
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Personalresurser for digital utveckling

| arets enkét aterupptogs en fraga om kommunerna har nagon personalresurs
med avsatt tid for arbete med utveckling av e-hélsa och valfardsteknik inom
socialtjanst eller kommunal halso- och sjukvard. Personen kunde aven ha
andra uppdrag och arbetsuppgifter inom kommunen. Enkatresultatet visar att
87 procent av kommunerna har en sadan resurs. Detta kan stéllas i relation
till att cirka 74 procent av kommunerna hade en resurs for att utveckla e-
halsa, vélfardsteknik eller digitalisering inom socialtjansten 2020 [22]. Re-
sultatet fran 2020 ror dock endast socialtjansten, vilket forsvarar jamforelser.

Av fritextsvaren framgar att flera kommuner nyligen har tillsatt tjansten
under 2022. Vissa kommuner har endast delar av en tjanst med avsatt tid for
utveckling av e-hdlsa och valfardsteknik, medan andra kommuner har flera
anstallda inom omradet eller en hel enhet som arbetar med dessa fragor. Vi-
dare innehar personalresursen olika roller i kommunerna. Exempel som
nadmns ar verksamhetsutvecklare och strateger, utredare och projektledare
samt systemforvaltare och it-samordnare. | vissa kommuner finns verksam-
hetsutvecklare som arbetar kommundvergripande inom flera omraden, dar-
ibland digitalisering. Andra kommuner har roller som &r helt dedikerade till
utveckling av vélfardsteknik och e-hélsa inom socialtjanst och kommunal
hélso- och sjukvard. | vissa kommuner ar det verksamhetsnara personal som
innehar tjansten och tillsatts av exempelvis omsorgsassistenter, underskoters-
kor och sjukskdéterskor. | andra kommuner ligger ansvaret hdgre upp i orga-
nisationen, hos exempelvis verksamhetschefer och utvecklingschefer. | vissa
kommuner finns sammansatta team med olika professioner och roller. Nagra
kommuner, framfor allt mindre, uppger i fritextsvaren att de inte har resurser
till en dedikerad tjanst inom omradet.

Okad anvéndning av ICF

I kommunernas digitala utveckling &r det centralt att den dokumentation som
skapas ar andamalsenlig och strukturerad. Det vill saga att den information
som dokumenteras &r relevant, dokumenteras med stdd av enhetliga begrepp
och ar strukturerad dar det finns behov av ateranvandning och informations-
overforing. En gemensam informationsstruktur sékerstaller att dokumentat-
ionen kan ateranvéandas och folja individen mellan olika aktorer. Darmed
Okar sékerheten for patienter och brukare. Vidare underlattar strukturerad
dokumentation kommunens kvalitetsarbete da information kan sammanstél-
las och analyseras for verksamhetsuppfoljning och verksamhetsutveckling.
Klassifikationer skapar forutsattningar for en andamalsenlig och strukturerad
dokumentation. Malet &r att olika professioner och verksamheter i vard och
omsorg ska anvanda gemensamma klassifikationer, begrepp och termer sa
langt det ar mojligt.

Internationell klassifikation av funktionstillstand, funktionshinder och
hélsa (ICF) erbjuder en struktur och ett standardiserat sprak for att beskriva
funktionstillstand och funktionshinder i relation till halsa [23]. Klassifikat-
ionen anvands som stéd vid beddmning av behov, arbetsbedémningar, reha-
bilitering och habilitering. Sedan 2015 har anvandningen av ICF Okat
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kontinuerligt for samtliga av socialtjanstens verksamhetsomraden (se tabell 7
och 8). Anvéandningen av ICF ar vanligast inom &ldreomsorgen och funkt-
ionshinderomradet, jamfort med 6vriga omraden. Vidare &r anvandningen av
ICF nagot hogre inom kommunernas myndighetsutévning an i utforarverk-
samheten. Av tabell 7 framgar att 24-73 procent av kommunerna anvander
ICF i sin myndighetsutévning, beroende pa verksamhetsomrade. Motsva-

rande niva inom utforarverksamheten dr 18-63 procent (se tabell 8).

Tabell 7. Andel kommuner ddr handldggare i socialtjansten (myndighets-
utévning) anvdnder ICF i dokumentationen, i %, 2015-2023

Verksam-

hetsom- 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
rade (n=238) (n=243) (n=238) (n=231) (n=203) (n=248) (n=285) (n=288) (n=290)
Barn och 14 18 19 18 23 25 28 28 35
unga
Ekono-
miskt bi- 4 5 7 10 13 16 17 21 24
sténd
Vuxna
med miss- 7 8 9 1 15 20 22 24 27
brukspro-
blem
Funktions-
hinder
(SoL 14 20 23 32 47 56 65 67 73
och/eller
LSS)
Aldre- 26 29 37 44 58 60 66 69 73
omsorg
Tabell 8. Andel kommuner ddr personal i de kommunala uiférarverksam-
heterna anvander ICF i dokumentationen, i %, 2015-2023*
Verksamhetsomrade 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Barn och unga 8 14 14 13 20 20 19 22 30
Arbetsmarknadsinsatser 3 2 3 6 8 14 12 15 18
Vuxna med missbruks- 5 7 7 8 12 18 17 20 o4
problem
Funktionshinder (SoL
och/eller LSS) 12 17 18 28 39 47 46 57 63
Aldreomsorg, hemfjanst 4, 55 op 36 45 45 44 51 58
i ordinért boende
Aldreomsorg, sdrskilt bo-
ende och dagverksam- 19 20 25 37 46 - - - -
het**
AldreS*Tsorg, sarskilt bo- . . . . . 48 446 55 0
ende
Aldreomsorg, dagverk- ) ) ) ) ) 41 42 59 55

samheter***

* Antal kommuner som har besvarat frégan varierar mellan de olika verksamhetsomrddena. Andel berdk-
nas utifrdn hur ménga kommuner som har svarat att de bedriver verksamheten helt eller delvis i egen

regi.

**2015-2019 var frdgan om sdrskilt boende foér &ldre och dagverksamhet sammanslagen.
** Frén 2020 delas frdgan upp mellan sarskilt boende for dldre och dagverksamhet.

Anvandningen av ICF &r betydligt vanligare i den kommunala hdlso- och

sjukvarden an inom socialtjansten. | den kommunala halso- och sjukvarden

har ICF varit i bruk i en majoritet av kommunerna sedan 2015 och
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anvandningen har okat kontinuerligt. For hemsjukvard i ordinart boende har
andelen kommuner som anvander ICF ckat fran 66 till 87 procent mellan
2015 och 2023. For hélso- och sjukvard i sarskilt boende har anvandningen
okat fran 69 till 87 procent under samma period (se tabell 9).

Tabell 9. Andel kommuner dar ICF anvdnds i dokumentationen i den
kommunala hdlso- och sjukvarden i %, 2015-2023*

Typ av boende 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Hemsjukvard i ordi-
nért boende

Halso- och sjukvard i
sarskilt boende

66 72 77 75 82 83 84 86 87

69 72 78 76 82 83 84 86 87

* Antal kommuner som har besvarat frdgan varierar mellan de olika verksamhetsomrddena. Andel berdk-
nos.uﬁfrén hur médnga kommuner som har svarat att de bedriver verksamheten helt eller delvis i egen
regi.

Individens behov i centrum (IBIC) &r en tillampning av ICF inom socialtjans-
tens aldre- och funktionhindersomsorg [24]. Kommunernas anvandning av
IBIC foljs upp av Socialstyrelsen i en separat enkatundersdkning. Den sen-
aste lagesbeskrivningen fran 2022 visar pa ett 6kat anvandande av IBIC och
att allt fler kommuner kommit langre i sitt inférande [25]. Denna utveckling
aterspeglas i anvandningen av ICF i denna rapport.

Ingen 6kad anvandning av KS|

Klassifikation av socialtjanstens insatser och aktiviteter (KSI) [26] gor det
mojligt att enhetligt och jamforbart bendmna och beskriva de insatser och ak-
tiviteter inom socialtjansten som utférs enligt

« socialtjanstlagen (2001:453), SoL

lagen (1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade, LSS
lagen (1990:52) med sarskilda bestammelser om vard av unga, LVU
lagen (1988:870) om vard av missbrukare i vissa fall, LVM
foraldrabalken.

KSI gor det lattare att entydigt dela, jamfora och folja upp de aktiviteter och
insatser som beslutas, planeras och genomférs inom socialtjansten. Anvand-
ningen av KSI &r, likt anvandningen av ICF, vanligast inom dldreomsorgen
och funktionshinderomradet jamfort med 6vriga omraden. Liksom ICF &r an-
vandningen av KSI nagot hdgre i socialtjanstens myndighetsutévning an i ut-
forarverksamheten. Av tabell 10 framgar att 9-21 procent av kommunerna
anvander KSI i sin myndighetsutdvning, beroende pa verksamhetsomrade.
Motsvarande niva inom utforarverksamheten ar 7-17 procent (se tabell 11).
Till skillnad fran ICF har det inte skett ndgon utveckling i anvandningen av
KSI sedan 2019.

Tabell 10. Andel kommuner dar handlaggare i socialtjcnsten (myndig-
hetsutovning) anvander KSI i dokumentationen, i %, 2018-2023

2018 2019 2020 2021 2022 2023
(n=231) (n=203) (n=248) (n=285) (n=288) (n=290)

Barn och unga 7 14 12 12 11 11

Verksamhetsomrade
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2018 2019 2020 2021 2022 2023

Verksamhetsomrade (n=231) (n=203) (n=248) (n=285) (n=288) (n=290)
Ekonomiskt bistédnd 6 10 8 9 10 9
Vuxna med missbruks- 6 10 10 9 10 10
problem

Funktionshinder (SoL-

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

Tabell 11. Andel kommuner ddr personalen i de kommunala vtférarverk-
samheterna anvander KSI i dokumentationen, i %, 2018-2023*

Verksamhetsomrade 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Barn och unga 4 9 9 6 9 9
Arbetsmarknadsdtgdrder 3 5 7 5 7 7
Vuxna med missbruksproblem 4 7 8 6 10 9
Funktfionshinder** 5 13 11 - - -
Funktionshinder (LSS)*** - - - 11 14 16

Funktfionshinder (SoL)*** - - - 12 15 17

Aldreomsorg, hemtjdnst i ordi-
ndart boende

Aldreomsorg, sarskilt boende fér
Aaldre och dagverksamheter****
Aldreomsorg, sérskilt boende fér
Aldre **#**

Aldreomsorg, dagverksam-
hetert****

8 17 15 13 17 15

- - 14 14 18 17

- - 12 12 17 16

*Antal kommuner som har besvarat frdgan varierar mellan de olika verksamhetsomrddena. Andel berdk-
nas utifrdn hur ménga kommuner som har svarat att de bedriver verksamheten helt eller delvis i egen
regi.

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

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

**#%2018-2019 var frdgan om sdrskilt boende for dldre och dagverksamhet sammanslagen.

*Erdn 2020 delas frégan upp mellan sérskilt boende fér dldre och dagverksamhet.

E-HALSA OCH VALFARDSTEKNIK | KOMMUNERNA 2023
SOCIALSTYRELSEN



Informationssakerhet

| Socialstyrelsens enkat ingar vissa fragor som ror informationssakerhet. En
central del i den digitala omstallningen &r att information hanteras pa ett kor-
rekt och sakert satt. Kommunerna har flera lagar att forhalla sig till nar det
géller informationssékerhet och integritet inom socialtjansten och den kom-
munala halso- och sjukvarden:

« EU:s allmanna dataskyddsforordning™®

« patientdatalagen (2008:355)

+ socialtjanstlagen (2001:453)

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

| dessa lagar finns bestimmelser som kommunerna behéver forhalla sig till
nér de hanterar information. Det handlar om att uppgifterna ska vara riktiga
och tillgangliga for alla som har behdrighet och att konfidentialiteten ska be-
varas.'

Okning av ledningssystem for
informationssdkerhet

Ledningssystem for informationssakerhet (LIS) &r ett stod for att styra in-
formationssakerhetsarbetet i verksamheterna.'? Sedan 2021 tillfragas kom-
munerna om de har ett LIS som omfattar socialtjansten och den kommunala
hélso- och sjukvarden. Resultatet visar att det har skett en 6kning inom omra-
det fran att 43 procent av kommunerna hade ett sadant LIS 2021 till att 49
procent har det 2023. | fritextsvaren beskriver flera kommuner att det finns
ett overgripande LIS for hela kommunen, medan nagra uppger att de endast
har ett LIS for vissa delar av sin verksamhet. Kommunerna beskriver ocksa
andra typer av stéd som de anvander i sitt informationssakerhetsarbete, till
exempel riktlinjer, strategier och policyer.

| fritextsvaren framkommer att kommunerna har tolkat enkatfragan pa
olika satt. Av de kommuner som har ett pagaende arbete med att bygga upp
ett LIS, dar det i dagsléget saknas vissa delar, har vissa kommuner svarat att
de har ett LIS medan andra kommuner har svarat att de inte har det. Denna
variation bor beaktas i forstaelsen av resultatet.'®

10 Europaparlamentets och radets forordning (EU) 2016/679 av den 27 april 2016 om skydd for fysiska personer med
avseende pé behandling av personuppgifter och om det fria flédet av sédana uppgifter och om upphévande av direktiv
95/46/EG.

1 For mer information om informationssékerhet och dataskydd se Myndigheten for samhallsskydd och beredskap

och Integritetsskyddsmyndigheten.

12 Myndigheten for samhallsskydd och beredskap. Ledningssystem for informationssakerhet (LIS). Hamtad 2023-05-
08 fran: https://www.msb.se/sv/amnesomraden/informationssakerhet-cybersakerhet-och-sakra-kommunikationer/stan-
dardisering-inom-informationssakerhet/lis-iso-27000/

13 Enkatfragans tolkningsutrymme kan vara en delforklaring till att vissa kommuner har andrat sina svar mellan &ren,
fran att de har ett LIS till att detta saknas aret darpd. F6r mer information se bilaga 5.
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Uppfdljning av informationssdkerhet dkar

| ett systematiskt informationssakerhetsarbete ingar 16pande uppfoljning i
syfte att forbattra och anpassa arbetet utifran organisationens behov. I enké-
ten tillfragas kommunerna om de gjort en uppféljning av identifierade risker
och behov av utveckling nér det galler informationssakerhet. Tabell 12 visar
en tydlig positiv trend dar andelen kommuner som har gjort en uppféljning
av informationssékerhet inom socialtjansten har 6kat fran 48 procent 2022
till 60 procent 2023. Inom den kommunala hélso- och sjukvarden har andelen
okat fran 40 procent 2022 till 58 procent 2023.

Tabell 12. Andel kommuner som under 2021 respektive 2022 har gjort en
uppfoljning av identifierade risker och behov av utveckling nar det gdller
infformationssdkerhet, i %, 2022-2023

Verksamhetsomrade 2022 (n=288/282%) 2023 (n=290)
Socialtjanst** 48 60
Kommunal hdlso- och sjukvérd 40 58

*2022 var antal svarande kommuner 288 inom socialtj@nsten och 282 inom den kommunal hélso- och
sjukvarden.

**2022 &rs uppgifter om socialtjéinst avser kommuner som har angett att de har genomfért en uppfélining
inom nagot av féliande verksamhetsomrdden: individ och familjeomsorg, dldreomsorg eller funktionshin-
deromrddet. | 2023 d&rs enkat gérs ingen uppdelning mellan socialtjénstens verksamhetsomrdden.

En mojlig forklaring till 6kningen kan vara att pandemin forsvarade arbetet
med uppféljningar av informationssékerhet 2021, vilket ocksa fordes fram
som ett hinder av vissa kommuner i enkaten 2022. Vidare kan en justering av
enkatfragan ha péverkat resultatet i ndgon man.'* | fritextsvaren framkommer
att en del kommuner endast har gjort en uppféljning inom vissa delar av
verksamheten eller uppféljningar inriktat pa specifika tjanster och system.
Andra kommuner har gjort en uppfdljning pa forvaltningsovergripande niva
och inte verksamhetsspecifikt. Flera kommuner uppger att de har ett pa-
gaende arbete med uppféljning av informationssékerhet.

Klassning av information ékar

Informationsklassning ar en metod som hjalper verksamheten att valja ratt at-
garder for att skydda information. Genom att anvanda en gemensam klass-
ningsmodell kan kommuners informationstillgangar skyddas pa ett enhetligt
satt utifran interna och externa krav pa informationens konfidentialitet, rik-
tighet och tillganglighet. Figur 2 visar en positiv utvecklingskurva over tid
for klassning av information som avser konfidentialitet, riktighet och till-
géanglighet. Inom socialtjansten har andelen kommuner som har gjort dessa
informationsklassningar 6kat fran 70 procent 2019 till 78 procent 2023 och
inom den kommunala halso- och sjukvarden har andelen 6kat fran 63 procent
2022 till 74 procent 2023.

4 Ar 2022 tillfrégades kommunerna om de hade gjort en uppféljning av risker och behov av utveckling nér det
galler informationssakerhet. Ar 2023 tillfragades kommunerna om de har gjort en uppfoljning av identifierade
risker och behov av utveckling nér det géller informationssakerhet.
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Figur 2. Andel kommuner som har gjort en klassning av information
som avser konfidentialitet, riktighet och tillganglighet, i %, 2019-2023*
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*Ar 2021 var frégan om klassning inom socialtiéinst och kommunal hélso- och sjukvard sammanslagen.

Tabell 13 visar att det &r vanligast att kommunerna har gjort en informations-
klassning av vissa objekt, men inte alla. | fritextsvaren framkommer att
manga kommuner har ett pagaende arbete med informationsséakerhetsklass-
ning eller att ett sadant arbete kommer att paborjas 2023. Nagra kommuner
uppger att de genomfor klassningar nér de infor nya system, men inte av
aldre befintliga system. Flera kommuner uppger att de anvénder sig av
SKR:s verktyg KLASSA for informationsklassning.t®

Tabell 13. Andel kommuner som har gjort en klassning av information som
avser konfidentialitet, riktighet och tililgénglighet, i %, 2023

Niva av klassning Socialtjénsten (n=290) Komns\jt.:’rwal:glzg; ;«;i')';

Ja, av alla objekt 26 25

Ja, delvis (n&got eller flera objekt,
men inte alla)

Nej, ingen klassning av information
har gjorts

52 49

22 26

Tillgdngen fill sékra digitala
kommunikationskanaler okar

| enkdten tillfragas kommunerna om de erbjuder saker digital kommunikation
for invanare i kontakt med socialtjansten och den kommunala halso- och
sjukvarden. Med saker kommunikation avses att enskildas integritet skyddas
vid kommunikation 6ver Oppna néat, exempelvis via inloggning med e-legiti-
mation. | fritextsvaren framgar att de sakra kommunikationskanalerna ser
olika ut, i vissa kommuner finns sdkra meddelanden och séker kommunikat-
ion via e-tjanster, i andra kommuner finns det sakra digitala videomaten.
Flera kommuner uppger att de har ett pagaende arbete med att infora saker

15 Sveriges Kommuner och Regioner. KLASSA, informationsklassning. Hamtad 2023-05-10 fran: https://skr.se/skr/na-

ringslivarbetedigitalisering/digitalisering/arkitektursakerhet/informationssakerhet/klassainformationsklass-
ning.7558.html
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digital kommunikation. Tabell 14 visar att det har skett en positiv utveckling
inom saker digital kommunikation inom samtliga av socialtjanstens verksam-
hetsomraden sedan 2018. Det &r vanligast med séker digital kommunikation
inom omradet ekonomiskt bistand déar andelen kommuner som erbjuder detta
har okat fran 5 procent 2018 till 59 procent 2023. Minst vanligt &r det inom
funktionshinderomradet dér 30 procent av kommunerna erbjuder séker digi-
tal kommunikation 2023.

Tabell 14. Andel kommuner som erbjuder sdker digital kommunikation
mellan enskilda och socialtjansten, i %, 2018-2023

2018 2019 2020 2021 2022 2023

Verk het: o

erksamhetsomrade (n=233) (n=203) (n=246) (n=285) (n=288) (n=290)
Barn och unga 6 4 9 19 24 38
Ekonomiskt bistédnd 5 6 12 43 56 59
Familjeratt 3 3 6 16 21 33
Vuxna med missbrukspro- 4 3 7 16 29 37
blem
Funktionshinder, (LSS
och/eller Sol) 4 4 4 18 19 30
Aldreomsorg 3 3 4 19 21 33

Inom den kommunala hélso- och sjukvarden har det ocksa skett en positiv ut-
veckling — fran att 14 procent av kommunerna erbjod patienter séker digital
kommunikation med personal 2022 till att 22 procent av kommunerna gor det
2023.

Krav pd stark autentisering och dess
anvandning okar

I enkéten tillfragas kommunerna om de har krav pa att anvandarna loggar in
med stark autentisering i system som ger dem atkomst till kénsliga person-
uppgifter. Autentisering ar en atgard som sakerstaller att en anvandare &r den
som den utger sig for att vara. Det behovs for en effektiv behorighetsstyr-
ning, dér endast behdriga anvandare kommer at information som de behéver
ha tillgang till i sin roll och samtidigt hindrar atkomst till 6vrig information.
Styrkan pa autentiseringen bér motsvara klassningsnivan for de personupp-
gifter som anvandaren ska ha tillgang till.%® Ett sétt att skydda information
mer effektivt ar att anvanda stark autentisering (tvafaktorsautentisering).
Detta innefattar ofta "négot som anvéndaren vet”, exempelvis ett 16senord,
och ”nagot som anvindaren har”, exempelvis e-legitimation eller en saker-
hetsnyckel [27].

Tabell 15 visar att kommunernas krav pa stark autentisering har okat kon-
tinuerligt 6ver tid. Andelen kommuner som kréver stark autentisering for alla
system som ger socialtjanstpersonalen atkomst till kansliga personuppgifter
éver internet (utanfor kommunens nat) har okat fran 34 procent 2020 till 53
procent 2023. Totalt 46 procent av kommunerna har krav pa stark

16 Integritetsskyddsmyndigheten. Autentisering. Hamtad 2023-05-08 fran: https://www.imy.se/verksamhet/data-
skydd/det-har-galler-enligt-gdpr/informationssakerhet/autentisering/
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autentisering for ett eller flera system, men inte alla. | fritextsvaren uppger
dock nagra kommuner att de 4r osékra pa hur fragan bor tolkas.'’

Tabell 15. Andel kommuner med krav pa att anvéndarna loggar in med
stark autentisering i system som ger dem atkomst till kénsliga personupp-
gifter vid arbete 6ver internet utanfor kommunens nat, i %, 2020-2023

?’:::’:U’t::s'gﬁr“’gpa 2020 (n=248) 2021 (n=285) 2022 (n=288) 2023 (n=290)
Inga 3 3 3 1
Delvis 63 62 52 46
Alla 34 35 45 53
Totalt 100 100 100 100

Det &r vanligare att kommunen har krav pa stark autentisering vid arbete ut-
anfér kommunens nat &n inom kommunens nét (se tabell 16). Dock har det
skett en positiv utveckling dven inom detta omrade. Ar 2022 hade 30 procent
av kommunerna krav pa stark autentisering for alla system som ger atkomst
till kansliga personuppgifter inom kommunens nat, i ar ar motsvarande andel
35 procent.

Tabell 16. Andel kommuner med krav pa att anvéndarna loggar in med
stark autentisering i system som ger dem atkomst till kénsliga personupp-
gifter vid arbete inom kommunens ndt, i %, 2022-2023

System med krav pd stark autentisering 2022 (n=288) 2023 (n=290)
Inga 6 4
Delvis 64 61
Alla 30 35
Totalt 100 100

Av de kommuner som saknar krav pa stark autentisering, helt eller delvis,
uppger flera kommuner att de har ett pagaende arbete med att infora 10s-
ningar for stark autentisering i nértid.

Vidare visar enkatresultatet att personalens anvéndning av stark autentise-
ring vid hantering av personuppgifter skiljer sig at mellan olika verksamhets-
omraden (se tabell 17). Det &r vanligast att personal inom dldreomsorgen och
funktionshinderomradet anvander stark autentisering. Av tabell 17 framgar
att anvandningen av stark autentisering har 6kat 6ver lag sedan 2022, framfor
allt inom utforarverksamheten. Exempelvis har andelen kommuner dér all
personal anvander stark autentisering vid hantering av personuppgifter inom
aldreomsorgens hemtjanst okat fran 49 procent 2022 till 60 procent 2023.

17 Olika tolkningar av enkatfragan och bristande kunskap eller insyn pd omradet kan vara en forklaring till att vissa
kommuner &ndrat sina svar mellan &ren, fran att de har krav pa stark autentisering till att detta saknas aret darpa. For
mer information se bilaga 5.
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Tabell 17. Andel kommuner ddar all personal anvander stark autentisering
vid hantering av personuppdgifter, per verksamhet, i %, 2022-2023

Verksamhetsomrade 2022 (n=288%) 2023 (n=290%)
Socialtjdnstpersonal i myndighetsutévning

Barn och unga 55 61
Ekonomiskt bistdnd 55 60
Familjeratt 56 62
Vuxna med missbruksproblem 57 62
Aldreomsorg 72 69
Funktionshinder (Sol) 69 69
Funktionhinder (LSS) 69 68
Socialtjanstpersonal i utforarverksamhet

Barn och unga 50 57
Arbetsmarknadsinsatser 41 48
Vuxna med missbruksproblem 48 57
Aldreomsorg, hemtjéinst i ordinért boende 49 60
Aldreomsorg, sérskilda boenden 46 53
Aldreomsorg, dagverksamheter 45 51
Funktionshinder (Sol) 45 53
Funktionshinder (LSS) 46 54

* Antal svarande kommuner inom utférarverksamhet skilier mellan verksamhetsomréden uftifrén om kom-
munen har éverldtit all verksamhet inom omradet till annan juridisk person.

Trots att anvandningen av stark autentisering okar ar det fortfarande manga
kommuner dar ingen i personalen anvander stark autentisering vid hantering
av personuppgifter (se tabell 18). Inom myndighetsutovningen ror det sig om
17-29 procent, beroende pa verksamhetsomrade, och inom utférarverksam-
heten 18-40 procent beroende pa verksamhetsomrade.

Tabell 18. Andel kommuner ddr ingen personal anvander stark autentise-
ring vid hantering av personuppgifter, per verksamhet, i %, 2022-2023

Verksamhetsomrade 2022 (n=288%) 2023 (n=290%)
Socialtjanstpersonal i myndighetsutovning

Barn och unga 28 26
Ekonomiskt bistédnd 28 28
Familjeratt 31 29
Vuxna med missbruksproblem 27 24
Aldreomsorg 16 17
Funktfionshinder (Sol) 19 19
Funktionhinder (LSS) 19 19

Socialtjanstpersonal i utférarverksamhet

Barn och unga 37 33
Arbetsmarknadsinsatser 45 40
Vuxna med missbruksproblem 38 33
Aldreomsorg, hemtjdinst i ordindrt boende 25 18
Aldreomsorg, sérskilda boenden 29 25
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Verksamhetsomrade 2022 (n=288%) 2023 (n= 290%)

Aldreomsorg, dagverksamheter 33 30
Funktionshinder (SoL) 30 26
Funktionshinder (LSS) 31 25

* Antal svarande kommuner inom utférarverksamhet skilier mellan verksamhetsomréaden utifrén om kom-
munen har éverldtit all verksamhet inom omradet fill annan juridisk person.
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Valfardsteknik och e-halsa

| detta avsnitt redovisas kommunernas utveckling inom vélfardsteknik, e-
hélsa och digitalisering inom socialtjansten och den kommunala halso- och
sjukvarden. Har redovisas dven kommunernas stod for att minska digitalt ut-
anforskap och deras arbete med kompetensutveckling och automatisering.

Ojadmn utveckling av valfardsteknik

Valfardsteknik &r digital teknik som syftar till att bibehalla eller 6ka trygghet,
aktivitet, delaktighet eller sjalvstandighet for den enskilde. Tekniken kan an-
vandas av personen sjalv, en narstaende, personal eller ndgon annan i perso-
nens narhet. Socialstyrelsen foljer arligen vilken typ av valfardsteknik som
finns tillganglig i socialtjansten och den kommunala halso- och sjukvarden.
Teknik som kops av enskilda pa konsumentmarknaden inkluderas inte i upp-
foljningen. 1 enkéten gors en atskillnad mellan valfardsteknik som &r inford
och teknik som &r i pilot- eller testverksamhet. Att tekniken &r inford definie-
ras som att tekniken ar beslutad, inford och erbjuds till alla i den avsedda
malgruppen. Pilot- eller testverksamhet definieras som ett initiativ som ar be-
gransat i tid, i antal personer som kan anvanda tekniken eller att det sker un-
der sarskilda forutsattningar. Nedan ar exempel pa nagra vanligt forekom-
mande typer av valfardsteknik som anvands i kommunerna.

« Tillsyn med digital teknik. Digital tillsyn, natt eller dag, innebadr att en
trygghetskamera, varmekamera eller annan teknik placeras i den enskildes
hem genom vilken larmcentral eller annan personal kan ha uppsikt over
den enskilde. Att anvénda den digitala tillsynen forutsatter att omsorgsgi-
varen, eller larmcentralen aktivt sétter igang tekniken for att gora tillsynen.

« Passivt larm/sensor.®® Ett passivt larm kan vara i form av en sensor som
finns i den enskildes bostad, till exempel i form av larmmattor, dorrlarm
eller andra sensorer som registrerar rorelser. Ett passivt larm kan ocksa ba-
ras av den enskilde pa kroppen, till exempel for att registrera fall.

» Gps-larm. Ett gps-larm (positioneringslarm, mobilt trygghetslarm) séander
koordinater till larmcentral, annan personal eller narstaende for att gora det
mojligt att soka efter en person som har gatt vilse eller som har larmat i el-
ler utanfér den egna bostaden. Vissa gps-larm uppmarksammar personalen
om personen ror sig utanfor ett i forvag definierat omrade, sa kallad geo-
fencing.

» L&kemedelsfordelare. En lakemedelsfordelare (lakemedelsautomat, lake-
medelsrobot) ar en vélfardsteknik som paminner patienten nar det ar dags
att ta medicin, fordelar medicin och signalerar till vardgivaren om det sker
awvvikelser.

Innan enkétresultatet redovisas 6nskar Socialstyrelsen uppméarksamma att
stickprov har visat att upp- och nedgangar i utvecklingen av valfardsteknik

18 | resultatredovisningen bendmns passiva larm eller sensorer enbart som passiva larm.
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kan bero pa felsvar eller att olika respondenter har besvarat enkéten och tol-
kat fragan pa olika séatt mellan aren, och inte faktiska forandringar i verksam-
heten. Generellt kan sagas att for stor vikt inte bor ges at mindre férandringar
pa nagra enstaka procentenheter, men att storre forandringar fortfarande visar
pa trender i utvecklingen.®

Valfardsteknik i socialtjgnsten

| enkaten efterfragas vilken typ av valfardsteknik som finns tillganglig inom
socialtjansten. Har ingar valfardsteknik som beviljas enligt SoL,?° som ges
individuellt som en del av verkstalligheten av en insats eller som inforts pa
annat sétt i socialtjanstverksamheten. Detta inkluderar exempelvis teknik i
boenden eller dagverksamheter som inte beviljats en enskild person, men
som ar allmant tillgangliga i verksamheterna. Fragorna avser inte teknik som
forskrivs med stod av HSL.

Aldre som bor i ordinért boende

Valfardsteknik &r i dag ett etablerat inslag i aldreomsorgen. Tabell 19 visar
att flera typer av tekniker erbjuds av en majoritet av kommunerna till dldre
som bor i ordinart boende. Exempelvis har 85 procent av kommunerna digi-
tala Ias till enskildas bostader och 78 procent av kommunerna digital nattill-
syn. Exempel pa annan teknik som ar vanligt forekommande &r videostdd vid
samordnad individuell planering (SIP), passiva larm och gps-larm.

Over tid har allt fler kommuner borjat erbjuda vélfardsteknik till aldre som
bor i ordinart boende. En jamforelse med 2022 ars resultat visar dock inga
storre forandringar. De flesta tekniker har okat eller minskat med nagon pro-
centenhet (se tabell 19). Den tydligaste fordndringen har skett inom stdd for
digitala inkop dar andelen kommuner som erbjuder detta har okat fran 42
procent 2022 till 53 procent 2023.

Tabell 19. Andel kommuner som har olika typer av valfardsteknik tillgéng-
liga i verksamheter for dldre som bor i ordinart boende, i %, 2020-2023

2023, pilot-
eller test- 2023, 2023,
Typ av vdlférdsteknik (n=22322(‘)‘ (n=220825]) (n=22%282) verksam- infort totalt
het (n=290) (n=290)
(n=290)
sicklfhllsyn med digital fek- 65 76 78 10 67 78
T|||syrj Soghd med digital 33 31 7 20 07
teknik
Gps-larm 65 62 62 15 48 62
Passivt larm/sensor 90 78 80 3 74 77
Brandlarm kopplat fill
frygghetslarm ** 22 2 19 21
Samordnad individuell
planering (SIP) med stéd 78 80 81 8 75 83

av video infér utskrivning
frén slutenvard

19 F6r mer information se bilaga 5.
20 Beviljas med bistandsbeslut enligt 4 kap. 1 § socialtjanstlagen (SoL) eller med ett férenklat beslut enligt 4 kap. 2a
SoL.
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2023, pilot-
2020 2021 s0pp  Cllertest- 2023, 2023,

Typ av vdlfardsteknik - - - verksam- infort totalt
(n=242) (n=285) (n=288) het (n=290) (n=290)

(n=290)
Samordnad individuell
plon.erlng (SIP) med §tod 67 82 79 7 &7 74
av video vid andra fill-
fallen
Digitalt stéd for fysisk tra- 07 34 37 12 2% 38

ning eller aktivering
Digitalt stod for, eller tra-
ning i, dagliga aktiviteter 24 27 27 7 19 26
(till exempel pAminnelser)

Stéd for digitala inkdp (in-

kép online av dagligva- 26 37 42 17 37 53
ror)

Digital kommunikation

mellan enskilda och per- - 55 47 15 33 48
sonal eller narstdende*

Digitala 1&s till enskildas
bostader*

Annat* 16 18 20 - - 36

- 75 81 4 81 85

* Fragan stalldes inte i 2020 &rs enkat.

** Frdgan stalldes inte i 2020 och 2021 &rs enkdter.

*** Svarsalternativet &r inte obligatoriskt. Andel berdknas utifrén det totala antalet svarande.
Personer med funktionsnedsattning som bor i ordindrt
boende

Den vanligaste typen av valfardsteknik som erbjuds till personer med funkt-
ionsnedséttning som bor i ordinart boende &r videostdd vid SIP, vilket finns i
dver 70 procent av kommunerna. En annan vanlig teknik &r passiva larm, vil-
ket finns i 64 procent av kommunerna. Inom detta verksamhetsomrade har
det skett flera markanta minskningar av valfardsteknik i ar, jamfort med 2022
(se tabell 20). Den enda teknik som uppvisar en tydlig 6kning ar stod for di-
gitala inkop dar andelen kommuner som erbjuder detta har dkat fran 24 pro-
cent 2022 till 32 procent 2023. Nedgangen ar som tydligast inom digital till-
syn dar andelen kommuner som har digital tillsyn nattetid har minskat fran
43 procent 2022 till 27 procent 2023. Andelen kommuner med digital tillsyn
dagtid har minskat fran 20 procent 2022 till 13 procent 2023. Andra tydliga
minskningar forekommer inom gps-larm och passiva larm, dar andelen kom-
muner med gps-larm har minskat med 10 procentenheter och andelen kom-
muner med passiva larm har minskat med 8 procentenheter (se tabell 20).
Mojliga forklaringar till nedgangarna kommer tas upp i rapportens diskuss-
ionsavsnitt.

Tabell 20. Andel kommuner som har olika typer av valfardsteknik
tillgangliga i verksamheter for personer med funktionsnedsdttning som
bor i ordindrt boende, i %, 2020-2023

2023, pilot-
Typ av vdlfdrds- 2020 2021 2022, eller test- 2023, infort 2023, totalt
teknik (n=246) (n=285) (n=288) verksamhet (n=290) (n=290)
(n=290)
Nattillsyn med 32 47 43 4 23 57

digital teknik
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Typ av vdlférds-
teknik

2020
(n=246)

2021
(n=285)

2022,
(n=288)

2023, pilot-
eller test-
verksamhet
(n=290)

2023, infort
(n=290)

2023, totalt
(n=290)

Tillsyn dagtid
med digital tek-
nik*

Gps-larm

Passivt larm/sen-
sor

Brandlarm kopp-
lat il trygghets-
larm**

Samordnad indi-
viduell planering
(SIP) med stod
av video infér ut-
skrivning frdn slu-
tenvard

Samordnad indi-
viduell planering
(SIP) med stéd
av video vid
andra tillféllen

Digitalt stod for
fysisk fréning el-
ler aktfivering
Digitalt stéd for,
eller traning i,
dagliga aktivite-
ter (fill exempel
pdminnelser)

Stéd for digitala
inkdp (inkdp on-
line av dagligvao-
ror)

Digital kommuni-
kation mellan
enskilda och
personal eller
nérstdende*

Digitala 1&s till
enskildas bostd-
der*

Annat***

45
70

60

61

28

45

11

23

46
67

71

76

32

42

24

49

34

20

45
72

19

76

78

33

37

24

44

40

3

8

28
61

71

66

24

32

24

35

35

35
64

77

72

34

39

32

44

38

25

* Frégan stalldes inte i 2020 &rs enkdat.
** Frdgan stalldes inte i 2020 och 2021 &rs enkdater.

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

Sarskilda boendeformer for dldre

Den vanligaste typen av valfardsteknik i sarskilda boendeformer for &ldre,
sasom sarskilt boende (sébo), korttidsboenden och bistandsbedomda trygg-
hetsboenden, &r passiva larm, vilket finns i 98 procent av kommunerna. Ex-
empel pa andra vanliga typer av teknik, som forekommer i Gver 60 procent
av kommunerna, ar videostdd vid SIP, gps-larm, digitala las till enskildas bo-
stader och digital kommunikation mellan enskilda och personal eller narsta-
ende (se tabell 21). Det har skett en gradvis 6kning av flera typer av valféards-
teknik i sarskilda boendeformer for aldre Over tid. Den tydligaste 6kningen i
ar har skett inom digitalt stod for fysisk traning eller aktivering dar andelen
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kommuner som har detta stod har 6kat fran 49 procent 2022 till 58 procent
2023.

Tabell 21. Andel kommuner som har olika typer av vdlfardsteknik i sér-
skilda boendeformer for dldre, i %, 2020-2023

2023, pilot-

o av valférdsteknik 2020 2021 2022 eller test- fr?fﬁ fgﬁ;
yp avvdliardste (n=244) (n=285) (n=282) verksamhet .

(n=283) (n=283) (n=283)

Nattillsyn med digital

teknik 44 44 50 20 29 48
Tillsyn dagtid med di- )

gital teknik* 2 32 16 16 31
Gps-larm 63 61 61 13 53 66
Passivt larm/sensor 100 92 95 1 97 98
_Avvik_elselorm (posit- 41 49 52 10 48 58
ionering)

Samordnad individu-

ell planering (SIP)

med stéd av video 71 74 75 5 70 75
infér utskrivning frdn

slutenvard

Samordnad individu-
ell planering (SIP)
med stéd av video
vid andra fillfallen

Digitalt stod for fysisk

fr&ning eller aktive- - 42 49 15 43 58
ring*

Digitalt stéd for akfi-

vering av olika slag,

fill exempel spel eller
virtuell cykel**

Digitalt stéd for, eller
fréning i, dagliga ak-
fiviteter (fill exempel

pdminnelser)*

62 78 72 6 64 69

57 - - - - -

Digitalt stdd for fysisk
eller kognitiv tréning 30 - - - - -
(tréningsprogram)**

Stéd for digitala in-

kép (inkdp online av - - - 3 8 11
dagligvaror)***
Digital kommunikat-
ion mellan enskilda

- 76 58 13 49 62
och personal eller
ndrstédende*
Digitala 1&s till enskil-
das bostader* ) 54 65 14 o o4
Annat*e* 16 18 23 - - 61

* Fradgan stalldes inte 2020.

** Frdgan omformulerades efter 2020.

** Frdgan stalldes inte 2020-2022.

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

| fritextsvaren uppger vissa kommuner att de har tekniken enbart pa nagra
sarskilda boenden men inte alla. Det skiljer sig &t om kommunen har tolkat
detta som pilot- eller testverksamhet” eller att tekniken &r “inford” vilket be-

hover beaktas i forstaelsen av resultatet.
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Stoéd- och serviceboenden for personer med
funktionsnedsdattning

Den vanligaste typen av valfardsteknik i boenden for personer med funkt-
ionsnedséttning (stdd- och serviceboenden) ar passiva larm, vilket finns i 76
procent av kommunerna. Annan vanlig valfardsteknik &r videostdd vid SIP
och digitalt stod for dagliga aktiviteter. Utvecklingen sedan 2020 &r ojamn
inom detta verksamhetsomrade, vissa tekniker okar i anvandning medan
andra minskar (se tabell 22). Den tydligaste 6kningen i ar har skett inom di-
gitalt stod for dagliga aktiviteter. Ar 2022 uppgav 43 procent av kommu-
nerna att de erbjod detta stod, i ar ar motsvarande andel 53 procent. Den tyd-
ligaste nedgangen i ar har skett inom digital tillsyn dar andelen kommuner
med tillsyn nattetid har minskat fran 29 procent 2022 till 22 procent 2023 och
andelen kommuner med tillsyn dagtid har minskat fran 16 procent 2022 till
10 procent 2023. Inom gps-larm har det skett en nedgang pa 6 procentenheter
2022-2023. Majliga forklaringar till nedgangarna kommer tas upp i rappor-
tens diskussionsavsnitt.

Tabell 22. Andel kommuner som har olika typer av valfardsteknik i stod-
och serviceboenden for personer med funktionsnedsdattning, i %, 2020-
2023

2023, pilot-
2020 2021 2022  ellertest. 2923
(n=246) (n=285) (n=281) verksam-
het (n=287)

2023,
infort totalt

(n=287) (n=287)

Typ av vdlfdardsteknik

Nattillsyn med digital
teknik

Tillsyn dagtid med digi-
tal teknik*

Gps-larm 53 38 40 7 28 34
Passivt larm/sensor 89 73 78 2 73 76

Avvikelselarm (position-
ering)

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

Samordnad individuell
planering (SIP) med
stéd av video vid andra
fillfallen

Digitalt stéd for fysisk
fr&ning eller aktivering*

Digitalt stéd for aktive-
ring av olika slag, fill ex-
empel spel eller

virtuell cykel**

Digitalt stod for, eller tré-
ning i, dagliga aktivite-
ter (till exempel pamin-
nelser)*

Digitalt stod for fysisk el-
ler kognitiv franing (tré- 44 - - - - -
ningsprogram)**

33 27 29 6 16 22

- 15 16 3 7 10

23 24 24 6 21 27

65 69 70 7 68 74

59 73 70 7 64 70

57 - - - - -
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2023, pilot-
2020 2021 2022  ellertest-

(n=246) (n=285) (n=281)  verksam-

2023, 2023,

Typ av vdlfardsteknik infort totalt

het (n=287) (n=287) (n=287)
Stéd for digitala inkdp
(ink&p online av daglig- - - - 5 21 25
varor)***
Digital kommunikation
mellan ensklldo“ocf) . 54 46 9 40 49
personal eller narsta-
ende*
Digitala 1&s till enskildas
bostader* - 15 25 7 16 23
Anna e 13 8 10 - - 42

* Fragan stdlldes inte 2020.

** Frdgan omformulerades efter 2020.

*** Frggan stalldes inte 2020-2022.

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

| fritextsvaren uppger vissa kommuner att de har tekniken enbart pa nagra
boenden men inte alla. Det skiljer sig & om kommunen har tolkat detta som
pilot- eller testverksamhet” eller att tekniken dr ”inford”, vilket behdver be-

aktas i forstaelsen av resultatet.

Valfardsteknik i kommunal hdlso- och sjukvard

| enkdten efterfragas vilken typ av vélfardsteknik som finns tillganglig i den
kommunala halso- och sjukvarden. Fragorna avser valfardsteknik som kom-
munen tillhandahaller patienten genom forskrivning enligt HSL, eller pa an-
nat satt ger till patienten i kommunens halso- och sjukvardsverksamhet. Fra-
gorna avser inte teknik som beviljas med stéd av SoL.

| den kommunala halso- och sjukvarden &r tekniken delvis densamma som
inom socialtjansten. Den vanligaste typen av vélfardsteknik ar passiva larm,
vilket finns i 59 procent av kommunerna. Annan vanlig vélfardsteknik som
férekommer i 6ver 40 procent av kommunerna ar digitalt stod for fysisk tra-
ning eller aktivering och lakemedelsfordelare (se tabell 23). Den tydligaste
okningen i ar har skett inom digitalt stod for dagliga aktiviteter. Andelen
kommuner som har detta stod har 6kat fran 26 procent 2022 till 36 procent
2023.

Tabell 23. Andel kommuner som har olika typer av valfardsteknik i den
kommunala hdlso- och sjukvarden, i %, 2020-20232

2023, pilot- ——
Typ av vdlfardstek- 2020 2021 2022 eIIelrpiesi- 2023, 2023, sva-
nik (n=228) (n=258) (n=259) infort totalt rande

verksamhet

2023

Gps-larm* - 52 52 3 35 38 261
Passivt larm/sensor 63 75 73 2 58 59 261
Digitalt stod for fy-
sisk tréning eller ak- 27 33 42 12 33 44 261
fivering

2L Andelarna som redovisas for 2020 och 2021 skiljer sig fran de uppgifter som har redovisats i tidigare rapporter ef-
tersom de i denna rapport beraknas utifran antal kommuner som har besvarat frégan. P4 samma sétt redovisas uppgif-
terna for 2022 och 2023.
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Antal

Typ av vélférdstek- 2020 2021 2022 2°jfér”".'a‘g: 2023, 2023,  sva-
nik (n=226) (n=258) (n=259) infort totalt rande
verksamhet

2023

Digitalt stod for, el-
ler fréning i dag- - - 26 8 29 36 261
liga akfiviteter**

Ladkemedelsforde-
lare***

Ladkemedelsforde-
lare som tillhando-
halls av kommu-
nen*
Inkontinenssenso-
rer

Annan medicin-
teknisk utrustning
(till exempel for
monitorering)

Anna*e 8 6 6 - - 35 282

- 29 38 17 25 42 282

22 17 23 8 12 21 282

4 10 16 8 10 18 282

* Fragan stalldes inte 2020.

** Frggan stdlldes inte 2020 och 2021.

** Frdgan omformulerades efter 2020.

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

Vid en jamforelse med 2022 ars resultat framgar det att nivaerna av gps-larm
och passiva larm ar betydligt lagre 2023, med nedgangar pa 14 procenten-
heter (se tabell 23). En anledning till dessa minskningar kan vara kopplat till
en omstrukturering av enkaten som genomférdes 2023.%2 Denna omstrukture-
ring kan ha bidragit till att kommunerna tydligare kunde urskilja vilken tek-
nik som tillhandahalls inom vilket omrade, exempelvis om gps-larm beviljas
enligt SoL eller om de forskrivs enligt HSL, och att svaren dédrav dndrats
mellan aren. Vidare framkommer det i fritextsvaren att flera kommuner upp-
lever uppdelningen mellan socialtjanst och kommunal halso- och sjukvard
som otydlig nar det galler valfardsteknik. Det kan exempelvis vara svart for
en kommun att definiera vilket verksamhetsomrade en teknik erbjuds inom
om den finns i verksamheter dar bade socialtjanstpersonal och halso- och
sjukvardspersonal arbetar. Denna otydlighet kan ge upphov till att olika re-
spondenter ger olika svar mellan aren, &ven om ingen forandring har skett i
sjalva verksamheten.

En ytterligare forklaring till nedgangarna kan vara att kommunen har bor-
jat tillhandahalla tekniken pa ett annat satt. Till exempel att kommunen inte
langre forskriver tekniken enligt HSL utan i stéllet tillhandahaller den inom
socialtjansten. En av de kommuner som ingick i Socialstyrelsens stickprov
uppger att detta ar anledningen till att de avslutat gps-larm inom den kommu-
nala halso- och sjukvarden 2023.2 Kommunen har alltsd inte avslutat tekni-
ken helt och hallet, utan tillhandahaller den pa ett annat sétt. En analys av en-
kétresultatet visar att det &r mycket vanligt att kommuner som saknar passiva
larm och gps-larm i den kommunala hélso- och sjukvarden tillhandahaller
dessa tekniker inom socialtjansten. Exempelvis har alla kommuner som

22| stallet for att tillfraga kommunerna om vélfardsteknik inom kommunal halso- och sjukvard under ett separat av-
snitt s& samlades alla verksamhetsomraden under respektive teknik.
23 For mer information se bilaga 5.
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saknar passiva larm i den kommunala halso- och sjukvarden denna teknik i
nagot av socialtjanstens verksamhetsomraden. Sammantaget bor nedgang-
arna av gps-larm och passiva larm inom den kommunala halso- och sjukvar-
den tolkas med forsiktighet med hansyn till dessa aspekter.

Andra typer av valfardsteknik

Socialstyrelsens uppfoljning av valfardsteknik ar inte heltackande. Manga
kommuner uppger att de har andra typer av valfardsteknik inom socialtjans-
ten och den kommunala halso- och sjukvarden, utdver de tekniker som finns
med som svarsalternativ i enkaten. Exempel pa andra typer av valfardsteknik
som namns av flera kommuner ar:

+ olika typer av digitalt stod for aktivitet och rorelse. Till exempel VR-
teknik, interaktiva ljusprojektorer och spel, musikvastar och digitala tra-
ningscyklar med ljud- och videostéd

« digitala terapi/sallskapsdjur

« avslappningsstolar med digital teknik

o lyft-, vand- och forflyttningsteknik sasom vridsangar och lyftstolar

« surfplattor och olika typer av aktivitets- och bildsk&rmar

« duschrobotar, intelligenta toaletter, dusch- och torkbidéer

« &thjalpmedel

« digitalt kognitivt stdd, tids- och planeringshjalpmedel

« digitalt stod for kommunikation, bildstod

« digitala métare for puls, blodtryck, syremattnad och blodsocker

+ system for fjarrmonitorering och egenmonitorering

« appar for sarvard

« diabetessensorer

« trycksarssensorer

« skanner for urinblasa

« medicinpaminnare

« digital konsultation eller bedémning, exempelvis med hélso- och sjuk-
vardspersonal via videosamtal.

Fler personer med digital fillsyn, gps-larm och
|Gkemedelsfordelare men f& anvéndare dver lag

I enkaten tillfragas kommunerna om hur manga personer som har tillsyn med
digital teknik, gps-larm och lakemedelsfordelare. Resultatet visar ett 6kat an-
tal anvandare inom samtliga av dessa tekniker. Dock behdver resultaten tol-
kas med forsiktighet da stickprov har visat att flera kommuner har angett fel-
aktiga antalsuppgifter, antingen for 2023 eller tidigare ar.2

Avrets resultat visar att 3 698 personer som bor i ordinart boende har digital
nattillsyn i form av kamera, fjarrtillsyn, varmekamera eller annan teknik i
226 kommuner. Det ar en 6kning med drygt 1 500 personer jamfért med
2020 och 338 personer jamfort med 2022. Antalet personer som har digital
tillsyn dagtid &r betydligt farre &n de som har digital tillsyn nattetid. Arets re-
sultat visar att 356 personer som bor i ordinadrt boende har digital tillsyn

24 For mer information se bilaga 5.
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dagtid i 80 kommuner, vilket dr en 6kning med cirka 175 personer jamfort
med 2021 och 67 personer jamfort med 2022.

Antalet personer med lakemedelsfordelare har ocksa okat i kommunerna. |
enkaten efterfragas hur manga personer i den kommunala hélso- och sjukvar-
den som kommunen har utrustat med en likemedelsfordelare. Arets resultat
visar att 1 451 personer har en lakemedelsfordelare i 118 kommuner. Det &r
en 6kning med 423 personer jamfort med 2022. Vad galler gps-larm visar
arets resultat att 3 610 personer som bor i ordinart boende har gps-larm med
stdd av SoL eller HSL i 203 kommuner. Detta &r en 6kning med drygt 2 000
personer jamfort med 2020. Under 2021 och 2022 tillfragades kommunerna
enbart om antal personer som har beviljats gps-larm med stod av SoL, vilket
var 2 092 personer 2022.

Likt tidigare ar visar arets resultat att anvandandet av digital tillsyn, gps-
larm och lakemedelsfordelare dr l1agt i kommunerna 6ver lag. Detta galler
bade for kommuner som har infort tekniken och de som har den i pilot- eller
testverksamhet. Tabell 24 visar att antalet anvandare ofta understiger 5 perso-
ner i kommunerna och att det ar vanligt att kommunerna helt saknar anvan-
dare av tekniken. Digital tillsyn dagtid &r den teknik som uppvisar den lagsta
anvandningen dar 54 procent av de kommuner som har denna teknik helt
saknar anvandare. Endast 5 kommuner har fler &n 10 anvéndare och genom-
snittet ar cirka 4 personer med digital tillsyn dagtid per kommun. Laga an-
vandarantal forekommer aven inom gps-larm dar 27 procent av de kommu-
ner som har tekniken helt saknar anvéndare.

Lakemedelsfordelare och digital nattillsyn anvénds i hogst utstrackning,
men dven har ar det vanligt att kommunerna endast har ett fatal anvandare (se
tabell 24). For digital nattillsyn ar genomsnittet cirka 16 anvandare per kom-
mun. Totalt 15 kommuner har fler &n 50 personer med digital nattillsyn och
det hogsta antalet som rapporteras av en enskild kommun ar 137 personer.
Det ar forhallandevis ovanligt att kommuner med digital nattillsyn helt sak-
nar anvandare (6 procent). For lakemedelsfordelare ligger genomsnittet pa
cirka 12 anvandare per kommun och det hogsta resultatet som rapporteras av
en enskild kommun &r 130 personer. Totalt 14 procent av de kommuner som
har lakemedelsférdelare saknar anvandare.

Tabell 24. Andel kommuner med digital tillsyn och gps-larm i ordinart bo-
ende och lakemedelsférdelare i kommunal hdlso- och sjukvard, uppde-
lat pa antal anvandare av tekniken, i %, 2022-2023*

2022, 2023, 2022, 2023, 2022,

. 2022, 2023,
Antal per Digital Digital Gps-larm  Gps-larm Lékeme-

soner som Digital Digital
anvdnder nattillsyn nattillsyn

3 dagtid dagtid av Sol Lell delare
tekniken  (n=225) (n=226) = v GI G LT

2023,
Lakeme-

tillsyn tillsyn med stéd med stéd delsfor- delsforde-

lare

(n=97) (n=80) (n=188) HSL(n=188) (n=101)  (n=118)
Inga an- 10 6 56 54 31 27 18 14
vandare
1->an- 35 36 30 29 43 2 2 34
véndare
¢-10an- 18 15 8 1 15 18 15 21
véndare
11-20 an- 16 18 4 0 5 5 17 15
vandare

E-HALSA OCH VALFARDSTEKNIK | KOMMUNERNA 2023
SOCIALSTYRELSEN

43



44

Antal per- 2022, 2023, 2022, 2023, 2022, 2023, 2022,

soner som Digital Digital
anvdnder nattillsyn nattillsyn

N dagtid dagtid av Sol delare
tekniken (n=225) (n=226) g [¢] av Sol eller

2023,

Digital Digital Gps-larm Gps-larm Lakeme-  Ldkeme-
tillsyn tillsyn med stod med stod delsfor- delsforde-

lare

(n=97) (n=80) (n=188) HSL(n=188) (n=101) (n=118)
21-50 an- 15 19 3 5 3 3 5 1
vandare
51-100
anvdan- 5 6 0 1 2 2 2 3
dare
Over 100
anvdan- 1 1 0 0 2 4 2 2
dare

* Andel berdknas utifrén hur manga kommuner som har angett att de har tekniken, antingen i pilot- eller
testverksamhet eller att de infort tekniken.

Tabell 24 visar att det finns en stor spridning mellan kommuner i niva av tek-
nikanvéndning. Spridningen &r som mest framtradande inom gps-larm.
Totalt 7 kommuner har fler &n 100 personer med gps-larm varav 1 kommun
har 6ver 800 anvandare; tillsammans star dessa 7 kommuner for drygt tva
tredjedelar av alla personer med gps-larm (2 504 personer). Denna diskre-
pans behover forstas utifran gps-larmens olika anvandningsomraden. Vissa
kommuner har gps-larm som riktar sig till personer med nedsatt orienterings-
formaga och majliggor sparning om personen gar vilse. Andra kommuner har
gps-larm i form av mobila trygghetslarm som riktar sig till alla som &r i be-
hov av ett trygghetslarm utanfor den egna bostaden. Har har vissa kommuner
ersatt alla stationdra trygghetslarm med mobila trygghetslarm. Vid en kon-
troll framkommer att de kommuner som uppvisar den hdgsta anvandningen
av gps-larm har denna typ av mobila trygghetslarm.

Vid en jamforelse med 2022 ars niva av teknikanvandning framkommer att
anvéndningen har 6kat 2023 och att farre kommuner helt saknar anvandare,
framfor allt inom digital nattillsyn och lakemedelsférdelare (se tabell 24). For
digital nattillsyn har andelen kommuner med dver 10 anvéandare ¢kat fran 37
procent 2022 till 44 procent 2023. For lakemedelsfordelare har andelen kom-
muner med fler &n 10 anvéandare Okat fran 26 procent 2022 till 31 procent
2023. Vad géller gps-larm och digital tillsyn dagtid har teknikanvéndningen
inte Okat lika tydligt (se tabell 24).

Stora skillnader mellan olika verksamhetsomrdden

Det framkommer tydliga skillnader i forekomsten av valfardsteknik mellan
olika verksamhetsomréden. Over lag ar valfardsteknik betydligt vanligare
inom dldreomsorgen an inom funktionshinderverksamheten. Andelen kom-
muner som tillhandahaller teknik inom aldreomsorgen é&r i vissa fall dubbelt
sa hog jamfort med funktionshinderomradet. Storst &r skillnaden inom digital
tillsyn, digitala 1as och gps-larm (se tabell 25). Inom vissa tekniker ar skillna-
derna sma och for en teknik, digitalt stod for dagliga aktiviteter, uppvisar
funktionshinderomradet hogre nivaer an aldreomsorgen.

Skillnader férekommer dven mellan ordinart boende och sarskilda boende-
former for dldre respektive stod- och serviceboenden for personer med funkt-
ionsnedsattning. Nivaerna ar ofta lagre inom ordinart boende med undantag
for digital nattillsyn, digitala las och stod for digitala inkop (se tabell 25).
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Videostdd vid SIP ar den teknik som ar jamnast fordelad 6ver alla verksam-
hetsomraden.

Tabell 25. Andel kommuner som har olika typer av valfardsteknik tillgéng-
liga i socialtjcinstens verksamheter, i %, 2023

Ordinért  Ordinért boende  Sarskilda bo-

6 o endeformer
Typ avivaliardsteknlk boende for for personer med

Stod- och ser-
viceboenden for
personer med

dldre (n= funktionsnedsatt- for dldre funktionsned-
290) ning (n= 290) (n=283) séttning (n= 287)

Noﬁ!llsyn med digital 78 57 48 29
teknik
Tillsyn dgghd med digi- 57 13 31 10
tal teknik
D|g|‘r9lo |Gs till enskildas 85 38 64 23
bostader
Gps-larm 62 35 66 34
Passivt larm/sensor 77 64 98 76
Digitalt stéd for, eller tra-
ning i, dagliga aktivite- 26 39 27 53
ter
DI“gIJ.rOH stéd for.fy5|s.k 38 34 58 44
franing eller aktivering
Stod for digitala inkdp
(ink&p online av daglig- 53 32 11 25
varor)
Digital kommunikation
mellan ensklldo“ock) 48 44 62 49
personal eller narstda-
ende
Samordnad individuell
planering (SIP) med
stod av video infor ut- 8 77 75 74
skrivning frdin slutenvérd
Samordnad individuell
planering (SIP) med 74 79 69 70

stéd av video vid andra
fillfallen

Vissa nivaskillnader kan forklaras av malgruppernas olika behov och forut-
sattningar samt skillnader i verksamheternas utformning. Exempelvis kan det
finnas storre behov av tekniker som digital nattillsyn, digitala las och stod for
digitala inkop inom hemtjanstverksamheten. Andra skillnader kan vara sva-
rare att motivera och kommer lyftas i rapportens diskussionsavsnitt.

Tillgang till internetuppkoppling dkar

Socialstyrelsens uppféljning visar en stegvis 6kning av mojligheten till in-
ternetuppkoppling i kommunalt drivna boenden for dldre och personer med
funktionsnedsattning [22]. Sedan 2021 fragar Socialstyrelsen specifikt
huruvida det finns mojlighet till internetuppkoppling i enskildas rum eller I&-
genheter. Uppkopplingen kan tillhandahallas genom kommunen, fastighetsa-
garen eller pa annat sétt.

Tabell 26 visar att 68 procent av kommunerna har uppgett att alla av deras
sarskilda boenden for &ldre har mojlighet till internetuppkoppling i enskildas
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rum eller lagenheter, vilket &r en 6kning med 11 procentenheter fran 2021. |
stdd- och serviceboenden for personer med funktionsnedsattning finns in-
ternetuppkoppling i enskildas rum eller l&genheter i 60 procent av kommu-
nerna, vilket ocksa ar en 6kning med 11 procentenheter fran 2021.

I cirka 10 procent av kommunerna saknas mojlighet till internetuppkopp-
ling i enskildas rum eller lagenheter pa alla kommunala boenden (se tabell
26). Har syns inte samma positiva utveckling 6ver tid, nivan har legat pa om-
kring 10 procent sedan 2021. Av fritextsvaren framgar att flera kommuner
har ett pagaende arbete med att utoka internettillgangen. Vilken typ av inter-
nettillgang som i dagsléaget finns att tillga skiljer sig mellan kommunerna, ex-
empel som ndmns &r fiber och uppkoppling via kommunens géstnatverk.
Flera kommuner hanvisar till att enskilda sjalva behdver ordna och bekosta
sin internetuppkoppling.

Tabell 26. Andel kommuner ddr de boende har tillgang till internet i sina
rum eller Iagenheter, i %, 2023

Fler an Cirka  Fdrmre dn
T All .. | t
yp av boende ®  halften  haliten  hélften e
| kommunalt drivna sarskilda
boenden for dldre (n=283) 68 I 4 8 ?
| kommunalt drivna stéd- och
serviceboenden for personer 0 15 5 9 .

med funktionsnedsattning
(n=287)

Vid en analys av fritextsvaren framkommer att kommunerna har tolkat enkat-
fragan pa olika satt. Vissa kommuner har tolkat fragan som att kommunen
ska erbjuda internetuppkopplingen och darav svarat att det inte finns internet-
tillgang pa boenden dar det ar den enskilde sjalv bekostar och ordnar med in-
ternetabonnemang. Andra kommuner har svarat att det finns internettillgang
pa boenden dar den enskilde sjalv kan ordna med internetabonnemang, men
dar kommunen inte erbjuder detta. Denna variation behover beaktas i tolk-
ningen av resultatet. Det &r rimligt att anta att andelen kommuner dar det
finns mojlighet till internetuppkoppling, som den enskilde sjélv ordnar med,
ar hogre an vad som redovisas i tabell 26.

Stod for att minska digitalt utanforskap

Exkludering fran det digitala samhéllet och dess tjanster kan se olika ut.?

| arets enkat stallde Socialstyrelsen en ny fraga huruvida kommunerna erbju-
der stod till enskilda i syfte att minska digitalt utanférskap. Resultatet visar
att 71 procent av kommunerna erbjuder denna typ av stod. Tabell 27 visar att
det ar vanligast att kommunerna erbjuder utbildning for att hoja digital kom-
petens, digitala handledare eller coacher samt stddmaterial och instruktions-
guider till digitala tjanster. Totalt 29 procent av kommunerna erbjuder utla-
ning av digital teknik och 27 procent prova-pa rum eller visningsmiljoer for
digital teknik.

2 For mer information om digital inkludering se den myndighetsgemensamma webbplatsen digin.nu.
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Tabell 27. Andel kommuner som erbjuder stod till enskilda i syfte att
minska digitalt utanfoérskap, i %, 2023*

Typ av stod 2023 (n=290)
Utldningsverksamhet av digital teknik 29
Prova-pd rum/visningsmiljder for digital teknik 27
Digitala handledare/coacher, fill exempel fixartjanster 37
Utbildning for att héja digital kompetens 45
Supportverksamhet 26
Stédmaterial och instruktionsguider fill digitala tjanster 34
Annat 13
Kommunen erbjuder inget stéd inom detta omréde 29

*Flera svar kunde anges.

Av enkdtsvaren framgar att det ar vanligt att kommunerna erbjuder en kom-
bination av olika tjanster for att minska digitalt utanforskap. Ofta kombineras
exempelvis erbjudanden om utlaning och visningsrum for digital teknik med
handledare, utbildning och stddmaterial. Totalt 13 procent av kommunerna
uppger att de erbjuder annan typ av stod for att minska digitalt utanforskap.
Ett aterkommande exempel ar olika typer av traffpunkter. | vissa fall handlar
det om digitala webbplatser och forum dar personer erbjuds stéd men oftast
avses fysiska motesplatser sasom it-caféer eller studiecirklar dar personer
traffas i grupp och far stéd och vagledning. Flera kommuner tar upp att akti-
viteterna ocksa kan bidra till att motverka ofrivillig ensamhet.

En mangd olika typer av stéd

I enk&ten ombads kommunerna beskriva sitt arbete med att minska digitalt
utanforskap. Av fritextsvaren framgar att kommunerna har organiserat arbe-
tet pa olika satt, i manga fall ar biblioteken involverade eller driver verksam-
heten. Det forekommer ocksa flera exempel pa hur kommunen samarbetar
med civilsamhéllet och driver gemensamma initiativ med olika féreningar,
stiftelser och organisationer for att 6ka digital inkludering. Nagra kommuner
beskriver hur de samarbetar med naringslivet inom omradet. | manga kom-
muner ges stodet I6pande inom ramen for den ordinarie verksamheten, men
vissa kommuner har tidsbegransade projekt eller aterkommande punktinsat-
ser.

Nar det galler digitala handledare och coacher sa erbjuder vissa kommuner
stdd i hemmet genom att en person kommer hem till den enskilde och hjalper
till med digital teknik. | ndgra kommuner ar det vard- och omsorgspersonalen
som ocksa har en roll som digital handledare. Andra kommuner erbjuder stod
vid sarskilda serviceplatser som ofta ar beldgna vid kommunens bibliotek
och resurssatta med bibliotekets personal. | andra fall har kommunen fri-
staende serviceplatser eller visningsrum med anstalld personal for det anda-
malet. Vissa kommuner beskriver andra grupper som hjélper till att ge stod,
exempelvis volontarer, skolelever eller ungdomar med sommarjobb pa kom-
munen. Det stod som ges bestar ofta i hjélp att anvanda digital teknik, till ex-
empel surfplattor och datorer, och stdd i att nyttja digitala tjanster sasom
bank-id. Stodet kan ocksa besta i att presentera ny teknik som kan vara till
hjélp i vardagen. Vad galler utbildningsverksamhet sa erbjuder vissa
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kommuner séarskilda kurser och forel&sningar inom digital teknik. Det kan
ocksa handla om utbildningar pa olika teman sasom informationssakerhet. En
kommun beskriver att de erbjuder kurser utifran brukarnas 6nskemal. Nar det
galler utldningsverksamhet &r det ofta utlan av surfplattor som omnamns men
vissa kommuner har ocksa utlan av annan digital teknik.

| fritextsvaren framkommer att kommunerna riktar sitt stod till olika mal-
grupper. Vissa kommuner beskriver det stod som ges till allménheten, medan
andra kommuner beskriver tjanster specifikt riktade till vissa malgrupper.
Har namns ofta aldre men ocksa personer med funktionsnedsattning. Andra
exempel som férekommer &r att stod riktas till personer med forsérjnings-
stdd, personer med minnesproblematik, nyanldnda och personer aktuella
inom socialpsykiatrin. En kommun beskriver att de har arbetat med medbor-
gardialog for att undersoka behov och dnskemal kring kommunens digitali-
sering och e-tjanster. Flera kommuner uppger att de har pagaende utveckl-
ingsarbete inom digital inkludering under 2023.

Digitalt stod for personal okar

Nedan presenteras kommunernas arbete med digitalt stéd riktad till personal.
Ofta finns en dverlappning mellan teknik som ger nytta for personalen re-
spektive enskilda. Flera av de typer av valfardsteknik som presenterades i ti-
digare avsnitt kan ocksa underlatta for personalen, exempelvis digitala las,
digital tillsyn och lakemedelsfordelare. Likt enkétsvaren om vélfardsteknik
har stickprov visat att resultaten behover tolkas med forsiktighet dar mindre
forandringar pa négra enstaka procentenheter inte bor ges for stor vikt.?

Allt fler kan dokumentera mobilt

Né&r mobil utférarpersonal besoker enskilda i hemmet kan de behdva doku-
mentera i kommunens digitala verksamhetssystem eller i nagot annat system
som behandlar personuppgifter. For att dokumentera mobilt finns olika 16s-
ningar, till exempel smarta mobiler, surfplattor och bérbara datorer.

Av figur 3 framgar att det har skett en positiv utveckling av personalens
mojligheter att dokumentera mobilt fran 2019 till 2023. Detta géller for alla
verksamhetsomraden. Tillgangen till utrustning for mobil dokumentation ar
som storst inom aldreomsorgens hemtjanstverksamhet, dar 72 procent av
kommunerna erbjuder detta till all personal. Sedan kommer legitimerad
halso- och sjukvardspersonal i ordinart boende dar 62 procent av kommu-
nerna erbjuder utrustning for mobil dokumentation till all personal. Ovriga
verksamhetsomraden uppvisar lagre nivaer, dar mellan 40 till 50 procent av
kommunerna erbjuder tillgang till mobil dokumentation for all personal (se
figur 3).

2 For mer information se bilaga 5.
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Figur 3. Andel kommuner ddr all mobil personal har tillgdng fill
utrustning for att kunna dokumentera mobilt i kommunens digitala
verksamhetssystem, eller annat digitalt system ddr personuppgifter
behandlas, i%, 2019-2023

Kommunal halso- och sjukvard**

" 72

Aldreomsorg, hemtjdnst i ordinért boende
Funktionshinderomrédet (SoL- eller LSS)

m2023 (n=271%)

Funktionshinderomradet (Sol) m 2022 (n=271%)

2021 (n=282%)

Funktionshinderomrédet (LSS) 2020 (n=236+)

48 2019 (n=190%)

Vuxna med missbruksproblem
Arbetsmarknadsinsatser

Barn och unga

0 10 20 30 40 5 60 70 80 90 100

* Andel berdknas utifrdn antal kommuner som har mobil personal inom omrddet. Antal svarande
kommuner varierar beroende pd verksamhetsomrade.
** Legitimerad hdlso- och sjukvardspersonal i ordindrt boende.

Trots att det har skett en 6kning av mobil dokumentation inom alla verksam-
hetsomraden &r det fortfarande manga kommuner som inte erbjuder nagon i
personalen tillgang till sddan utrustning. Av tabell 28 framgar att 6ver 40
procent av kommunerna inte erbjuder mojlighet till mobil dokumentation till
nagon personal inom omradena barn och unga, arbetsmarknadsinsatser,
vuxna med missbruksproblem och funktionshinderomradet.

Tabell 28. Andel kommuner dar mobil personal har tillgang fill utrustning
for att kunna dokumentera mobilt i kommunens digitala verksamhetssy-
stem, eller annat digitalt system ddr personuppgifter behandlas, i %, 2023

Farre . ..
Verksamhetsomrade Ingen an C ake FI:ar an Alla anial
.. hdlften  hdlften svar
hdlften
Barn och unga 42 2 2 5 50 256
Arbetsmarknadsinsatser 51 3 2 4 40 237
Vuxna med missbrukspro-
blem 44 3 1 5 48 256
Aldreomsorg, hemtjénst i
ordindrt boende 19 6 0 3 72 271
Funktionshinder (Sol) 40 8 3 5 44 270
Funktionshinder (LSS) 41 10 3 6 40 269
Kommunal hdlso- och sjuk-
vard i ordindrt boende (le-
gitimerad hdélso- och sjuk-
vardspersonal) 26 5 2 5 62 250

Okad tillgdng till digitala planeringsverktyg, digital
signering och digitala medicinskép
Det finns en rad olika digitala arbetsverktyg som har fatt spridning i kommu-

nerna. Ett exempel ar digitala planeringsverktyg, ofta i form av mobilappar.
Med dessa kan personalen ldgga schema for sitt arbete, registrera besok och
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gora anteckningar om bestken hos brukarna. Tabell 29 visar att anvand-
ningen av digitala planeringsverktyg har tkat inom socialtjansten sedan
2020. Aven inom sérskilda boendeformer for aldre har det skett en ékning,
men inte i andelar da svarsfrekvensen var betydligt lagre 2020. Ordinéart bo-
ende for dldre &r det omrade dar flest kommuner erbjuder digitala planerings-
verktyg (96 procent), vilket kan hérledas till den h6ga méngden mobil perso-
nal.

Tabell 29. Andel kommuner som har digitala planeringsverktyg i social-
tjiansten, uppdelat per verksamhetsomrade, i %, 2020-2023

Typ av vdlfdardsteknik 2020 2021 2022 2023
yP (n=248*)  (n=285%*) (n=288*) (n=290%)
Ordindrt boende, dldre** 88 - 21 96
Ordindrt boende, personer med funkt- 38 50 51 53

ionsnedsattning
Sarskilda boendeformer, &ldre* 46 - 40 43

Stéd- och serviceboenden, personer

med funktionsnedsé&ttning* 34 ) 32 3

** Antal svarande kommuner skilier mellan verksamhetsomré&den utifrdn om kommunen har &verléfit all
verksamhet inom omrdadet till annan juridisk person.
** Frdgan stalldes inte i 2021 ars enkdt.

Sedan 2020 har det &ven skett en 6kning av digitala planeringsverktyg inom
den kommunala hilso- och sjukvérden (se tabell 30). Okningen har skett i an-
tal kommuner, inte i andelar, da svarsfrekvensen var lagre tidigare ar. Vidare
har det skett en tydlig 6kning inom digital signering av hélso- och sjukvards-
&tgarder och digitala medicinskap. Ar 2020 hade 50 procent av kommunerna
digital signering, i ar ar motsvarande andel 80 procent. Andelen kommuner
som har digitala medicinskap har 6kat fran 59 procent 2021 till 82 procent
2023.

Tabell 30. Andel kommuner som har digitala planeringsverktyg, digital
signering och digitala medicinskap i kommunal hdlso- och sjukvard, i %,
2020-2023

Typ av vdlfardsteknik 2020 2021 2022 2
P (n=224) (n=258) (n=259) (n=282)
Digitala planeringsverktyg 56 51 58 57
Digital signering av hdlso- och

sjukvardsatgarder, till exempel 1&- 50 57 68 80
kemedelssignering

Digitala medicinskdp* - 59 75 82

* Fragan stalldes inte i 2020 &rs enkat.

Kommunerna ombads &ven ge andra exempel pa digitalt stod som erbjuds till
personal i socialtjanst eller kommunal hélso- och sjukvard. Nedan féljer en
sammanstallning av nagra exempel som lyfts av flera kommuner:

« digital kompetensutveckling och digitala kunskapsstdd. Till exempel inom
ldkemedelshantering, forflyttningsteknik, delegeringsférfarande och basal
hygien

« olika typer av digitala stod vid behandling. Till exempel sarvardsappar, di-
gitala traningsprogram, digitalt stod vid beroendevard, digital
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kostregistrering, digitalt metodstdd for arbete med personer med demens-
sjukdom, digitala skattningsskalor och beslutsstod for beddmning av hal-
sotillstand

» digital videokommunikation mellan personal eller mellan personal och
brukare/patient eller anhorig. Exempelvis digital rond, digital lakarmed-
verkan eller konsultation

+ olika typer av digitala stod for rapportering och dokumentation. Exempel-
vis taligenkanning och digitalt avvikelsehanteringssystem

« digitala korjournaler

« digital teknik i form av mobiler, surfplattor, datorer och digital fax

* e-tjanster och automatiserade processer for ansékan om insatser

« digital signering av beslut

« digitala rutiner, lathundar och formular.

Kompetensutveckling inom e-hdlsa och
valfardsteknik

| arets enkat stallde Socialstyrelsen en ny fraga huruvida kommunerna erbju-
der kompetensutveckling inom e-hélsa och vélfardsteknik till kommunens
medarbetare. Resultatet visar att 74 procent av kommunerna erbjuder denna
typ av kompetensutveckling. | fritextsvaren framgar att kommunerna har tol-
kat enkatfragan pa olika satt. Vissa kommuner har gjort en snavare tolkning
och svarat att de inte erbjuder kompetensutveckling om denna inte ges pa ett
systematiskt sétt, medan andra kommuner har gjort en bredare tolkning och
svarat att de erbjuder kompetensutveckling &ven om denna inte sker systema-
tiskt. Vidare framkommer en stor variation i utbildningarnas omfattning — dar
vissa kommuner erbjuder informationsinsatser vid arbetsplatstraffar, medan
andra kommuner erbjuder mer omfattande utbildningar. Denna variation be-
hover tas i beaktning vid forstaelsen av resultatet.

Kommuner som uppgav att de har kompetensutveckling tillfragades om
vilken typ av utbildning de erbjuder. Tabell 31 visar att utbildning i anvand-
ning av digitala arbetsverktyg ar vanligast, sedan kommer utbildning i an-
véandning av vélfardsteknik och utbildning av digitala coacher eller superan-
vandare. Utbildning om e-hélsa och valfardsteknik & minst vanlig, halften av
de kommuner som har angett att de erbjuder kompetensutveckling ger utbild-
ning inom detta omrade. Av enkatsvaren framgar det att kommunerna ofta
erbjuder en kombination av olika kompetenshdjande insatser. Exempelvis ar
det 130 kommuner som erbjuder bade utbildning i anvandning av digitala ar-
betsverktyg, utbildning i anvéndning av vélfardsteknik och utbildning av di-
gitala coacher eller superanvéndare.

Tabell 31. Andel kommuner som erbjuder olika typer av kompetensut-
veckling inom e-halsa och valfardsteknik till medarbetare, i%, 2023
(n=216)

Typ av utbildning* Andel (%) **  Antal kommuner
Utbildning om e-hd&lsa och valfardsteknik 50 107
Utbildning i anv@ndning av valférdsteknik 76 164
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Typ av utbildning* Andel (%) **  Antal kommuner

Utbildning i anvé&ndning av digitala arbetsverktyg 21 197

Utbildning av digitala coacher/superanvéndare
.. 74 160
(fér personal)

Annan utbildning/kompetensutveckling 13 29

*Flera svar kunde anges.
**Andel berdknas utifrdn antal kommuner som har svarat att de erbjuder kompetensutveckling inom e-
hdélsa och vélfardsteknik.

Totalt 29 kommuner uppger att de erbjuder annan typ av kompetensutveckl-
ing. Exempel som tas upp i fritextsvaren ar:

« konferenser, massor, férelasningar, seminarier och workshops

« utbildningar inom férandringsledning, nyttorealisering, informationsséker-
het och grundl&dggande utbildningar i it- och datorkunskap

« forum och nétverk for superanvandare

« digitala verktyg, plattformar och appar med kunskapshdjande material.

| enkéten tillfragades kommunerna om vilka professioner som erbjuds kom-
petensutveckling inom e-hdlsa och vélfardsteknik. Tabell 32 visar att det &r
vanligast att kommunerna erbjuder denna kompetensutveckling till utforar-
personal inom hemtjanst och kommunal halso- och sjukvard. Det &r ocksa
vanligt att kommunerna erbjuder kompetensutveckling pa ledningsniva. Av
de kommuner som har uppgett att de har kompetensutveckling erbjuder 76
procent detta till ledning, chefer och beslutsfattare. Administrativ personal
och handl&ggare inom socialtjanst erbjuds kompetensutveckling i l&gst ut-
strackning (se tabell 32). | fritextsvaren framkommer exempel pa andra pro-
fessioner som erbjuds utbildning sasom digitala stodjare, konsulter och larm-
ansvariga. Nagra kommuner uppger att all personal som berdrs far
utbildning.

Tabell 32. Andel kommuner som erbjuder kompetensutveckling inom e-
hdlsa och valfardsteknik till olika typer professioner, i%, 2023 (n=216)

Profession* Andel (%) **  Antal kommuner
Ledning, chefer och beslutsfattare 76 165
Verksamhetsutvecklare 69 149
Handldggare inom socialtjanst 64 139
Utférarpersonal inom socialfjénst 93 201
Utférarpersonal inom kommunal hdlso- och sjukvard 89 193
Administrativ personal 61 131
Annan profession 5 10

* Flera svar kunde anges.
** Andel berdknas utifrdn antal kommuner som har svarat att de erbjuder kompetensutveckling inom e-
hdlsa och valfardsteknik.

I enk&ten ombads kommunerna beskriva sitt arbete med kompetensutveckl-
ing inom e-halsa och valfardsteknik. Ett aterkommande exempel &r processer
dar personal l&r upp annan personal. Exempelvis att systemforvaltare utbildar
superanvéandare inom utférarverksamheten som sedan sprider sin kunskap till
resten av personalgruppen. Flera kommuner namner ocksa support- och stod-
funktioner som kontinuerligt sprider kunskap inom organisationen. | flera
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kommuner finns visningsrum och testmiljoer som kan anvandas vid utbild-
ning av personal.

Manga kommuner beskriver arbetet med kompetensutveckling som be-
hovsstyrt — att de genomfor utbildningar nar behov uppstar for den personal
som berdrs, exempelvis vid inférande av ny digital teknik. Ett fatal kommu-
ner uppger att de arbetar strategiskt med kompetensutvecklingsplaner och er-
bjuder bredare utbildningsinsatser I6pande. | fritextsvaren beskriver vissa
kommuner hur de samarbetar med externa aktorer kring kompetensutveckl-
ing sasom larosaten, larcentrum, naringsliv, kommunalférbund och intresse-
organisationer. Nagra kommuner beskriver hur de framjar mojligheten for
underskoterskor att vidareutbilda sig inom valfardsteknik vid hogskolor.
Manga kommuner uppger att de arbetar med att erbjuda mer kompetensut-
veckling framover, inom fler omraden och till fler professioner.

Automatisering i socialtjdnsten

I socialtjansten utfors handlaggning och andra administrativa processer till
stor del av handl&ggare som tar emot och bereder ansokningar och ser till att
beslut fattas. | takt med den tekniska utvecklingen ¢kar forutsattningarna att
automatisera manga handlaggningsprocesser och administrativa processer.

Tabell 33 visar att kommunerna ligger kvar pa liknande nivaer av automa-
tisering som 2022.2" Det klart vanligaste omréadet att automatisera &r ekono-
miskt bistand dar 29 procent av kommunerna har automatiserat en handlagg-
ningsprocess och 21 procent av kommunerna har automatiserat en
administrativ process. Ovriga omraden uppvisar en betydligt lagre grad av
automatisering (se tabell 33). | enk&ten ombads kommunerna beskriva vilka
processer de har automatiserat. Exempel pa automatiserade handlaggnings-
processer som namns ar ansokan om ekonomiskt bistand, fardtjanst, trygg-
hetslarm och faderskapsarenden. Exempel pa automatiserade administrativa
processer som namns &r avgiftshantering, fakturahantering, I6nehantering, in-
hamtning av uppgifter och utbetalningsprocesser.

Tabell 33. Andel kommuner som har automatiserat en eller flera hand-
laggningsprocesser eller administrativa processer, i %, 2022-2023

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

Verksamhets- 2022 2023 2022 2023 2022 2023

omrade Minst en Minst en Minst en ad- Minst en ad- Det finns Det finns

handlagg- handldagg- ministrativ ministrativ ingen auto- ingen auto-

ningsprocess ningsprocess process dr process ar  matiserad matiserad

ar avtomati-  ar avtomati- auvtomatise- auvtomatise- process process

serad (n=288) serad (n=290) rad (n=288) rad (n=290) (n=288) (n=290)

Barn och unga 3 5 9 8 89 89

Ekonomiskt bi- 28 29 19 21 60 59
stand

Familjeratt 4 4 10 10 89 87

Vuxna med

missbrukspro- 1 3 5 6 94 93

blem

27 For mer information om forandringar i enkatsvaren mellan 20222023 for automatisering se bilaga 5.
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Verksamhets- 2022 2023 2022 2023 2022 2023
omrdade Minst en Minst en Minst en ad- Minst en ad- Det finns Det finns
handlagg- handlagg- ministrativ ministrativ ingen auto- ingen auto-
ningsprocess  ningsprocess process ar process ar matiserad matiserad
ar avtomati-  dr automati- auvtomatise- auvtomatise- process process
serad (n=288) serad (n=290) rad (n=288) rad (n=290) (n=288) (n=290)

Funkfionshinder
(Sol och/eller 2 4 9 9 90 89

LSS)

Aldreomsorg 5 8 13 12 85 84

| arets enkat stallde Socialstyrelsen en ny fraga huruvida kommunerna har en
automatiserad handlaggningsprocess som innefattar en beslutsfunktion. Re-
sultatet visar att 21 procent av kommunerna har en automatiserad besluts-
funktion. Detta &r en betydande andel med tanke pa att andringen av kommu-
nallagen, som ger kommuner mojlighet att i vissa fall delegera
beslutanderatten till en automatiserad beslutsfunktion, bdrjade gélla den 1
juli 2022.28 | enkaten ombads kommunerna beskriva vilka processer som har
en automatiserad beslutsfunktion. Exempel som ndmns av flera kommuner ar
beslut om ekonomiskt bistand, fardtjanst och trygghetslarm.

28| ag (2022:638) om andring i kommunallagen (2017:725).
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Skillnader mellan kommuner av
olika storlek

Nedan presenteras de skillnader som Socialstyrelsen har identifierat i enkét-

resultatet mellan kommuner av olika storlek sett till invanarantal. Resultatet

bekraftar bilden fran 2021 och 2022 om att de storre kommunerna har kom-

mit langre i sin digitala utveckling &n de mindre kommunerna. | de flesta fall
framkommer ett tydligt monster av att ju storre en kommun &r, desto fler po-
sitiva svar pa enkatfragorna.

Styrande dokument och
kvalitetsledningssystem

Resultatet visar att storre kommuner i hogre utstrackning &n mindre kommu-
ner har styrande dokument for att inféra och anvanda e-hdlsa, valfardsteknik
och digitalisering (se figur 4). Exempelvis har 46 procent av de minsta kom-
munerna och 95 procent av de stérsta kommunerna denna typ av styrande do-
kument inom socialtjénsten.

De storsta kommunerna utmarker sig aven inom ledningssystem for syste-
matiskt kvalitetsarbete som omfattar valfardsteknik, dar 84 procent anger att
de har ett sddant system. Ovriga storleksgrupper ligger pa en lagre, relativt
jamn, niva pa 61-67 procent (se figur 4). En jamforelse med 2022 ars resultat
visar att de minsta kommunerna har ndrmat sig de stérre kommunerna inom
detta omrade. Ar 2022 hade 54 procent av de minsta kommunerna ett led-
ningssystem for systematiskt kvalitetsarbete som omfattar valfardsteknik, i ar
ar motsvarande andel 61 procent. Har &r skillnaden gentemot de nast storsta
kommunerna endast 2 procentenheter. Forekomsten av kvalitetsledningssy-
stem har aven 6kat markant i de storsta kommunerna, fran att 74 procent
hade ett sadant 2022 till att 84 procent har det 2023.
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Figur 4. Andel kommuner som har styrande dokument och
kvalitetsledningssystem, per storleksgrupp for kommunerna, i %, 2023
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Nyttoanalyser och utvarderingar

De stdrre kommunerna utfor nyttoanalyser infor beslut om inférande av val-
fardsteknik eller annan digitalisering i hogre utstrackning an de mindre kom-
munerna (se bilaga 3 tabell 3). Exempelvis utfér 50 procent av de minsta
kommunerna och 95 procent av de storsta kommunerna analyser av nyttan
for personal eller organisation. Skillnaden &r som minst inom analyser av
ekonomisk nytta, vilket utfors av 50 procent av de minsta kommunerna och
84 procent av de stdrsta kommunerna.

De storre kommunerna har dven genomfort utvarderingar av effekterna av
valfardsteknik eller annan digitalisering i hogre utstrackning &n de mindre
kommunerna under 2022. VVad géller utvarderingar av effekter for personal
och organisation har 58 procent av de storsta kommunerna och 26 procent av
de minsta kommunerna utfort denna typ av utvérdering (se bilaga 3 tabell 4).
Skillnaden &r som minst inom utvarderingar av effekter for enskilda, vilket
har genomforts av 22 procent av de minsta kommunerna och 47 procent av
de storsta kommunerna. En jamforelse med 2022 ars resultat visar att skillna-
den mellan storleksgrupperna har minskat och att det ar de mindre kommu-
nerna som har narmat sig de storre. Ar 2022 hade 3—14 procent av de minsta
kommunerna utfort en utvardering under de senaste tva aren, beroende pa typ
av utvardering. | ar har 17-26 procent av de minsta kommunerna genomfort
en utvardering under 2022, beroende pa typ av utvardering. De storsta kom-
munerna ligger kvar pa samma niva som 2022, namligen 32-58 procent.

Informationssakerhet

Inom informationssékerhetsomradet utmérker sig de stérre kommunerna.
Vad galler ledningssystem for informationssakerhet (LI1S) som omfattar soci-
altjansten och den kommunala hélso- och sjukvarden sa har 74 procent av de
storsta kommunerna och 43 procent av de minsta kommunerna ett LIS (se fi-
gur 5). Aven inom uppfoljning av risker och behov av utveckling av
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informationssékerhet dominerar de stérre kommunerna dar éver 80 procent
har genomfort en sadan uppfoljning, medan 50 procent av de minsta kommu-
nerna har gjort det (se figur 5). Nar det géller klassning av information som
avser konfidentialitet, riktighet och tillganglighet framgar att de nést minsta
kommunerna klassar information i 1&gst utstrackning, foljt av de minsta kom-
munerna (se figur 5). Alla kommuner med 6ver 50 000 invanare uppger att
de har klassat objekt inom socialtjansten, medan 66 procent av de nast minsta
kommunerna och 72 procent av de minsta kommunerna har gjort det.

Figur 5. Andel kommuner med LIS, uppfolning och klassning av
informationssakerhet, per storleksgrupp fér kommunerna, i %, 2023
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*Klassning av av information som avser konfidentialitet, riktighet och tillganglighet.
** Uppfolining av identifierade risker och behov av utveckling ndr det gdller informationssdkerhet.

Personalresurser och
kompetensutveckling

De stdrre kommunerna har en personalresurs med avsatt tid for arbete med
utveckling av e-hdlsa och vélfardsteknik inom socialtjanst eller kommunal
halso- och sjukvard i hogre utstrackning &n de mindre kommunerna. Alla
kommuner som har fler 4n 50 000 invanare har en sadan personalresurs, me-
dan 78 procent av de minsta kommunerna har det (se bilaga 3 tabell 8).

| de stérre kommunerna erbjuds medarbetare kompetensutveckling inom e-
hélsa och vélfardsteknik i hdgre utstrdckning &n i de mindre kommunerna.
Totalt 95 procent av de stdrsta kommunerna erbjuder detta, medan 68 pro-
cent av de minsta kommunerna goér det (se bilaga 3 tabell 9). Skillnaden &ar
som tydligast inom utbildning om e-hélsa och vélféardsteknik. Det & mer an
dubbelt s& vanligt att de stérsta kommunerna erbjuder detta (63 procent) jam-
fort med de minsta kommunerna (29 procent).?® Daremot &r skillnaden inte
lika tydlig inom utbildning i anvandning av valfardsteknik. Aven har erbju-
der de storsta kommunerna utbildning i hogst utstrackning (74 procent) men

29 Andelar beréknas utifran antal kommuner som har svarat att de erbjuder kompetensutveckling inom omradet.
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de nast storsta kommunerna ligger pa samma niva som de minsta kommu-
nerna pa 53 procent (se bilaga 3 tabell 10). Nar det galler vilken profession
som kommunerna riktar utbildning till visar sig liknande prioriteringar mel-
lan storleksgrupperna. Alla storleksgrupper erbjuder utbildning till utforar-
personal i hogst utstrackning (se bilaga 3 tabell 11). Dock prioriterar de
storsta kommunerna utbildning till handlaggare lagre, i relation till andra pro-
fessioner, jamfort 6vriga storleksgrupper.

Stdd for att minska digitalt utanforskap

De storre kommunerna erbjuder stod for att minska digitalt utanforskap i
hogre utstrackning &n de mindre kommunerna (se bilaga 3 tabell 12). Av de
kommuner som har 50 000 invanare eller fler uppger alla utom en kommun
att de erbjuder denna typ av stod. Av de minsta kommunerna ar det 58 pro-
cent som erbjuder denna typ av stdd. Skillnaden mellan storleksgrupperna ar
tydlig inom flera omraden, exempelvis inom prova-pa rum eller visningsmil-
joer, vilket erbjuds av 68 procent av de stérsta kommunerna respektive 11
procent av de minsta kommunerna. Storleksgrupperna uppvisar en liknande
prioritering i vilket stdd som erbjuds, alla erbjuder utbildning for att hoja di-
gital kompetens i hogst utstrackning (se figur 6). Dock erbjuder de minsta
kommunerna utlaningsverksamhet av digital teknik i hogre utstrackning, i re-
lation till andra typer av stéd, jamfort med 6vriga storleksgrupper. Skillna-
derna mellan storleksgrupperna ar som minst inom detta omrade — totalt 24
procent av de minsta kommunerna erbjuder utlaningsverksamhet av digital
teknik och 63 procent av de storsta kommunerna (se figur 6).

Figur 6. Andel kommuner som erbjuder olika typer av stod for att
minska digitalt utanforskap, per storleksgrupp for kommunerna, i %,
2023
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Intervjustudie om digital nattillsyn,
gps-larm och |[Gkemedelstérdelare

Bakgrunden till arets intervjustudie ar den stora variation i antal anvandare
av digital nattillsyn, gps-larm och lakemedelsfordelare som har framkommit i
Socialstyrelsens arliga uppféljning. Intervjustudien syftar till att ge en dju-
pare forstaelse for denna variation med fokus pa varfor teknikanvandningen
ar lagre i vissa kommuner. | urvalet ingdr primart kommuner med en lagre
teknikanvandning dn genomsnittet, vilket behdver beaktas i tolkningen av re-
sultatet. Intervjuerna har fokuserat pa féljande tre huvudomraden:

« kommunernas syn pa tekniken

+ kommunernas syn pa niva av teknikanvandning

« kommunernas framgangsfaktorer och hinder i férvaltning och spridning av
tekniken.

Nedan redovisas en sammanstéllning av intervjumaterialet utifran dessa tre
huvudomraden. Sammanstallningen har gjorts utifran resultatet fran inter-
vjuer med nio kommuner och ett dialogméte med SKR och tva modellkom-
muner. For mer information om intervjuerna och urvalet se rapportens meto-
davsnitt och bilaga 6.

Kommunernas syn pd tekniken

Det forsta som intervjuerna avsag att utréna var om den forhallandevis laga
anvéndningen av digital nattillsyn, gps-larm och l&ékemedelsférdelare kopplas
till brister eller missnéje med tekniken.

Tekniken i sig

Den forhallandevis laga anvandningen av digital nattillsyn och lakemedels-
fordelare beskrivs inte bero pa ett missndje med tekniken i sig. For gps-lar-
men framkommer tekniska problem i vissa kommuner. Det kan handla om
problem med att gps-koordinaterna inte &r nog exakta, att batteritiden ar for
kort eller att tekniken ar klumpig att bara. Nagra intervjupersoner menar att
dessa brister har paverkat i vilken omfattning larmen anvands. En intervju-
person uttrycker exempelvis att de inte har som ambition att 6ka anvand-
ningen av de nuvarande gps-larmen pa grund av tekniska brister, och att de
invéantar en ny upphandling av larm av hogre kvalitet. En kommun uttrycker
att de tidigare hade problem med aldre teknik som l6ste sig nar de upphand-
lade nya larm.

Teknikerns effekter och nytta

Den laga teknikanvandningen framstalls inte bero pa ett missnéje med tekni-
kens effekter. Alla tekniker upplevs ha positiva effekter for den enskilde.
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Dock hade fa kommuner gjort nagon utvardering eller berakning av nyttan
med tekniken, annat an uppféljningar pa individniva. Svaren bor saledes be-
traktas som intervjupersonernas uppfattningar av teknikens effekter.

For digital nattillsyn ar den tydligaste nyttan som lyfts fram forbattrad
nattsomn for brukare, att de slipper bli vackta och storas av fysisk tillsyn pa
natten. Andra positiva effekter som ndmns &r 6kad trygghet och att den digi-
tala tillsynen kan mojliggora en utdkad service — kommunen kan erbjuda fler
tillsyner digitalt &n som vore méjligt med fysisk tillsyn. Fran kommunens
perspektiv harleds nyttan framst till minskade besok och resor samt mojlighet
att frigora personal och undvika behov av nyrekrytering. Nagra av kommu-
nerna har genomfort nyttokalkyler av effekterna, medan andra menar att de
ser nyttoeffekterna dven utan att ha raknat pa det. De kommuner som har en
dubbelbemanning pa natten ser tydliga vinster och de landshygdskommuner
som har intervjuats betonar fordelen med att slippa langa resvagar.

Nér det galler 1akemedelsfordelarna férmedlas &ven har en positiv bild.
Den nytta som intervjupersonerna primart lyfter fram &r en 6kad sjalvstan-
dighet for patienten. En kommun betonar sarskilt de positiva effekterna for
personer med funktionsnedsattning och personer med boendestdd. Vidare
namns fordelar med att medicinen tas vid ratt tid i hogre utstrackning och att
dvriga insatser battre kan anpassas utifran patientens behov, eftersom beso-
ken inte behdver styras av tiderna for medicingivning. Synen pa hur resurs-
besparande lakemedelsfordelarna ar skiljer sig at mellan kommunerna. De
kommuner som har gjort nagon form av ekonomisk berakning ser lakeme-
delsfordelarna som resursbesparande. Det handlar primért om resursvinster i
form av minskade bestk och resor vilket kan frigora personal, likt digital
nattillsyn. En intervjuperson lyfter fram vikten av att arbeta aktivt med sche-
maléaggningen for att kunna hdmta hem resursvinsterna. Gemensamt for de
kommuner som inte ser lakemedelsférdelarna som resursbesparande ar att de
inte har gjort nyttoberakningar pa detta. Dessa kommuner uppfattar lakeme-
delsférdelare som en dyr teknik dér de vinster man eventuellt hamtar hem ar
otydliga. En intervjuperson fran en mindre kommun beskriver de sma voly-
merna i sig som en utmaning da skalfordelar uteblir. En annan aspekt som
lyfts fram &r att kostnaden blir hdg om tekniken star oanvand.

Nar det galler gps-larmen formedlar intervjupersonerna ocksa har en posi-
tiv bild av teknikens effekter. Nyttan med gps-larm beskrivs pa olika satt be-
roende pa vilken malgrupp som larmen riktar sig till. Gemensamt &r att inter-
vjupersonerna lyfter fram en 6kad trygghet, frihet och sjalvstandighet for den
enskilde samt en minskad oro hos anhériga. Fran kommunens perspektiv be-
skrivs gps-larmen i regel inte som resursbesparande &ven om vissa nyttor
omnamns for personal och underlattande av uppsokande insatser. Vissa typer
av gps-larm beskrivs dessutom som en utokad kostnad fér kommunen. Flera
intervjupersoner beskriver svarigheter i att berdkna gps-larmens kostnadsef-
fekter eftersom besparingar ofta kan ligga pa samhallsniva i undvikande av
eftersokningsinsatser.
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Kommunernas syn pd nivd av
teknikanvdndning

Centralt i intervjuerna var att utrona hur kommunerna sjalva ser pa antalet
anvandare av tekniken i deras kommun. Samtliga av de intervjuade kommu-
nerna uttrycker att de tror att anvandningen av digital nattillsyn och lakeme-
delsfordelare kan 6ka och att det finns en ambition att 0ka den. Hur stark am-
bitionen &r, och hur mycket de tror anvandningen kan tka, varierar dock
mellan kommunerna. Vissa intervjupersoner &r relativt néjda med nuvarande
spridning och tror att anvandningen kan oka i viss man. Andra intervjuperso-
ner ar missndjda med dagens nivaer och ser behov av flera atgarder for att
Oka anvéndningen. Av intervjumaterialet framkommer det inget uppenbart
samband mellan niva av teknikanvandning och ambition att utoka den-
samma. Det férekommer bade exempel pa kommuner med en lag teknikan-
vandning som inte tror att spridningen kan 6ka ndmnvart och kommuner med
en hog anvandning som tror att spridningen kan 6ka avsevart. Bilden skiljer
sig ocksa at avseende vilka atgarder som intervjupersonerna ser som priorite-
rade och i vilken man kommunen redan har vidtagit atgarder.

Synen pa gps-larmens anvandningsniva skiljer sig at beroende pa vilken
malgrupp som kommunen har valt att erbjuda tekniken till. Forenklat kan
man dela upp kommunernas anvandning av gps-larm i tva varianter. En vari-
ant riktar sig till personer med nedsatt orienteringsformaga, exempelvis per-
soner med demens, och majliggor sparning om personen gar vilse. Ofta har
dessa larm en funktion som gor att larmet utl6ses om personen ror sig utanfor
ett forbestamt omrade (geo-fencing). Den andra varianten, ofta benamnd som
mobila trygghetslarm, riktar sig till personer som &r i behov av ett trygghets-
larm som fungerar utanfor den egna bostaden, exempelvis pa grund av fall-
risk, och som kan hantera larmet pa egen hand genom att sjalv larma nar be-
hov uppstar. Fortséttningsvis kommer dessa gps-larm att benamnas som
mobila trygghetslarm for att undvika sammanblandning. De tva kommuner
som har mobila trygghetslarm uttrycker att de tror att anvédndningen kan tka
betydligt och att det finns en ambition att 6ka spridningen av tekniken. Bil-
den &r annorlunda vad galler gps-larm for personer med nedsatt orienterings-
formaga. FA kommuner uttrycker en ambition att 6ka anvandningen inom
detta omrade. Den 6vergripande bilden som formedlas i intervjuerna &r att
kommunen moter det behov som finns med dagens (forhallandevis laga) ni-
vaer av gps-larm, eftersom malgruppen for tekniken uppfattas som liten. Har
bor tillaggas att det endast &r kommuner med lag anvandning av gps-larm
som har intervjuats. Kommuner med hdgre anvéndning av gps-larm skulle
eventuellt formedla en annan bild av malgruppen och teknikens potential. Vi-
dare har ingen av de intervjuade kommunerna genomfort en strukturerad be-
hovsanalys och utvérdering av gps-larmens effekter. | dialogen med SKR och
modellkommunerna lyfter SKR:s representant att malgruppen for gps-larm,
ocksa vad géller personer med nedsatt orienteringsformaga, ar storre an vad
manga kommuner tror och att det kravs ett idogt arbete for att identifiera per-
soner som skulle kunna vara hjalpta av tekniken.
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Kommunernas framgdngsfaktorer och
hinder i spridning av tekniken

Nedan féljer en sammanstallning av nagra aterkommande hinder och fram-
gangsfaktorer som kommunerna lyfter gallande forvaltning och spridning av
teknikerna. Sammanstallningen &ar uppdelad utifran de intressenter som besk-
rivs som centrala i arbetet.

Brukare, patienter och anhoriga

Inst&lining och information

Flera intervjupersoner beskriver att en oro infor tekniken hos enskilda kan ut-
gora ett hinder i att 6ka spridningen. Pa motsvarande satt kan positiva attity-
der hos enskilda utgora en framgangsfaktor. Har bor tillaggas att flera inter-
vjupersoner uttrycker att de har bristande insyn i enskildas attityder till
tekniken. VVad géller gps-larm och lakemedelsfordelare beskrivs mottagandet
fran brukare, patienter och deras anhoriga 6ver lag som positivt. Dock nam-
ner tva intervjupersoner att de uppfattat en oro hos anhdriga infor lakeme-
delsfordelare, framfor allt till en bérjan ndr kommunen inférde tekniken, vil-
ket i vissa fall kan ha hammat anvandningen.

Nér det galler digital nattillsyn uttrycker flera intervjupersoner att de upp-
fattat en initial skepsis hos brukare. Denna skepsis kopplas primart till en oro
for att bli 6vervakade. I vissa kommuner beskrivs oron som utbredd, medan
den i andra kommuner ses som begransad. Gemensamt &r att denna oro hér-
leds till brukare som &nnu inte har provat tekniken, de brukare som anvander
digital nattillsyn beskrivs som nojda i regel. Vissa kommuner beskriver ocksa
en forandring éver tid — att aldre personer ar mer nyfikna pa digital teknik i
dag. Nagon kommun har dven uppfattat en oro hos anhdriga. En majoritet av
kommunerna beskriver dock anhériga som positivt installda och att de ofta ar
padrivande och motiverar brukaren till digital nattillsyn. Av intervjumateri-
alet framkommer att det inte &r enskildas instéllning i sig som ar avgérande
for spridningen av digital nattillsyn utan hur kommunen informerar om tekni-
ken. Alla kommuner som upplever en skepsis hos brukare tror att denna kan
mildras med hjalp av bra informationsinsatser. Detta antas kunna minska oro
hos brukare och gora att de vagar testa tekniken. Centralt i informationsar-
betet &r att personalen tydligt kan forklara teknikens fordelar och hur den
fungerar — till exempel att tillsynen endast utfors under korta tittfonster vid
Overenskomna tidpunkter.

Bredare informationsinsatser och involvering

Bredare kommunikationsinsatser till allménheten och involvering av civil-
samhallet lyfts som framgangsfaktorer av vissa kommuner i spridning av vél-
fardsteknik. Har beskriver en kommun att de har involverat civilsamhallet,
sasom pensionarsorganisationer, vid inforande av digital nattillsyn vilket de
sett positiva effekter av. Samma kommun ser behov av mer information till
allmanheten om deras mobila trygghetslarm for att driva pa intresse och ef-
terfragan. Den laga anvandningen av larmen harleds delvis till att brukarna
inte vet om att tekniken finns tillgdnglig. En annan kommun beskriver att de
har en visningsldgenhet med digital teknik for att 6ka intresset for
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valfardsteknik hos brukare. Sammantaget har fa av de intervjuade kommu-
nerna gjort nagra bredare kommunikationsinsatser och flera saknar informat-
ion om tekniken pa kommunens webbplats. Nagon intervjuperson uttrycker
att man ar forsiktig med att ga ut med information om digital nattillsyn
publikt pa grund av oro for negativa skriverier i media. Mindre kommuner
framfor att behovet av bredare kommunikationsinsatser ar begransat eftersom
information latt sprids mellan invanare. Dessa kommuner pekar i stallet pa
vikten av "ambassadorer” som sprider goda exempel.

Personal

Kunskap och utbildning

Kunskap om tekniken hos personal lyfts fram bade som en framgangsfaktor
av de kommuner som har kompetenshgjande insatser och som ett behov hos
de kommuner dar detta saknas. Framfor allt fokuserar intervjupersonerna pa
kunskap om den specifika tekniken hos verksamhetsnara personal. Nar det
géller digital nattillsyn lyfts behovet av utbildning fér den personal som for-
medlar tekniken till brukare. Personalen behover bade kunskap om sjalva
tekniken, men ocksa om dess effekter och nyttor. Har lyfts bade bistands-
handlaggare och utforarpersonal fram, men fokus ligger ofta pa bistandssi-
dans utbildningsbehov. Brist pa kunskap och otrygghet hos personal som ska
formedla tekniken beskrivs som ett hinder for spridning av digital nattillsyn.
I en kommun avstannade anvéandningen av digital nattillsyn helt nér de med-
arbetare som hade kompetens om tekniken slutade.

Nér det galler lakemedelsfordelare sa betonas ocksa vikten av att utbilda
personal. En intervjuperson beskriver brist pa utbildning av sjukskoterskorna
som en mojlig delorsak till att spridningen av tekniken &r lag. En annan inter-
vjuperson beskriver vikariesattning som en sarskilt svar utmaning som ofta
leder till att utbildningar forlaggs till arbetsplatstraffar, vilket inte ger ratt for-
utséattningar for personalen att ta till sig kunskapen. Utbildning behdvs inte
minst for att personalen ska kunna identifiera lampliga patienter for tekniken.
Exempelvis lyfter en kommun att sjukskoterskorna till en borjan var osakra
pa vilka patienter som tekniken var lampad fér, men att detta arbete underlat-
tats i takt med att fler utbildats inom tekniken. Flera kommuner har valt att
rikta utbildningar mot utvalda sjukskoterske- eller underskoterskegrupper.
Fordelen med att personal informerar och utbildar annan personal fors ofta
fram i sammanhanget.

Motivation och involvering

Drivna och engagerade medarbetare ar en aterkommande framgangsfaktor
som lyfts i intervjuerna. Utdver engagemang namns ocksa vikten av férand-
ringsbendgenhet och att se mojligheterna med ny teknik. Nar det géller per-
sonalens installning till lakemedelsfordelare férmedlas en varierad bild.
Vissa intervjupersoner beskriver personalen enbart som positiva till tekniken.
Andra intervjupersoner beskriver en mindre positiv hallning och lagre moti-
vation i att 6ka teknikanvéndningen, framfor allt ndmns sjukskoterskor i detta
sammanhang. Denna uppfattning uttrycks dock av intervjupersoner som
sjalva inte arbetar i den kommunala halso- och sjukvarden. Bristen pa moti-
vation kopplas i sin tur till avsaknad av utbildningsinsatser och involvering
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samt resursfragor dar personalen inte har tillrackligt med avsatt tid for arbe-
tet. Tva kommuner med en hogre anvandning av lakemedelsfordelare betonar
att nyttan med tekniken behdver framga tydligt och att nyttoanalyser och
uppfoljningar kan skapa engagemang och driv hos personalen att ka an-
vandningen.

Nar det galler digital nattillsyn sa beskrivs personal i utforarledet 6ver lag
som positivt installda till tekniken. Ett aterkommande exempel &r att nattper-
sonal inom hemtjansten ser fordelar med att slippa langa resvagar endast for
ett tillsynsbesck. Bistandshandlaggarna framstélls i regel som mindre posi-
tiva till digital nattillsyn &n utférarpersonalen och mindre motiverade att for-
medla tekniken. | intervjuerna med tva kommuner beskrivs bistandshandlag-
garna ha ett motstand mot digital nattillsyn vilket ses som en central orsak till
att spridningen av tekniken ar lag. Har bor tillaggas att denna uppfattning ut-
trycks av intervjupersoner som sjélva inte representerar bistandssidan. Bi-
standssidan ar 6ver lag underrepresenterad i intervjuerna, vilket behover tas i
beaktning i tolkningen av intervjuresultatet. Likt lakemedelsfordelarna kopp-
las bristen pa motivation till en brist pa utbildning och involvering, dar en
hog personalomséttning pa handlaggarsidan namns som en utmaning. En
kommun som arbetat mycket med involvering av personal vid inférandet av
digital nattillsyn beskriver detta som en central framgangsfaktor.

Stéd, rutiner och riktlinjer

En aterkommande framgangsfaktor som lyfts i intervjuerna &r stod till den
personal som ska formedla tekniken. For lakemedelsfordelare lyfts primart
behovet av stdd i bedémningen av vilka patienter som ar lampliga och bor er-
bjudas tekniken. For mobila trygghetslarm lyfter en intervjuperson upp be-
hov av fordndrade riktlinjer for nér tekniken ska erbjudas eftersom anvéndan-
det enligt nuvarande modell, dér larmen beviljas for ledsagning eller aktivitet
enligt SoL, ar lagt.

For digital nattillsyn namns bade behovet av inarbetade rutiner och 6ver-
gripande riktlinjer for att fa till en 6kad spridning. De kommuner som har en
lag anvandning av digital nattillsyn uttrycker behov av tydliga rutiner for per-
sonalen om nér och hur brukare ska erbjudas digital nattillsyn. En kommun
med hdg teknikanvandning lyfter fram vikten av stddmaterial bade till hand-
laggare och brukare. Fordelen med att arbeta efter en modell som utgar fran
“digitalt forst” ndmns av flera kommuner. Alltsa en riktlinje om att erbjuda
digital tillsyn som férstahandsalternativ nar det &r mojligt och relevant. En
kommun ndmner att de inforde “digitalt forst” nér de sdg att anvindandet
holl pa att sjunka, vilket gav en positiv effekt. Tva kommuner menar dock att
riktlinjen i sig inte racker om den inte efterlevs och att det behdvs tydligare
krav pa personalen for att den ska fa genomslag. Det forekommer ocksa ex-
empel pa intervjupersoner som ser risker med att individens onskemal under-
mineras vid for skarpa rutiner om “digitalt forst”. | intervjuerna om gps-larm
och lakemedelsfordelare nd&mns inga riktlinjer om “digitalt forst” eller behov
av sadana.
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Ledning

Styrning, engagemang och resurser

I dialogen med SKR och modellkommunerna lyfts behovet av styrning och
att kommunen har en plan for hur de ska ga tillvaga for att skala upp teknik-
anvandningen. | intervjuerna framkommer det att denna plan ofta saknas. De
kommuner som har en tydligare styrning beskriver det som en framgangsfak-
tor. Dock lyfts inte brist pa styrning som ett avgérande hinder av de kommu-
ner som uppvisar lagre nivaer av styrning. I stallet uttrycks behov av styrning
ofta mer indirekt, exempelvis i behov av tydligare riktlinjer eller driv fran
ledningshall. Vikten av engagemang fran ledningshall betonas genomgaende
i intervjuerna. Flera kommuner lyfter fram drivet hos enskilda chefer som en
framgangsfaktor. Vissa kommuner resonerar dock kring risken av att ut-
vecklingen blir for personbunden och att arbetet avstannar om en enskild
chef inte ar padrivande. Har betonas vikten av att engagemanget genomsyrar
hela verksamheten och aterfinns hogre upp i organisationen. Flera kommuner
beskriver fordelarna med teknikpositiva och drivande forvaltningschefer, led-
ningsgrupper och politiker.

| intervjuerna namns olika exempel pa hur intresset fran ledningen kan
starkas, exempelvis via informationsinsatser, utbildningsinsatser och involve-
ringsprocesser. Vissa intervjupersoner betonar vikten av att nyttan med tekni-
ken framgar pa ett tydligt satt, inte minst vad galler resursvinster. Fa av de
intervjuade kommunerna har gjort nyttokalkyler och bilden av hur resursbe-
sparande tekniken &r varierar mellan kommuner och tekniker. De kommuner
som har genomfort denna typ av analyser beskriver det som en framgangs-
faktor. Om nyttan med tekniken &r otydlig kan det medfcra svarigheter att
motivera inkdp av fler enheter till ledningen, vilket lyfts av nagra intervju-
personer. For de kommuner som saknar nyttoanalyser uttrycker vissa, fram-
for allt mindre kommuner, att de ser behov av detta men att det saknas resur-
ser for att genomfora dem.

Resursfragan ar ett aterkommande tema i intervjuerna. Den bild som for-
medlas &r att spridningen av valfardsteknik begransas om inte tillréckliga re-
surser laggs vid implementering och forvaltning av tekniken. Framfor allt
kopplas resursfragan till behov av personal med avsatt tid for att driva arbetet
framat och behov av I6pande informations- och uthildningsinsatser for perso-
nal. Nagra kommuner beskriver problem med att resurser ofta ar knutna till
en inforande- eller projektfas som sedan forsvinner nar arbetet gar over i for-
valtning i linjen. Har beskriver intervjupersoner, framfor allt fran mindre
kommuner, svarigheter med att skala upp teknikanvandningen eftersom re-
surser behdver prioriteras till det I6pande arbetet och férvaltning av befint-
liga enheter. Aktiviteter som upplevs som svara att hinna med &r att analysera
och félja upp forandringen men ocksa att halla riktningen och planen framat.
Behovet av resurser framkommer ocksa i andra sammanhang, som att kom-
munerna behdver resurser till att upphandla ny teknik och involvera berérda
intressenter.

Organisering och ansvarsférdelning
En annan fraga kopplat till ledning ar organisering. Under intervjuerna lyfts
olika aspekter fram rorande hur kommunens organisering kan paverka
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spridningen av teknikerna. Vikten av en god intern kommunikation och ett
nara samarbete Gver verksamhetsgranser namns som en framgangsfaktor av
flera kommuner. Ett organisatoriskt hinder som framkommer i intervjuerna
ar avsaknaden av nagon ansvarig pa kommunen dér kunskap om tekniken
och support finns samlat. Att ha en separat enhet for digital utveckling besk-
rivs som en framgangsfaktor av de kommuner som har en sadan funktion.
Samtidigt lyfter vissa intervjupersoner att arbetet behdver drivas i linjen och
inte fran en separat teknikenhet. Detta perspektiv lyfts framst fran represen-
tanter for verksamhetsutvecklingssidan sasom kvalitets- och utvecklingsle-
dare.

En organisatorisk utmaning som framkommer med lakemedelsfordelare
och gps-larm &r att de ofta tycks hanteras i ett separat spar i kommunen,
framfor allt i de fall larmen forskrivs enligt HSL. En intervjuperson uttrycker
att brist pa samverkan och interorganisatoriska problem har medfort att anta-
let lakemedelsfordelare inte 6kar. En annan organisatorisk utmaning som
namns i spridningen av lakemedelsférdelare ar att fordela de arbetsuppgifter
som tekniken medfor. | vissa kommuner &r sjukskoterskor ansvariga for arbe-
tet, medan det i andra kommuner delas med underskoterskor. En kommun
beskriver att den laga anvandningen av lakemedelsfordelare framst beror pa
att de har lagt en for stor del av arbetet pa sjukskoterskesidan och att de fram-
Over onskar fordela mer ansvar till underskéterskorna. En annan kommun be-
skriver att de valt att lagga hanteringen av lakemedelsfordelarna pa en sar-
skild underskoterskegrupp eftersom de upplevdes ha béattre forutsattningar att
driva arbetet framat an sjukskoterskorna.

Ett hinder som namns i spridningen av gps-larm &r att de ofta &r organisa-
toriskt krdvande. Larmen hanteras ofta i separata larmkedjor dér varje nytt
larm inneb&r 6kad administration. En intervjuperson uttrycker att antalet an-
vandare av mobila trygghetslarm &r begransat till ett fatal eftersom de i dags-
laget inte Klarar av att hantera ett storre antal anvandare rent organisatoriskt.
Tva kommuner uppger att de valt att inte infora gps-larm eftersom tekniken
upplevs vara for organisatoriskt krévande och en kommun uppger att de valt
att koppla larmen enbart till anhdriga for att minska pa den organisatoriska
bordan.

Inom digital nattillsyn uttrycker vissa intervjupersoner att kommunens or-
ganisering av beslutet om hur tillsynen ska utforas (digitalt eller fysiskt)
hindrar en 6kad spridning av tekniken. Detta framfors av representanter for
utforarsidan som onskar att mandatet flyttas 6ver till verkstalligheten fran bi-
standssidan. Anledningar som lyfts ar att handlaggarna inte upplevs vara lika
investerade och motiverade som utforarpersonalen i att 6ka anvandningen av
digital tillsyn. En kommun uttrycker att de, efter en 6versyn om varfor an-
vandningen var lag, valde att flytta Gver mandatet fran bistandsidan till verk-
stalligheten for att 6ka spridningen. I intervjuerna forekommer ocksa exem-
pel pa kommuner med en hog anvandning av digital nattillsyn som har
beslutet pa bistandssidan och ar néjda med detta.

Externa aktorer

I vissa intervjuer lyfts externa aktorers roll i spridning av valfardsteknik,
framfor allt nar det géller lakemedelsfordelare. En fraga som standigt
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aterkommer i intervjuerna ar gransdragningen till regionens ansvar och mal-
grupp. Intervjupersonerna uttrycker en dnskan om att lakemedelsfordelare
skulle erbjudas till patienter tidigare, inom ramen fér egenvard. Detta tror in-
tervjupersonerna skulle 6ka spridningen av tekniken, senareldgga patientens
behov av kommunal hélso- och sjukvard och ge béttre forutsattningar for pa-
tienten att hantera en lakemedelsfordelare i ett senare skede. Vissa intervju-
personer uppger att de har fort en dialog med regionen om detta och andra att
de skulle 6nska en sadan dialog. Over lag 4r bilden som férmedlas att intres-
set fran regionerna har varit svalt, men en kommun uppger att de har ett nara
samarbete med regionen som planerar att upphandla lakemedelsfoérdelare. Vi-
dare lyfts samverkan med andra kommuner i naromradet som en framgangs-
faktor. Inom digital nattillsyn och gps-larm namns ocksa fordelar med att in-
spirerats av andra kommuner och ta del av goda exempel under nagra
intervjuer. En kommun beskriver att de har tagit kontakt med andra kommu-
ner som har ute fler tillsynskameror for att ta lardom och dérigenom 6ka sin
egen anvandning.

Fler framgdngsfaktorer och hinder

Nedan presenteras nagra ytterligare framgangsfaktorer och hinder for sprid-
ning av valfardsteknik som har framkommit i analysen av intervjumaterialet.

Brister i forandringsledning och nyttorealisering

En aspekt som har framkommit i tidigare intervjustudier av Socialstyrelsen
och andra myndigheter ar behovet av férandringsledning vid inférande av
vélfardsteknik [21]. Arets intervjuer visar p& behovet av forandringsledning
ocksa i den langsiktiga forvaltningen av tekniken. Férandringsledning bestar
av olika delar och handlar i grunden om ett strukturerat tillvagagangssétt vid
en verksamhetsforédndring. Viktiga delar i férandringsledning &r att det finns
en vision som forklarar syftet med forandringen, en plan som forklarar hur
forandringen ska ga till, resurser till forandringsarbetet och aktiviteter for att
hdja motivation och kompetens.

Intervjustudien visar att dessa delar ofta saknas. Endast ett fatal kommuner
beskriver att det finns uppsatta mal for teknikanvandningen och planer for
hur kommunen ska na dessa mal. Vidare saknas strukturerade analyser av
teknikens nyttor och effekter i merparten av kommunerna, annat an pa indi-
vidniva. Utan dessa mal, planer och analyser riskerar kommuner att fastna
vid ett bestamt antal enheter, oavsett om det finns en efterfragan pa fler eller
farre, utan nagon plan for uppskalning eller nedlaggning. Exempel pa detta ar
kommuner som har haft teknik stadende oavvand under flera ar eller kommu-
ner som har sett att det finns en utdkat behov, men dnda inte upphandlat fler
enheter. Okad forandringsledning med fokus pé nyttorealisering kan vara ett
sétt att motverka detta riskscenario. Bristerna i férandringsledning och nytto-
realisering kan sammanfattningsvis ses fran tva hall: dels att det saknas stra-
tegier och planer for inforandet av en viss teknik och dels att det saknas upp-
féljningar och utvarderingar efter ett inforande. Dessa brister riskerar dartill
att forstarka varandra, att styrningen och ambitionen framat saknas nar bilden
av behovet och nyttan med tekniken &r otydlig.
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Synen pd& teknikens mdlgrupp och
anvandningsomrdde

En aspekt som inte har diskuterats sa utforligt i tidigare uppfoljningar av So-
cialstyrelsen ar hur kommunernas definition av teknikens malgrupp och an-
vandningsomrade kan paverka spridningen av valfardsteknik. I intervjuerna
framkommer det att vissa kommuner endast anvénder en teknik inom ett
verksamhetsomrade, sasom ordinart boende for aldre, medan andra kommu-
ner erbjuder samma teknik ocksa inom andra verksamhetsomraden som sar-
skilt boende for aldre, funktionshinderverksamhet eller socialpsykiatri. N&r
kommunerna tillfrdgades om deras avgransningar uppgav manga att de tror
att malgruppen kan utvidgas. | vissa fall har kommunen ett pagaende arbete
med att implementera tekniken inom fler verksamhetsomraden. | andra fall &r
en breddning av malgruppen nagot intervjupersonerna resonerar kring under
intervjun, men som inte ar forankrat i nagot pagaende arbete eller konkretise-
rade planer.

Inom digital nattillsyn ar definitionen av malgruppen i huvuddrag den-
samma i de kommuner som intervjuats — tekniken riktas primart till aldre
som bor i ordinart boende. Vissa kommuner har ocksa tekniken i sarskilt bo-
ende och flera erbjuder den &ven till yngre personer i behov av tillsyn. Mer-
parten av kommunerna erbjuder en kombination av digital nattillsyn och fy-
siska insatser dar den digitala tillsynen fungerar som ett komplement. Nagra
kommuner har dock valt att sndva in malgruppen till personer som endast &r
behov av tillsyn nattetid och inte andra insatser. | intervjun med en av dessa
kommuner, som har en lag anvandning av digital nattillsyn, uppger intervju-
personerna att de inte tror att anvandningen kan oka namnvart eftersom fa
personer har enbart tillsyn nattetid. Detta &r ett exempel pa hur definitionen
av malgruppen kan paverka hur kommunen ser pa teknikens anvandningsom-
rade och kommunens mojligheter att 6ka spridningen.

Definitionen av malgruppen for lakemedelsfordelare varierar i kommu-
nerna. Vissa kommuner uttrycker problem med att 6ver huvud taget hitta ratt
malgrupp. En kommun beskriver att de hade en pilot med lakemedelsforde-
lare som de valde att avsluta eftersom de inte hittade nog manga anvéndare.
Bilden var att patienterna var for sjuka for att klara av lakemedelsfordelaren.
Gemensamt for de kommuner som uttrycker svarigheter att hitta malgruppen
for lakemedelsfordelare &r att de framst har riktat tekniken till &ldre. De kom-
muner som inte ger uttryck for denna svarighet tillhandahaller lakemedelsfor-
delare for en bredare malgrupp och inkluderar exempelvis personer med
funktionsnedsattning och socialpsykiatrins malgrupp. En tolkning av detta re-
sultat &r att det &r lattare att hitta lampliga patienter for ldkemedelsfordelare i
en storre malgrupp. SKR:s representant lyfter att socialpsykiatrin ar ett om-
rade som manga kommuner anvander lakemedelsfordelare inom och ser som
en viktig malgrupp. SKR:s representant lyfter dven att de har uppfattat att
vissa kommuner &r valdigt restriktiva i beddmningen av vem som &r lamplig
for en lakemedelsfordelare, vilket kan medfora att de inte erbjuder tekniken
till patienter dar den skulle kunna fungera. I linje med detta resonemang be-
skriver en kommun att den laga anvandningen av lakemedelsfordelare delvis
beror pa att de anvént sig av en for snav bedomningsmatris som exkluderade
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flera grupper, exempelvis de som hade vid behovs-medicinering eller bade
fast och flytande lakemedel. Nu tittade man pa att ta fram nya, bredare, be-
domningsstod dar lakemedelsfordelaren ses mer som ett komplement till an-
nan medicinering.

Nar det galler gps-larm &r skillnaden i definitionen av malgruppen som
tydligast. De tvda kommuner som har mobila trygghetslarm uppfattar mal-
gruppen som stor och tror att anvandningen kan 0ka avsevart — att alla som &r
behjalpta av ett vanligt trygghetslarm ocksa kan vara aktuella for ett mobilt
trygghetslarm. De kommuner som har gps-larm som enbart riktar sig till per-
soner med nedsatt orienteringsformaga uppfattar i stallet malgruppen som li-
ten och tror inte att anvandningen kan 6ka namnvart. Detta ar ett exempel pa
hur en och samma teknik kan ha tva olika anvandningsomraden, ett mer av-
gransat och ett bredare, vilket paverkar teknikens potentiella anvand-
ningsniva.

Personer med demenssjukdom

I intervjuerna har kommuner framfort olika utmaningar med att erbjuda val-
fardsteknik till personer med demens. Dessa utmaningar har ocksa lyfts i So-
cialstyrelsens intervjustudie fran 2018 [7]. | vissa fall beskrivs dessa utma-
ningar som ett hinder for att 6ka spridningen av tekniken. Samtidigt beskrivs
tekniken fungera vél for denna malgrupp i manga fall. Ofta beror det pa hur
langt en individ har kommit i sitt sjukdomsforlopp och vilken teknik som av-
ses samt att behoven kan variera mellan personer som bor i ordinért boende
och i sérskilda boendeformer.

En aterkommande utmaning som tas upp i sammanhanget ar att inhamta
samtycke fran personer med demenssjukdom, detta namns framst for tekni-
kerna digital nattillsyn och gps-larm vilket ocksa ar integritetskanslig teknik.
En annan utmaning som lyfts av vissa intervjupersoner ar att tidsfonstret for
den digitala tekniken ar kort innan individen ar i behov av andra insatser.
Nagra intervjupersoner namner exempel pa fall da tekniken inte langre &r
l&mplig, som nér personer med demens glémmer bort vad tillsynskameran
har for funktion, blir oroliga och técker éver kameran eller drar ut sladdar.
Haér lyfter intervjupersonerna fram vikten av att kontinuerligt félja upp insat-
sen och utvardera utifran individens behov om den digitala lésningen beho-
ver ersattas med andra fysiska stodinsatser.

| intervjustudien forekommer det exempel pa kommuner som enbart riktar
en teknik till personer med demenssjukdom. Det finns ocksa exempel pa
kommuner som har gatt fran att endast erbjuda en teknik till personer med
demens till att i stallet erbjuda den till andra malgrupper. Har vill Socialsty-
relsen lyfta att valfardsteknik kan utgora ett bra stod for personer med de-
menssjukdom. Att det finns utmaningar i arbetet medfor inte att personer
med demenssjukdom inte ska erbjudas vélfardsteknik. Det centrala &r att den
teknik som erbjuds utgar fran individens behov. Socialstyrelsens demensstra-
tegi fran 2022 behandlar dessa fragor [28]. Dar betonas bland annat:

« vikten av rutiner och riktlinjer fér hur personalen hanterar samtycke for
personer med nedsatt beslutsformaga
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« vikten av att personalen har grundldggande kompetens om demenssjuk-
dom och kunskap om den enskildes formaga att hantera digitala tjanster
och vélfardsteknik

« vikten av att kontinuerligt utvardera anvandningen av tekniken utifran att
personens formaga forsamras éver tid

« vikten av att initiera teknik i ett tidigt skede for att 6ka mojligheten for den
enskilda att lara sig och vénja sig vid tekniken

» behovet av mer kunskap om anvéndandet av vélfardsteknik bland personer
som lever med en demenssjukdom.

Demensstrategin lyfter aven att personer med demenssjukdom inte alltid far
tillgang till den valfardsteknik som de behdver och att en anledning till detta
kan vara avsaknaden av individuella bedomningar av personens férmaga att
hantera tekniken. Detta belyser fragan om jamlik tillgang till véalfardsteknik
dar problematiken kan ses fran tva hall: dels att det kan finnas begrasningar
med att endast rikta valfardsteknik till personer med demens (och exkludera
andra grupper med liknande behov) och dels att det kan finnas begrasningar
med att exkludera personer med demens som har behov av tekniken.

Sammantaget har intervjustudien visat exempel pa hur olika definitioner
av malgruppen for en teknik kan paverka vilken spridning tekniken far. En
framgangsfaktor for att 6ka spridningen kan saledes vara att bredda definit-
ionen av teknikens malgrupp och anvandningsomrade. Har vill Socialstyrel-
sen understryka att en teknik kan ha ett stort varde dven om det bara ar ett fa-
tal individer som anvander den. Det &r inte per automatik béttre att ha en
bredare malgrupp for en teknik &n en snavare. | stallet ar det behovet hos
malgruppen som behover styra vilken teknik en kommun prioriterar att in-
fora, tillsammans med de 6vriga etiska principerna for en god vard och om-
sorg. Med detta sagt beddmer Socialstyrelsen det som positivt om en kom-
mun kan maximera teknikens nyttor, anvandningsomrade och potential. En
forutséattning for detta &r att det finns tillracklig kunskap om vélfardstekni-
kens effekter och vilket utfall tekniken far for olika malgrupper. En fram-
gangsfaktor som har framkommit i intervjuerna ar att kommuner delar goda
exempel och lar av varandra.

Synen pd teknikens syfte och funktion

Relaterat till kommunernas syn pa teknikens anvandningsomrade och mal-
grupp ar hur de ser pa vélfardsteknikens bredare syfte och funktion. I inter-
vjuerna framkommer skillnader mellan kommunerna som forenklat kan delas
upp i tva synsatt. Det forsta synsattet ser digital teknik som ett alternativt satt
att utfora fysiska insatser. | kommuner som ger uttryck for detta perspektiv
inforskaffas teknik for att (i viss man) ersétta kommunens fysiska insatser
med exempelvis lakemedelsgivning eller tillsyn. Tekniken svarar saledes mot
ett pa forhand definierat behov och sétt att tillgodose behovet. Exempel pa
detta synsatt ar om en kommun erbjuder digital nattillsyn med samma fre-
kvens som fysisk tillsyn dér den digitala tillsynen inte heller kombineras med
andra insatser nattetid.

Det andra synsattet ser digital teknik som ett komplement till fysiska insat-
ser och utforskar teknikens potential i hogre utstrackning. Detta synsatt utgar
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fran teknikens mojliga anvandningsomraden for att sedan utforma insatser ut-
ifran det. Till skillnad fran det forsta perspektivet 6ppnas har upp for att
kommunen inte bara utfér samma insatser pa ett nytt satt, utan ocksa andra
typer av insatser. Ett exempel pa detta &r de mobila trygghetslarmen. Lar-
mens syfte &r inte primart att ersatta nagon annan insats som kommunen har
utan ges som en utokad service till invanarna. Ett annat exempel ar de kom-
muner som erbjuder digital nattillsyn som ett komplement till fysiska insatser
dér tillsynen utfors med en hogre frekvens dn vad som vore mojligt med fy-
sisk tillsyn. En jamforelse med 2018 ars intervjustudie visar att detta synsatt
da inte fanns representerat. Socialstyrelsen gjorde foljande observation uti-
fran 2018 ars intervjusvar [7]:

Kameratillsynen har inte forandrat tillsynsarbetet. Tillsynen gors pa
samma villkor och med samma frekvens som den fysiska tillsynen trots att
tekniken ger mojligheter att utveckla tillsynsarbetet.

Det har varit mer fokus pa att utveckla tekniken, och att fa kamerorna,
gps-larmen och larmcentraler att fungera som avsett an att utveckla ar-
betssatt och organisation for att ta till vara teknikens mojligheter.

Aven om 2018 ars intervjustudie genomférdes med andra kommuner s& kan
skillnaden i resultat vara ett tecken pa att kommunerna har utvecklat en ny,
mer mojlighetssokande, syn pa valfardsteknik under senare ar.

Sammanfattning

Intervjustudien har gett en inblick i hur nagra av landets kommuner ser pa
spridningen av digital nattillsyn, gps-larm och lakemedelsfordelare i deras
kommuner. Aven om resultatet inte gar att generalisera till dvriga kommuner
har det visat pa flera mojliga forklaringar till varfor teknikanvandningen ar
lagre i vissa kommuner. | intervjustudien har skillnader framkommit mellan
de olika teknikerna, vilket visar pa relevansen att skilja mellan olika typer av
valfardsteknik for att fa en fordjupad forstaelse for de mekanismer som pa-
verkar teknikanvéndningen i en kommun. Det som &r en l6sning for att
frdmja spridningen av en teknik behdver inte vara det for en annan. Forenklat
kan de centrala framgangsfaktorerna och hindren som framkommit i intervju-
erna och i Socialstyrelsens analys stéllas upp i féljande matris.

Matris 1. Sammanstdllning av framgangsfaktorer och hinder vid férvalt-
ning och spridning av digital nattilisyn, gps-larm och Iadkemedelsférdelare
i nio kommuner 2023

Exempel pa hinder Exempel pa framgangsfaktorer

Brister med tekniken i sig -Upphandling av ny teknik

-Grundligt informationsarbete vid férmedling av tekni-
ken, till exempel med stédmaterial och mdjlighet att
testa tekniken

-Involvering av brukare, patienter, anhdériga och civil-
samhdlle

-Bredare kommunikationsinsatser fill allm&nheten

Bristande information och en
initial oro infor tekniken hos
enskilda
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Exempel pa hinder

Exempel pa framgangsfaktorer

Bristande forutsattningar och
motivation aft férmedia tekni-
ken hos personal

Brister i extern samverkan

Bristande ledning och resur-
ser. Personbundet och sarbart
férvaltnings- och utvecklings-
arbete.

Organisatoriska svarigheter

Avsaknad av plan for férvalit-
ning och spridning av tekni-
ken. Bristande bild av tekni-
kens effekter

En fér sndv definition av tekni-
kens malgrupp eller anvand-
ningsomréde

-Informations- och utbildningsinsatser fill personal
-Involvering av personal

-Andamadisenlig organisering och arbetsférdelning
-$t&d, rutiner och riktlinjer

-Nyttoanalyser, uppfdljningar och utvarderingar
-God extern samverkan med regionen
-Samverkan med andra kommuner

-Tydligare styrning och driv frdin ledningshdill
-Prioriterade resurser fill forvaltning och utveckling
-Informations- och utbildningsinsatser fill ledning
-Involvering av cheferi alla led

-God intern kommunikation och internt samarbete
-Utsedda enheter eller personer med avsatt tid att driva
och ge stdd i utvecklingsarbetet

-Andaméisenlig arbetsférdelning

-Okat arbete med férandringsledning och nyttoreali-
sering
-Nyttoanalyser, uppfdljningar och utvdrderingar

-Att kommuner delar erfarenheter och goda exempel
mellan varandra

-Mer kunskapsstod
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Statliga stimulansmedel for 2022

Regeringen och SKR har haft en tredrig 6verenskommelse for aren 2020
2022, Overenskommelse om aldreomsorg — teknik, kvalitet och effektivitet
med den &ldre i fokus, som syftade till att ge kommunerna battre forutsatt-
ningar att verksamhetsutveckla dldreomsorgen genom digitalisering [29].
Overenskommelsen omfattade totalt 200 miljoner kronor per ar. Av 2022 ars
medel gick 182,1 miljoner kronor till kommunerna, varav kommunerna
kunde rekvirera 167,1 miljoner kronor fran Kammarkollegiet medan 15 mil-
joner kronor fordelades till 10 modellkommuner.*® Av 6verenskommelsen
framgar det att de kommuner som rekvirerat stimulansmedlen ska besvara
Socialstyrelsens enkat. Det var 287 kommuner som rekvirerade stimulansme-
del fran Kammarkollegiet avseende 2022. Alla kommuner besvarade Social-
styrelsens enkat.

Tabell 34. Redovisning av stimulansmedel 2022

Redovisning av stimulansmedel 2022
Antal kommuner som rekvirerat stimulansmedel 287
Antal kommuner som anvént medlen 285
Rekvirerade stimulansmedel (kronor) 169 201 599
Férbrukade medel (kronor) 160 947 675
Kvarstdende medel (kronor) 8 253 924

Kalla: Kommunernas svar pd Socialstyrelsens enkdt om e-hdlsa och valfardsteknik 2023.

Totalt 38 kommuner har forbrukat en del av de medel som de rekvirerat for
2022, men inte allt. Av dessa angav 17 kommuner att tidsbrist var det huvud-
sakliga skélet till att de inte har hunnit férbruka alla medel, och 7 kommuner
angav personalbrist. Totalt 20 kommuner angav andra skal till att de inte for-
brukat alla medel, exempelvis l&gre kostnader &n forvantat, tidskrdvande
upphandlingar, omorganisering och personalomsattning.

Syfte med satsningen

Kommunerna kunde i enkéten ange i vilket syfte de har anvant stimulans-
medlen. De alternativ som flest kommuner valde var dkad trygghet eller sa-
kerhet for individen, kvalitetshéjning i verksamheten och en forbattrad ar-
betsmiljo for personal inom aldreomsorgen. En liknande prioritering gjordes
aven 2022 och 2021 (se tabell 35).

Tabell 35. Andel kommuner som har anvant stimulansmedlen i olika syf-
ten, i %, 2021-2023

Syfte med satsningen* 2021 (n=266) 2022 (n=285) 2023 (n=285)
S:sd frygghet eller sGkerhet for indivi- 79 80 78

30 De 10 modellkommunerna &r Boras, Eskilstuna, Grastorp, Kalmar, Karlstad, Kramfors, Lund, Skellefted, Uddevalla
och Overtorned.
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Syfte med satsningen* 2021 (n=266) 2022 (n=285) 2023 (n=285)
Kvalitetshdjning i verksamheter 77 75 72

Foérbattrad arbetsmiljoé for personal

. . 76 76 66
inom dldreomsorgen

Okad livskvalitet fér individen 60 69 64
Okad sjalvstandighet fér individen 53 63 59
Okad delaktighet fér individen 50 48 51
Tid- och resursbesparingar inom kom- 62 51 51
munen

Kompetenshdjning for personal inom 41 44 44
kommunen kring valférdsteknik

Okad aktivitet fér individen** - 42 41
Okad trygghet/sékerhet fér ndrstédende 44 40 36
Annat 5 4 5

* Flera svar kunde anges.
**Fanns inte med som svarsalternativ 2021.

Totalt 15 kommuner uppger att de, helt eller delvis, haft andra syften med sti-
mulansmedlen an ovanstaende. Exempel pa syften fran fritextsvaren &r att
skapa en mer jamlik tillgang till valfardsteknik i kommunen, okad kontinui-
tet, 6kad delaktighet for narstaende och okat sjalvbestammande, inflytande
och valfrihet for individen. Uppdelat pa verksamhetsomraden har stimulans-
medlen primart anvants for insatser i ordindrt boende och sérskilda boenden
for aldre, men aven i den kommunala halso- och sjukvarden (se tabell 36).

Tabell 36. Andel kommuner som anvdnt stimulansmedlen inom olika
verksamhetsomraden, i %, 2021-2023

Verksamhetsomraden* 2021 (n=266) 2022 (n=285) 2023 (n=285)
Aldreomsorg, ordinért boende 86 89 86
Aldreomsorg, sérskilda boendeformer 84 89 86
Kommunal hélso- och sjukvérd 55 63 63
Annat, ange vad... 10 8 13

*Flera svar kunde anges.

Totalt 38 kommuner uppger att de har anvant medlen ocksa inom andra verk-
samhetsomraden. Ett aterkommande exempel som tas upp i fritextsvaren ar
funktionshinderomradet dar vissa kommuner specificerar att de har inriktat
sig pa aldre personer med funktionsnedsattning. Andra omraden som namns
av flera kommuner &r socialpsykiatri, dagverksamhet for aldre, traffpunkter
och métesplatser samt férebyggande verksamhet.

Ett spektrum av aktiviteter och
investeringar i kommunerna

Resultaten visar att kommunerna 6ver lag har gjort en liknande prioritering
av de statliga stimulansmedlen 2022 som 2021 och 2020 (se tabell 37). Vissa
skillnader forekommer dock. Lasplattor och smarta telefoner till enskilda ar
fortsatt det vanligaste anvandningsomradet, &ven om andelen kommuner som
har anvant medel till detta omrade har sjunkit 2023 jamfort med tidigare ar.
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Andra exempel pa anvandningsomraden som har sjunkit i prioritet ar digital
nattillsyn och kommunikation via videosamtal mellan enskilda och narsta-
ende. Exempel pa omraden som har fatt en hogre prioritet 2022 ar lakeme-
delsfordelare och passiva larm. | arets enkat ingick tva nya svarsalternativ:
digitala medicinskap och digital signering av hélso- och sjukvardsatgarder.
Resultatet visar att digitala medicinskap var det tredje vanligaste anvand-
ningsomradet av medlen i kommunerna 2022 (se tabell 37).

Av enkaten framgar det att drygt en fjardedel av kommunerna (27 procent)
har anvant medel till kompetens- och utbildningsinsatser. Av fritextsvaren
framkommer att medel ofta har anvénts till utbildning av personal i anvand-
ning av valfardsteknik och digitala arbetssatt, exempelvis digital signering,
lakemedelsfordelare och digitala ls. Det ar ocksa vanligt att medel anvants
till bredare kompetenshojande insatser inom digitaliseringsomradet. Nagra
kommuner uppger att de riktar utbildningsinsatser till kommunens invanare,
exempelvis utbildning i digital teknik for aldre.

Tabell 37. Andel kommuner som har anvdnt stimulansmedilen fill olika
omraden, i %, 2021-2023

2021 2022 2023

Anvdndning av medel inom: (n=266) (n=285) (n=285)

Lasplattor, smarta telefoner — fér kommunikation, pdmin-

nelser, traning med mera fér enskilda 43 42 32
Utrustning eller system f&r mobil journalféring 27 27 29
Digitala medicinskdp* - - 27
Kompetens- och utbildningsinsatser inom valfardsteknik 23 26 27
Digitala 1&s till enskildas bost&der/digitala nyckelgdmmor 19 24 24
Digitala sdllskapsdijur, till exempel i form av robotkatter 18 23 24
Nattillsyn med digital teknik 31 27 22
Ladkemedelsférdelare (Ikemedelsautomat, IGkemedelsro-
14 17 22
bot)
Digitala trygghetslarm 16 19 21
Passiva larm eller sensorer 9 14 19
Internetuppkoppling (wifi eller kabel) i sérskilda boende- 19 18 19
former (fillgénglighet f&r de boende)
Appar, till exempel fér pdminnelser och planering, eller i
9 22 18
annat syfte
Digitala planeringsverktyg, fill exempel schemaplanerings-
- 19 16 18
system fér hemtjé@nstpersonal
Digital signering av hdlso- och sjukvardsatgdrder, till exem- ) ) 18
pel IGkemedelssignering*
Utrustning eller system f&r kommunikation mellan personal 17
- I 22 20
och enskilda via videosamtal
Gps-larm (positioneringslarm, mobilt trygghetslarm) 10 13 15
Utrustning eller system fér kommunikation mellan enskilda 11
e L 29 19
och ndrstadende via videosamtal
Tillsyn dagtid med digital teknik 12 9 10
Utrustning eller system for sGker identitet och behdérighetsi-
o 10 12 9
dentifikation
Inkontinenssensorer** 3 6 -
Annat 41 42 29

*Fragan stdlldes inte 2021 eller 2022
**Fragan stalldes inte 2023
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Totalt 29 procent av kommunerna uppger att de har anvant medlen inom
andra omraden an de som fanns angivna som svarsalternativ. Vanligast i
fritextsvaren ar att kKommunerna har anvant medel till olika typer av digitalt
stod for aktivering eller stimulans, exempelvis aktivitetsskarmar, interaktiva
ljusprojektorer, VR-teknik och musikvastar. Det ar ocksa vanligt att kommu-
nerna har anvant medel till olika tj&nster for utveckling av valfardsteknik
sasom projektledare, verksamhetsutvecklare eller samordnare. Vissa kommu-
ner har anvant medlen for att starka digital inkludering och involvering. Har
namns till exempel visningsrum for digital teknik, utlaningsverksamhet av
vélfardsteknik och digitala fixare. Andra exempel som ndmns av flera kom-
muner &r digitalt stod for traning och rehabilitering, tekniska hjalpmedel for
forflyttning, e-tjanster, digital kommunikation mellan personal samt kartlagg-
ningar, analyser och forstudier inom omradet.

Stimulansmedlens mdaluppfylinad

| enkaten tillfrdgades kommunerna huruvida de bedomer att stimulansmedlen
har bidragit till att malen med satsningen har uppnatts. Totalt 66 procent av
kommunerna svarade att medlen har bidragit till att malen har uppfyllts i hog
utstrackning, och 34 procent svarade att medlen bidragit till att malen har
uppfyllts i viss utstrackning. Ingen av kommunerna svarade att medlen inte
bidragit alls till att uppna malen. I fritextsvaren uppger flera kommuner att de
fortfarande befinner sig i en inférandeprocess och darfor inte kan uttala sig
om satsningens maluppfyllnad i sin helhet.

| fritextsvaren uttrycker flera kommuner att medlen har bidragit till att val-
fardsteknik kan inforas pa ett mer andamalsenligt sétt; kommunerna har kun-
nat agna sig at forandringsprocessen i hogre utstrackning och avsatta resurser
for att planera tillvagagangssatt, utforma stodfunktioner, utbilda medarbetare,
involvera medarbetare och brukare samt testa och utvérdera teknik. | fritext-
svaren beskriver nagra kommuner stimulansmedlen som ett uppskattat kom-
plement till redan befintligt utvecklingsarbete. Det ar betydligt vanligare att
stimulansmedlen beskrivs som nodvéandiga for kommunens satsningar pa di-
gital verksamhetsutveckling inom aldreomsorgen. Flera kommuner uttrycker
aven att medlen inte varit tillrdckliga och att de ser behov av mer statligt stod
for att mojliggora den digitala omstallningen. Medlen beskrivs till exempel
kunna tacka inkop av teknik men inte den langsiktiga forvaltningen med till-
kommande driftskostnader och l6pande utbildningsinsatser. Utéver behov av
mer resurser namns ocksa utmaningar med att stimulansmedlen I6per Gver
for kort tid, vilket forsvarar langsiktig planering och inférande.
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Diskussion

Utvecklingen av e-hdlsa och
valfardsteknik 2023

Arets uppfoljning visar att kommunernas digitala utveckling gar framét inom
manga omraden. Exempelvis 6kar det digitala stodet till personal och inter-
nettillgdngen pa sérskilda boenden. Ett annat omrade som visar en tydlig po-
sitiv trend &r informationssékerhet. En mojlig forklaring till utvecklingen kan
vara att pandemin forsvarade kommunernas arbete med informationsséakerhet
under 2020-2022. Socialstyrelsen ser positivt pa denna utveckling men bedo-
mer samtidigt att det finns rum for utveckling i kommunernas informations-
sikerhetsarbete. Aven om det har skett tydliga 6kningar 2023 ar det fortfa-
rande manga kommuner som saknar delar i sitt informationssakerhetsarbete.
Ett utokat nationellt stod kan vara ett sétt att framja utvecklingen, framfor allt
riktat till de kommuner som inte har kommit lika langt inom omradet.

Arets uppfdljning visar ocksa p& omréaden dir det inte har skett ngon ut-
veckling 2023, exempelvis inom styrande dokument och automatisering.
Sammantaget ar kommunernas digitala utveckling mangfacetterad, detta
framkommer inte minst inom valfardsteknikomradet. Sett 6ver langre tid, se-
dan Socialstyrelsen borjade sin uppféljning 2014, har det skett tydliga upp-
gangar i kommunernas anvandning av valfardsteknik. Sedan 2021 ar utveckl-
ingen inte lika tydlig, &ven om vissa tekniker har dkat i anvandning har det
ocksa skett nedgangar inom flera omraden.

I dialogen med SKR Kompetenscenter valfardsteknik och SKR:s nation-
ella nétverk for digitalisering inom socialtjansten framfors att intresset for
valfardsteknik inte upplevs ha minskat i kommunerna under de senaste aren,
tvartom. En mojlig anledning som lyfts till att 6kningstakten av vélfardstek-
nik har avtagit ar att kommunerna ar mer fokuserade pa att férvalta och
sprida den teknik de redan har, i stéllet for att inforskaffa nya tekniker. En
annan aspekt som lyfts av SKR:s kompetenscenter och natverk ar att kommu-
nerna arbetar mer strukturerat med inférandet av vélfardsteknik i dag. Bilden
ar att inférandeprocessen ar langre och mer omfattande med forstudier och
analyser. Dessa pagaende processer fangas inte i Socialstyrelsens uppfolj-
ning, utan endast om kommunen har en teknik eller inte. | forstaelsen av
kommunernas utveckling inom vélfardsteknik &r det darav relevant att beakta
andra aspekter an enbart hur manga kommuner som har en viss teknik. Ex-
empelvis att antalet personer med digital tillsyn, gps-larm och lakemedelsfor-
delare okar, att fler kommuner utvarderar teknikens effekter och att utveckl-
ing skett inom kommunernas ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete
som omfattar valfardsteknik.
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Skillnader mellan olika tekniker och
verksamhetsomrdden

Resultatet visar att forekomsten av vélfardsteknik och utvecklingen av den-
samma skiljer sig markant mellan olika verksamhetsomraden och tekniker.
Anvandningen av valfardsteknik inom sarskilda boendeformer for aldre visar
den tydligaste uppgangen, medan tydliga nedgangar finns bade inom funkt-
ionshinderverksamheten och i den kommunala halso- och sjukvarden. De
tydligaste uppgangarna av valfardsteknik 2023 har skett inom:

« stod for digitala inkop i ordinart boende, bade for personer med funktions-
nedsattning och aldre

« digitalt stod for fysisk traning eller aktivering inom sérskilda boendefor-
mer for dldre och i stdd- och serviceboenden for personer med funktions-
nedsattning

« digitalt stod for dagliga aktiviteter inom stéd- och serviceboenden for per-
soner med funktionsnedsattning och i kommunal hélso- och sjukvard.

Gemensamt for dessa tekniker ar att de ar brukarnara och inriktar sig pa indi-
videns behov av digitalt stod i sin vardag. De tydligaste nedgangarna av vél-
fardsteknik 2023 ror teknik som anvands for tillsyn och larm. Dessa ned-
gangar har skett inom funktionshinderomradet och i den kommunala héalso-
och sjukvarden for teknikerna digital tillsyn, passiva larm och gps-larm.
Inom aldreomradet ligger dessa tekniker kvar pa liknande nivaer som 2022. |
resultatredovisningen lyftes att nedgangarna inom den kommunala halso- och
sjukvarden behover tolkas med forsiktighet. Detta eftersom de delvis kan
bero pa felsvar, olika tolkningar av enkatfragan eller att kommunen tillhanda-
haller tekniken pa ett nytt satt. Har ser Socialstyrelsen behov av fortsatt ana-
lysarbete och dialog med kommunerna for att utréna dess orsaker. En lik-
nande osakerhet rader for nedgangarna inom funktionshinderverksamheten.

| dialogen med SKR:s nationella natverk for digitalisering inom social-
tjansten framfors att nedgangarna inom funktionshinderomradet kan bero pa
att kommuner har testat en teknik i liten skala och sedan avslutat den, exem-
pelvis pa grund av bristande resurser eller att tekniken inte har gett 6nskad
effekt. Bade SKR:s natverk och SKR Kompetenscenter valfardsteknik fram-
for att de uppfattar det som ovanligt att en kommun avslutar en teknik som
redan &r implementerad och anvands brett i verksamheten. En analys av en-
kéatresultatet visar, i linje med detta resonemang, att en hég andel av de kom-
muner som 2023 har avslutat gps-larm och digital nattillsyn i ordinart boende
for personer med funktionsnedsattning hade laga anvandarantal av teknikerna
2022.3! Utifrén detta resultat &r det rimligt att anta att de nedgangar som
framkommer inom i funktionshinderomradet atminstone delvis bestar av
kommuner som inte har lyckats implementera tekniken brett i verksamheten
och darav pausat eller avslutat tekniken.

31 Av de kommuner som avslutat digital nattillsyn i ordinért boende for personer med funktionsnedséttning 2023 hade
cirka hélften 5 anvandare eller farre 2022 varav 10 kommuner helt saknade anvéndare. Av de kommuner som avslutat
gps-larm i ordindrt boende for personer med funktionsnedséattning 2023 hade cirka 90 procent 5 anvéandare eller farre
2022 varav 22 kommuner helt saknade anvéndare. | antal anvandare ingar bade aldre som bor i ordinart boende och
personer med funktionsnedséttning som bor i ordinért boende.
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En annan majlig forklaring till nedgangarna inom funktionshinderomradet
som framfors av SKR:s nétverk och kompetenscenter &r att de beror pa en
pandemieffekt — att kommunerna inforde digitala I6sningar under pandemin
som de sedan har avvecklat nar fysiska kontakter och verksamheter kunde
aterupptas. En annan mojlig forklaring till nedgangarna som framfors ar att
de &r en effekt av en osdkerhet rorande réttslaget for integritetsk&nslig val-
fardsteknik och hantering av samtycke for personer med nedsatt beslutsfor-
maga. Har uppstar fragan om varfor dessa tekniker inte minskar pa samma
satt inom aldreomsorgen. Om nedgangarna inom funktionshinderomradet be-
ror pa en pandemieffekt eller en juridisk osékerhet ar det rimligt att anta att
detta ocksa skulle ge genomslag pa aldreomradet. En central fraga blir sale-
des varfor passiva larm, digital tillsyn och gps-larm minskar inom funktions-
hinderverksamheten men inte inom aldreomsorgen.

Socialstyrelsens uppféljning visar att valfardsteknik éver lag ar betydligt
vanligare inom &ldreomsorgen &n inom funktionshinderverksamheten. Denna
skillnad lyftes aven fram i rapporten fran 2022 [21]. M6jliga forklaringar till
denna diskrepans som da lyftes ar skillnader i malgruppernas behov och
verksamheternas utformning samt att kommunerna tillhandahaller valfards-
teknik pa olika satt for malgrupperna. Digitala hjalpmedel som forskrivs av
regionerna, till exempel via habiliteringen, ingar inte i Socialstyrelsens upp-
foljning vilket kan fa anvandningen av valfardsteknik att framsta som lagre
an den i sjalva verket ar. Andra mojliga forklaringar till nivaskillnaderna som
lyftes i 2022 ars rapport ar de statliga stimulansmedel som sarskilt inriktar
sig pa utveckling av valfardsteknik inom aldreomsorgen samt att valfardstek-
nik inom &aldreomradet kan ha en hogre prioritet i kommunerna pa grund av
kommunernas demografiska utmaning med en allt &ldre befolkning. Samma
aspekter lyftes i arets dialog med SKR Kompetenscenter valfardsteknik och
SKR:s nationella natverk for digitalisering inom socialtjansten.

Socialstyrelsen bedémer det som prioriterat att i framtida studier under-
soka vad nedgangarna av valfardsteknik beror pa och varfor teknikanvand-
ningen inom aldreomsorgen skiljer sig fran funktionshinderomradet. Framfor
allt beddmer myndigheten det som relevant att utréna i vilken utstrackning
skillnaderna speglar olika behov hos malgrupperna, samt olika tillvagagangs-
sétt for att tillgodose behoven, och i vilken utstrdckning de har andra orsaker.

F& anvdandare av digital tillsyn, gps-larm och
|Gkemedelsfordelare

Avrets uppfoljning visar att antalet anvandare av digital tillsyn, gps-larm och
lakemedelsfordelare 6kar i kommunerna. Over lag ar dock teknikanvand-
ningen 1ag och flera kommuner saknar anvandare trots att de har angett att
tekniken &r beslutad och inford och erbjuds till alla i den avsedda malgrup-
pen. Digital tillsyn dagtid uppvisar den ldgsta anvéandningen, dar drygt half-
ten av de kommuner som har tekniken helt saknar anvandare. Lakemedels-
fordelare och digital nattillsyn uppvisar den hogsta teknikanvéndningen, men
aven har ar det vanligt att kommunerna endast har ett fatal anvandare.
Intervjustudiens resultat kan fungera som ett stod i tolkningen av varfor
teknikanvandningen inte ar hogre i landets kommuner generellt. Att anvéand-
ningen ar 1ag behover inte vara ett uttryck for ett missnoje med en teknik, att
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tekniken inte ldmpar sig for fler personer eller att kommunen saknar ambition
att 6ka anvandningen. Snarare behdver de laga nivaerna forstas utifran de ut-
maningar med att implementera valfardsteknik som lyfts i rapporter och stu-
dier av Socialstyrelsen och andra aktorer under flera ar [21]. Inférande av
vélfardsteknik ar en tids- och resurskrdvande process som, likt annan verk-
samhetsutveckling, kraver ett aktivt och langsiktigt férandringsarbete. Trots
att antalet anvandare av digital tillsyn, gps-larm och lakemedelsfordelare ar
lagt dver lag visar Socialstyrelsens uppféljning att vissa kommuner har upp-
natt en betydligt hogre spridning. Har ser Socialstyrelsen behov av fler stu-
dier inom omradet for att fa en fordjupad kunskap om hur spridningen av val-
fardsteknik ser ut i kommunerna och om de faktorer som hindrar en kommun
fran att na de individer som ar i behov av tekniken. Socialstyrelsen har endast
foljt antalet anvandare av ett fatal typer av valfardsteknik. Hur spridningen
ser ut av andra typer av tekniker, eller inom andra verksamhetsomraden,
finns det inga uppgifter om pa nationell niva i dagsléaget.

Slutligen vill Socialstyrelsen understryka att en teknik kan ha ett stort
varde dven om det ar ett fatal individer som anvéander den. Det centrala i
sammanhanget dr inte antalet anvandare av en viss teknik, utan att kommu-
nerna nar en andamalsenlig anvandningsniva utifran individens behov.

Skillnader mellan kommunstorlekar

Avrets resultat bekraftar bilden fran 2021 och 2022 om att de stérre kommu-
nerna har kommit langre vad géller styrning, kvalitetsledning, utvardering
och informationssakerhet. Vidare visar resultatet att de storre kommunerna
ligger i framkant &ven inom nyttoanalyser, personalresurser och kompetens-
utveckling inom e-hélsa och valfardsteknik samt att de erbjuder stod for att
minska digitalt utanforskap i hogre utstrackning &n de mindre kommunerna.
Nar stod utformas till kommunerna kan dessa skillnader behdva beaktas for
att stodet ska kunna anpassas och riktas till de kommuner som har storst ut-
maningar.

Trots att de minsta kommunerna ofta uppvisar de I&gsta resultaten visar en
jamforelse med 2022 ars resultat att de har narmast sig de stérre kommu-
nerna inom flera omraden, exempelvis inom ledningssystem som omfattar
valfardsteknik och utvérderingar av digitaliseringens effekter. En méjlig for-
klaring till detta kan vara att de mindre kommunerna behdvde prioritera ner
arbetet med kvalitetsutveckling och utvardering i hdgre utstrdckning &n de
storre kommunerna under pandemin.

Framgdngsfaktorer och hinder

I intervjustudien framkom flera framgangsfaktorer och hinder i forvaltning
och spridning av vélfardsteknik. Nedan lyfts nagra av dessa faktorer och
kopplas till arets enkéatresultat.

Behov av styrning, riktning och mdlsattning

Intervjustudien lyfte vikten av styrning vid implementering av vélfardstek-
nik. For att nd en andamalsenlig spridning av tekniken behévs en malsattning
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och plan for hur kommunen ska ga till vaga for att skala upp anvandningen.
Av intervjuerna framkom att denna plan ofta saknas, och att det i stallet ofta
hamnar pa enskilda enhetschefer och medarbetare att driva utvecklingen. En
risk med detta ar att den digitala utvecklingen blir sarbar och personbunden.
Enkatresultatet formedlar samma bild som intervjustudien — att styrande do-
kument for inférande och anvéndning av e-hélsa, valfardsteknik och digitali-
sering ofta saknas i kommunerna. Over 40 procent av kommunerna saknar
styrande dokument dar kommunen har angett langsiktiga mal och 6ver 75
procent saknar handlingsplaner som &r tids- och resurssatta. Inom detta om-
rade framkommer det heller ingen utveckling dver tid. Socialstyrelsen bedo-
mer, likt 2022, att det finns rum for utveckling i kommunernas arbete med
styrande dokument. Har kan mer nationellt stod, till exempel kunskaps- och
metodstdd, bidra till utvecklingen.

Behov av utvarderingar, uppfdljningar och
nyttoanalyser

I intervjustudien framkom att analyser av nyttan med valfardsteknik, uppfolj-
ningar och utvarderingar av teknikens effekter ar centrala framgangsfaktorer.
Detta har &ven lyfts i tidigare studier av Socialstyrelsen och andra myndig-
heter [21]. Samtidigt var det endast ett fatal av de intervjuade kommunerna
som har genomfort denna typ av analyser. | arets enkét ingick en ny fraga om
nyttoanalyser. Resultatet visar att 67 procent av kommunerna utfor ndgon typ
av nyttoanalys infor beslut om inférande av valfardsteknik eller annan digita-
lisering. Graden av systematik varierar dock mellan kommunerna. Vidare vi-
sar enkétresultatet en positiv utveckling i kommunernas arbete med utvérde-
ringar. En sammanslagning av enkatresultatet visar att cirka 58 procent av
kommunerna har genomfort en utvardering av digitaliseringens effekter, an-
tingen under 2020 och 2021 eller under 2022. Socialstyrelsen ser det som
onskvart att fler kommuner genomfor nyttoanalyser och utvérderingar av di-
gitaliseringens effekter framdver. Utvarderingar av digitaliseringens effekter
behovs for att kommuner ska kunna avgéra om en forandring har fatt énskad
effekt eller inte. Inte minst utvérderingar av effekter for enskilda &r centralt
for ett andamalsenligt inforande av valfardsteknik. An mer centralt &r att in-
satserna foljs upp pa individniva och att kommunen har rutiner for detta ar-
bete, vilket lyftes i intervjustudien. Enkatresultatet visar en positiv utveckling
bade i kommunernas arbete med utvarderingar av digitaliseringens effekter
for enskilda och i forekomsten av uppfoljningsrutiner av insatser med stéd av
valfardsteknik.

Utover att skapa forutsattningar for en andamalsenlig implementering kan
utvérderingar dessutom starka motivationen att 6ka anvéndningen av vél-
fardsteknik. Att nyttan med tekniken framgar tydligt, inte minst for den per-
sonal som ska formedla tekniken, lyftes som en framgangsfaktor i intervju-
studien. En annan framgangsfaktor som lyftes var att ledningen har en god
insyn i teknikens nyttor, inte minst dess ekonomiska effekter. | intervjuerna
framkom att kommunerna har olika uppfattningar om hur resursbesparande
tekniken &r. Merparten av kommunerna hade inte genomfort nagon berak-
ning av teknikens kostnadseffekter. Utan dessa berakningar riskerar en teknik
att uppfattas som kostnadsdrivande, nar den i sjalva verket ar
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resursbesparande, eller vice versa. Enkatresultatet visar pa liknande sétt att
en majoritet av kommunerna (78 procent) inte har genomfort en kostnadsef-
fektanalys av digitaliseringens effekter 2022.

Sammanfattningsvis kan en framgangsfaktor for att 6ka spridningen av
vélfardsteknik vara att fler kommuner utfor nyttoanalyser, uppfoljningar och
utvarderingar av teknikens effekter, bade for enskilda, ekonomin, personalen
och organisationen, och att resultatet kommuniceras ut till hela verksam-
heten. | intervjustudien lyftes behov av denna typ av analyser men att kom-
munen inte har tillréckliga resurser for att genomféra dem, framfor allt
mindre kommuner. Enkétresultatet visar, i linje med detta, att mindre kom-
muner utfor nyttoanalyser och utvérderingar i lagre grad &n stérre kommuner.
Socialstyrelsen beddmer, likt 2022, att det finns ett behov av 6kat nationellt
stod, till exempel kunskaps- och metodstdd, till kommunerna inom detta om-
rade — framfor allt riktat till de kommuner som har svart att genomfdra denna
typ av analyser pa egen hand. Eftersom kommunerna har olika forutsatt-
ningar att utfora strukturerade analyser, uppfoljningar och utvarderingar ar
det centralt att de far stod i detta arbete och att de delar sina resultat och erfa-
renheter med varandra.

Behov av resurser for utveckling av e-hdlsa och
valfardsteknik

Behovet av resurser for implementering av valfardsteknik har lyfts i tidigare
studier av Socialstyrelsen och andra myndigheter [21]. Resurser ar dels en
fraga om kommuners egen prioritering och planering, dar det ar av stor vikt
att kommunen avsétter resurser for digitaliseringsarbetet, dels en fraga om
nationella medel behdver skjutas till for att framja utvecklingen. Ett exempel
pa nationella medel ar de stimulansmedel for digitalisering inom &ldreomsor-
gen som redovisas i denna rapport. | fritextsvaren uppgav flera kommuner att
de &r beroende av dessa medel for sin digitala utveckling. Samtliga kommu-
ner angav att stimulansmedlen har bidragit till att uppna malen med deras
satsningar.

| intervjustudien framkom det att spridningen av vélfardsteknik begransas
om inte tillrackliga resurser l4ggs vid implementering och férvaltning av tek-
niken. Aven om tekniken ofta upplevs som resursbesparande krévs ocksa re-
surser till att forvalta den och skala upp anvandningen. Resursfragan genom-
syrar manga omraden och kopplas bland annat till behov av personal med
avsatt tid for att driva arbetet framat. Enkatresultatet visar att 87 procent av
kommunerna har en personalresurs for utveckling av e-hdlsa och vélfardstek-
nik inom socialtjanst eller kommunal halso- och sjukvard. Alla kommuner
som har fler &n 50 000 invanare och 78 procent av de minsta kommunerna
har en sadan personalresurs. Nagra kommuner, framfor allt mindre, uppger i
fritextsvaren att de inte har resurser till en dedikerad tjanst inom omradet.

Socialstyrelsen konstaterar att det ar positivt att se att sa pass manga kom-
muner har personal med avsatt tid for utveckling av e-hdlsa och valfardstek-
nik, ocksa bland de mindre kommunerna. | fritextsvaren rérande stimulans-
medlen framkom att det &r vanligt att kommunerna anvander dessa medel till
tjanster for utveckling av valfardsteknik sasom projektledare, verksamhetsut-
vecklare eller samordnare. Har uppstar en risk att dessa roller forsvinner, och
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forvaltning och spridning av valfardsteknik forsvaras, nar stimulansmedlen
upphoér om kommunen inte prioriterar egna medel till detta. Socialstyrelsen
ser det som prioriterat att fortsatta folja utvecklingen inom omradet. Vidare
identifierar myndigheten, likt 2022, behov av mer langsiktig resursplanering
vad galler vélfardsteknik och e-halsa bade pa kommunal och pa nationell
niva.

Behov av kompetensutveckling inom e-hdlsa och

valfardsteknik

| intervjustudien lyfts brist pa utbildning fram som ett avgérande hinder i for-
valtning och spridning av valfardsteknik. Detta har dven lyfts fram i tidigare
rapportering fran Socialstyrelsen och andra myndigheter [21]. Socialstyrelsen
konstaterar att det &r positivt att se att 74 procent av kommunerna erbjuder
kompetensutveckling inom e-héalsa och vélfardsteknik 2023. Det varierar
dock i vilken grad kommunerna erbjuder utbildning till medarbetare och vil-
ken typ av utbildning som erbjuds. Dessutom visar resultatet att de storre
kommunerna erbjuder kompetensutveckling inom e-hdlsa och vélfardsteknik
i hogre utstrackning &n de mindre kommunerna. | intervjuerna framfordes att
kommunens mojlighet att erbjuda utbildningsinsatser ofta ar kopplat till re-
sursfragor. Enkatsvaren rorande stimulansmedlen visar att 27 procent av
kommunerna anvénder dessa medel till kompetens- och utbildningsinsatser
inom valfardsteknik. Har uppstar en risk att dessa uthildningsinsatser mins-
kar nar stimulansmedlen upphér om kommunen inte prioriterar egna medel
till detta — vilket i sin tur riskerar att forsvara forvaltningen av valfardsteknik
och hdmma spridningen. Socialstyrelsen ser det som prioriterat att fortsétta
folja utvecklingen inom omradet.

| intervjustudien lyfts &ven vikten av att utbilda personal inom olika delar
av verksamheten — fran handlaggare och utforarpersonal till ledning. Enkat-
resultatet visar att det &r vanligast att kommunerna erbjuder utbildningar till
utforarpersonal inom socialtjanst och kommunal hélso- och sjukvard. Manga
kommuner erbjuder ocksa utbildning till ledning, chefer och beslutsfattare.
Handl&ggare inom socialtjanst erbjuds utbildning i lagre grad. Totalt 64 pro-
cent av de kommuner som erbjuder utbildning riktar denna till handlaggare,
sett till det totala antalet kommuner &r andelen 48 procent. Intervjustudien
lyfter fram utbildning av handlaggare som en framgangsfaktor, inte minst
vad géller spridningen av digital nattillsyn. Socialstyrelsen ser det som dnsk-
vart att fler kommuner erbjuder kompetensutveckling inom e-hélsa och val-
fardsteknik och riktar dessa insatser till flera olika personalgrupper sasom ut-
forarpersonal, handldggare och beslutsfattare.

Behov av involvering och inkludering

Intervjustudien lyfte involvering som en framgangsfaktor for att 6ka sprid-
ningen av vélfardsteknik. Att involvera civilsamhalle, brukare, patienter och
anhoriga samt kommunens medarbetare och ledning antas bidra till en mer
positiv bild av tekniken och stérka motivationen for att 6ka dess anvandning.
Vikten av involvering har dven lyfts i tidigare rapportering av Socialstyrelsen
och andra myndigheter [21].
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Ett satt for kommunerna att arbeta med involvering ar att inkludera perso-
nal, brukare och patienter i ett tidigt stadium nar nyttan med tekniken analys-
eras, innan beslut om att infora tekniken fattats. Av enkatresultatet framgar
att vissa kommuner arbetar med nyttoanalyser pa detta satt och systematiskt
genomfor forstudier, behovs- och konsekvensanalyser innan ett inforande.
Flera kommuner ger dock uttryck for betydligt lagre grad av systematik som
inte omfattar denna typ av involvering. Ett annat omrade dar kommunerna
arbetar med involvering &r i deras uppféljnings- och utvérderingsarbete, ex-
empelvis genom enkater, intervjuer och verksamhetsdialog.

Involvering handlar inte bara om att involvera berérda grupper vid info-
rande eller uppfoljning av en viss teknik, utan ocksa om att starka individens
egen formaga for att oka delaktigheten i den digitala utvecklingen. Socialsty-
relsens uppfoljning visar en positiv utveckling av internettillgangen pa sar-
skilda boenden for aldre och stéd- och serviceboenden for personer med
funktionsnedsattning. Samtidigt rader en ojamlik tillgang till internetupp-
koppling som i vissa fall erbjuds av kommunen, i vissa fall behéver ordnas
och bekostas av den enskilde och i vissa fall helt saknas, vilket paverkar indi-
videns mojlighet att delta i det digitala samhallslivet.

Arets uppfdljning visar att en majoritet av kommunerna erbjuder stod for
att minska digitalt utanforskap. Ofta erbjuds en kombination av olika stod
som utlaning och visningsrum for digital teknik, handledare, utbildning och
stddmaterial. De stérre kommunerna erbjuder denna typ av stdd i betydligt
hogre utstrackning &n de mindre kommunerna. | fritextsvaren rérande stimu-
lansmedlen framkom att flera kommuner anvénder dessa medel till att starka
digital inkludering och involvering. Har uppstar en risk att detta stod minskar
nar stimulansmedlen upphér om kommunen inte prioriterar egna medel till
detta. Socialstyrelsen ser det som prioriterat att fortsatta folja utvecklingen
inom omradet och énskvart att fler kommuner erbjuder stod for att minska
digitalt utanforskap. Aven om en majoritet av kommunerna erbjuder denna
typ av stdd &r det 29 procent av kommunerna som inte gor det. Denna typ av
stod skapar forutsattningar for en jamlik och inkluderande digital omstall-
ning. Dessutom kan arbetet med digital inkludering ocksa framja en dkad an-
vandning av den valfardsteknik som kommunen erbjuder. Att invanare har
lag kunskap om digital teknik eller inte vet om att tekniken finns tillganglig
beskrivs som ett hinder for spridning av valfardsteknik i intervjustudien.
Detta framfordes aven i Socialstyrelsens intervjustudie fran 2018 [7]. De
kommuner som har arbetat med att involvera civilsamhallet genom informat-
ionsinsatser och mojlighet att testa teknik beskriver detta som en viktig fram-
gangsfaktor.

Behov av mer kunskap, samverkan och dialog om
teknikens malgrupp och anvdandningsomraden

Intervjustudien visade att kommunerna ofta definierar malgruppen for en och
samma teknik pa olika satt och att snava definitioner riskerar att leda till en
Iag spridning och begransningar av teknikens potential. Flera intervjuperso-
ner uttryckte att de tror att kommunens definition av malgruppen for en tek-
nik kan breddas, dar vissa kommuner har ett padgaende arbete.
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Enkatresultatet visar pa liknande sétt att kommunerna erbjuder vélfardstek-
nik till olika malgrupper dar vissa har valt att enbart inrikta sig pa aldre i or-
dinart boende, medan andra erbjuder tekniken bade inom ordinart och sarskilt
boende och inom funktionshinderverksamheten. Har uppstar fragan om var-
for kommunerna skiljer sig at i detta avseende. Aven om Socialstyrelsen inte
har svar pa denna fraga 6nskar myndigheten stimulera en dialog i kommu-
nerna kring vilka malgrupper som kan vara hjalpta av en viss teknik. En
framgangsfaktor som har framkommit i intervjuerna ar att kommuner delar
goda exempel och erfarenheter med varandra kring en tekniks malgrupp, an-
vandningsomrade och nyttor. Denna samverkan behdvs bade externt mellan
kommuner och internt inom en och samma kommun. Ett hinder som har lyfts
i intervjustudien &r en bristande intern samverkan och dialog. Har kan ett er-
farenhetsutbyte 6ver verksamhetsgranser bidra till ett gemensamt larande och
att fler personer far mojlighet att tillga en teknik. Vidare bedémer Socialsty-
relsen att det finns behov av utdkat nationellt kunskapsstod till kommunerna
for att ge vagledning och kunskap om teknikernas olika malgrupper, anvand-
ningsomraden och potentiella effekter. Utan detta stod riskerar kommunernas
anvandning av valfardsteknik att bli suboptimal. Exempelvis kan det resul-
tera i att en kommun avslutar en teknik eftersom de inte finner ratt malgrupp
eller att anvéndningen av tekniken blir lagre &n den skulle kunna vara, vilket
vi sag exempel pa i intervjustudien. Det kan ocksa resultera i en ojamlik till-
gang till valfardsteknik nar personer som skulle vara hjalpta av en teknik inte
far mojlighet att tillga den.

Avslutande kommentar

Socialstyrelsens uppféljning visar att tillgangen till valfardsteknik ar ojamlik,
sett i forhallande till i vilken kommun en person bor. Dels finns det stora
skillnader i utbud mellan olika kommuner, liksom inom en och samma kom-
mun, dar vissa malgrupper erbjuds tillgang till teknik, men inte andra. Exem-
pelvis erbjuds valfardsteknik i hogre utstrackning inom dldreomsorgen jam-
fort med funktionshinderverksamheten. Skillnaden mellan
verksamhetsomradena ar kand sedan tidigare, och har dessutom 6kat 2023 pa
grund av tydliga nedgangar av valfardsteknik inom funktionshinderomradet.
Rapporten visar ocksa att det rader en ojamlik tillgang inom flera andra om-
raden, exempelvis till internet i sarskilda boenden och stod for digital inklu-
dering. Likt tidigare ar visar arets rapport att antalet anvandare av digital till-
syn, gps-larm och lakemedelsfordelare ar lagt over lag. Samtidigt finns stora
skillnader mellan kommuner dér vissa kommuner har en hég spridning, me-
dan andra helt saknar anvandare. Intervjustudien har visat pa flera mojliga
faktorer som kan paverka spridningen av en teknik, exempelvis:

« Kommunens syn pa teknikens anvandningsomrade, malgrupp och pot-
ential. Spridningen av en teknik kan exempelvis begransas om kommunen
avgransar malgruppen for tekniken pa ett icke andamalsenligt satt och,
medvetet eller omedvetet, exkluderar vissa grupper som skulle kunna vara
hjalpta av tekniken

« Hinder i spridningen av tekniken. Hindren kan exempelvis bero pa brister i
forandringsledning och nyttorealisering, kommunens arbete med
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information, involvering och utbildning, kommunens interna och externa
samarbete, organisatoriska svarigheter eller brister med tekniken i sig.

Aven om dessa faktorer ofta dverlappar varandra kan de vara relevanta att
sarskilja for att belysa de olika atgarder som behdvs for att en kommun ska
na en andamalsenlig anvandning av valfardsteknik. Exempel pa fragor som
kommunerna hdr kan stalla i sitt utvecklingsarbete ar: Har vi ringat in den
malgrupp som tekniken lampar sig for eller finns det andra som ocksa skulle
kunna vara hjélpta av tekniken? Vad kravs for att vi ska na de individer som
ar i behov av tekniken? En forutsattning for att kunna besvara dessa fragor ar
att kommunen har kunskap om enskildas behov och vilka nyttor som tekni-
ken genererar. Har ser Socialstyrelsen behov av fler utvarderingar av tekni-
kens effekter, mer erfarenhets- och kunskapsutbyte mellan kommuner och ett
okat nationellt kunskapsstod for att framja en mer jamlik tillgang till val-
fardsteknik.
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Bilaga 1 Svarsfrekvens

Tabell 1. Antal och andel kommuner som har besvarat Socialstyrelsens
enkat om utvecklingen av e-hdlsa och valféardsteknik i kommunerna,

2023
Antal Svarande, Svarande,
kommuner antal andel
Totalt 290 290 100
Region
Region Stockholm 26 26 100
Region Uppsala 8 8 100
Region Sérmland 9 9 100
Region Ostergdtland 13 13 100
Region Jonkdpings l&n 13 13 100
Region Kronoberg 8 8 100
Region Kalmar Ian 12 12 100
Region Gotland 1 1 100
Region Blekinge 5 5 100
Region Skdne 33 33 100
Region Halland 6 6 100
Véastra Gotalandsregionen 49 49 100
Region Varmland 16 16 100
Region Orebro 1&n 12 12 100
Region Vé&stmanland 10 10 100
Region Dalarna 15 15 100
Region Gavleborg 10 10 100
Region Vé&sternorrland 7 7 100
Region Jadmiland Harjedalen 8 8 100
Region Vdasterbotten 15 15 100
Region Norrbotten 14 14 100
Storleksgrupp, antal invanare
0-10 tusen invénare 72 72 100
10 — 20 tusen invénare 94 94 100
20 - 50 tusen invénare 75 75 100
50 - 100 tusen invé@nare 30 30 100
Fler &dn 100 tusen 19 19 100
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Bilaga 2 Kommunernas driftsformer

| enkaten stalldes fragan om i vilken utstrackning kommunerna har lagt ut
verksamheter pa andra utférare &n kommunens egna. Detta kan ske genom
entreprenadavtal eller avtal enligt lagen om valfrihetssystem (LOV-avtal), el-
ler genom att kommunen koper enstaka platser hos privata foretag. Resultatet
visar att en majoritet av kommunerna driver utforarverksamheterna helt eller
delvis i egen regi (se tabell 1). Det verksamhetsomrade som &r vanligast att
kommunerna bedriver helt i egen regi ar dagverksamhet inom aldreomsorg.
Det verksamhetsomrade dar kommunerna overlatit all utforarverksamhet i

hogst utstrackning ar inom omradet familjeratt.

Tabell 1. Driftsformer for kommunernas vtforarverksamhet, andel kommu-

ner i %, 2023 (n=290)

Kommunen

Verksamhetsomrade

driver all utfo-

Kommunen dri-
ver en eller flera
utférarverksam-

Kommunen har
overlatit all utfé-
rarverksamhet

rarverksamhet 5 n 5 -
i egen regi heter i egen regi, till annan juri-
9 9 men inte alla disk person*

Barn och unga 51 47 2
Arbetsmarknadsinsatser 79 19 3
Familjeratt (till exempel samar- 79 14 14
betssamtal)
Vuxna med missbruksproblem 49 49 2
Verksamheter fér personer med
funktionsnedsattning (LSS- 46 52 2
insafser)
Verksamheter for personer med
funktionsnedsdattning (SoL-insat- 69 30 1
ser)
|:|emnonsf i ordiné@rt boende inom 62 34 3
aldreomsorg
Aldreomsorg i sérskilt boende 71 26 2
Aldreomsorg, dagverksamheter 91 7 2
Kommunal hdlso- och sjukvérd 83 14 3

*Annan juridisk person kan till exempel vara privat bolag, kommunalt bolag, stiftelse, annan kommun eller

kommunalférbund.
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Bilaga 3 Enk&tsvar férdelade pd
kommunstorlek

I denna bilaga redovisas resultatet av utvalda enkatfragor fordelat pa kom-
munstorlek. Uppdelningen av kommunerna ser ut pa foljande sétt:

Antal

Storleksgrupp Antal invanare kommuner
(n=290)

De minsta kommunerna under 10 000 invanare 72
De nést minsta kommunerna Sver 10 000 och under 20 000 invanare 94
De medelstora kommunerna Sver 20 000 och under 50 000 invanare 75
De né&st stérsta kommunerna Sver 50 000 och under 100 000 inv&nare 30
De stérsta kommunerna Sver 100 000 invénare 19

Tabell 1. Andel kommuner som har olika typer av styrande dokument for
att inféra och anvdnda e-hdilsa, valfardsteknik och digitalisering, per stor-
leksgrupp for kommunerna, i %, 2023*

Styrande dokument  Handlingsplan

Verksamhet och stor- dar kommunen har eller motsva- Inget av
leksgrupp, antal inva- angett vad man rande som ar get Antal

. 2 008 Ny dessa finns
nare villuppna palang tydligt tid- och

sikt resurssatt

Socialtjanst
<10 000 invénare 39 18 54 72
10-20 000 invénare 59 20 31 94
20-50 000 inv&nare 59 28 27 75
50-100 000 inv&nare 83 30 10 30
>100 000 inv&nare 84 37 5 19
Samtliga 58 24 32 290
Kommunal hdlso- och
sjukvard
<10 000 inv&nare 36 17 57 72
10-20 000 inv&inare 54 18 36 94
20-50 000 invé&nare 52 29 31 75
50-100 000 inv&nare 73 30 17 30
>100 000 invé@nare 79 37 11 19
Samtliga 53 23 36 290

*Flera svar kunde anges.
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Tabell 2. Andel kommuner som har ett ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete som omfattar valfardsteknik (inklusive trygghetslarm), per
storleksgrupp fér kommunerna, i %, 2023

Storleksgrupp, antal invanare Ja Nej Antal
<10 000 invénare 61 39 72
10-20 000 invénare 67 33 94
20-50 000 invénare 61 39 75
50-100 000 invénare 63 37 30
>100 000 invénare 84 16 19
Samtliga 65 35 290

Tabell 3. Andel kommuner som utfor nyttoanalyser infor beslut om info-
rande av vdlfardsteknik eller annan digitalisering inom socialtjanst eller
kommunal hélso- och sjukvard, per storleksgrupp fér kommunerna, i %,

2023*

) Analys av nyttan Analys av Analys av
Siorlekosgrupp, an for personal eller nyttan for  ekonomisk Annat Antal
tal invanare g q

organisation enskilda nytta

<10 000 invénare 50 47 50 7 72
10-20 000 invénare 55 55 56 12 94
20-50 000 invénare 73 73 71 21 75
50-100 000 inva- 63 63 67 10 30
nare
>100 000 invénare 95 89 84 21 19
Samtliga 62 61 61 13 290

*Flera svar kunde anges.

Tabell 4. Andel kommuner som under 2022 har gjort, eller latit géra, na-
gon utvardering av effekterna av valfardsteknik eller annan digitalisering
inom socialtjénst eller kommunal hélso- och sjukvard, per storleksgrupp
for kommunerna, i %, 2023*

Utvardering av ef-

Utvardering

Sforle!(sg[upp, fekter for personal av effekter LRI Annat Antal
antal invanare . .. . fektanalys

eller organisation for enskilda
<10 000 invé&nare 26 22 17 4 72
10-20 000 inva-
nare 30 31 19 4 94
20-50 000 inva-
nare 35 27 23 5 75
50-100 000 inva-
nare 53 53 37 7 30
>100 000 inva-
nare 58 47 32 19
Samtliga 34 31 22 290

*Flera svar kunde anges.
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Tabell 5. Andel kommuner som har ett ledningssystem for informationssa-
kerhet (LIS) som omfattar socialtjansten och den kommunala hdlso- och
sjukvarden, per storleksgrupp fér kommunerna, i %, 2023

Storleksgrupp, antal invanare Ja Nej Antal
<10 000 invénare 43 57 72
10-20 000 invanare 46 54 94
20-50 000 invénare 47 53 75
50-100 000 invénare 63 37 30
>100 000 invénare 74 26 19
Samtliga 49 51 290

Tabell 6. Andel kommuner som under 2022 har gjort en uppfoljning av
identifierade risker och behov av utveckling nadr det galler informations-
sdkerhet, per storleksgrupp fér kommunerna, i %, 2023

Verksamhet och storleksgrupp,

antal invanare Ja Nej Antal
Socialtjanst

<10 000 invénare 51 49 72
10-20 000 invénare 55 45 94
20-50 000 invénare 57 43 75
50-100 000 invénare 87 13 30
>100 000 invénare 84 16 19
Samtliga 60 40 290
Kommunal hélso- och sjukvard

<10 000 invénare 50 50 72
10-20 000 invénare 51 49 94
20-50 000 invénare 57 43 75
50-100 000 invénare 80 20 30
>100 000 invénare 89 11 19
Samtliga 58 42 290

Tabell 7. Andel kommuner som har gjort en klassning av information som
avser konfidentialitet, riktighet och tillganglighet, per storleksgrupp for
kommunerna, i %, 2023

Verksamhet och stor- Ja, delvis (nagot  Nej, ingen klass-

- Ja, av dlla 3 i q
leksgrupp, antal inva- . eller flera objekt, ning av inform- Antal

objekt . . 4

nare men inte alla) ation har gjorts
Socialtjanst
<10 000 invénare 19 53 28 72
10-20 000 invanare 16 50 34 94
20-50 000 invé&nare 32 52 16 75
50-100 000 invé&nare 47 53 0 30
>100 000 invénare 47 53 0 19
Samtliga 26 52 22 290
Kommunal hdlso- och
sjukvard
<10 000 invénare 21 50 29 72
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Verksamhet och stor-

Ja, delvis (nagot

Nej, ingen klass-

leksgrupp, antal inva- 2 G .°"° eller flera objekt, ning av inform- Antal
objekt 5 3 5

nare men inte alla) ation har gjorts

10-20 000 invanare 15 47 38 94
20-50 000 invanare 33 45 21 75
50-100 000 invénare 40 57 30
>100 000 invénare 37 63 0 19
Samtliga 25 49 26 290

Tabell 8. Andel kommuner som har en personalresurs med avsatt tid for
arbete med utveckling av e-hdlsa och vdlfardsteknik inom socialtjanst el-
ler kommunal hdlso- och sjukvard, per storleksgrupp féor kommunerna, i

%, 2023
Storleksgrupp, antal invanare Ja Nej Antal
<10 000 invénare 78 22 72
10-20 000 invanare 85 15 94
20-50 000 invénare 91 75
50-100 000 invénare 100 0 30
>100 000 invénare 100 19
Samtliga 87 13 290

Tabell 9. Andel kommuner som erbjuder kompetensutveckling inom e-
halsa och valfardsteknik till medarbetare, per storleksgrupp fér kommu-

nernaq, i %, 2023
Storleksgrupp, antal invanare Ja Nej Antal
<10 000 invénare 68 32 72
10-20 000 invanare 74 26 94
20-50 000 invénare 76 24 75
50-100 000 invénare 73 27 30
>100 000 invénare 95 5 19
Samtliga 74 26 290

Tabell 10. Andel kommuner som erbjuder olika typer av kompetensut-

veckling inom e-hdlsa och vadlfardsteknik till medarbetare, per storleks-
grupp for kommunerna, i %, 2023*

Utbild- Utbild-  Utbildning Utbildning
. S| s . o Annan ut-
ning om ningi ianvand- av digitala bild-
Storleksgrupp, an- e-hdlsa anvand- ning av coacher/su- .
- . . . s . ning/kom- Antal
tal invanare och val- ning av digitala peranvan- etensutve
fardstek-  valfards- arbets- dare (for P cklin
nik teknik verktyg personal) 9
<10 000 inv&nare 29 53 61 47 4 72
10-20 000 invanare 34 53 68 53 10 94
20-50 000 invénare 36 61 68 56 12 75
50-100 000 inva- 50 53 70 67 10
nare 30
>100 000 invénare 63 74 89 74 26 19
Samtliga 37 57 68 55 10 290

*Flera svar kunde anges
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Tabell 11. Andel kommuner som erbjuder kompetensutveckling inom e-
hdlsa och valfardsteknik till olika typer professioner, per storleksgrupp for
kommunernaq, i %, 2023*

Ledning, Verk- Hand- . Utforarper-
Storleks- .. Utforar- s .
chefer sam- laggare sonal inom Admi-  Annan
garupp, A personal y . An-
. och be-  hetsut- inom kommunal nistrativ profess-
antal in- N inom so- - A tal
2 slutsfat-  vecklar social- gt halso- och personal ion
vanare cialtjanst 9 o
tare e tianst sjukvard
= ] 0 000 49 35 42 63 61 42 1 72
invénare
10-20 000 57 53 47 71 68 43 4
invénare 94
20-50 000 59 55 49 71 65 45 4
invanare 75
50-
100 000 63 60 63 70 70 57 0
invénare 30
>100 000 68 79 47 79 79 53 1
invanare 19
Samtliga 57 51 48 69 67 45 3 29
*Flera svar kunde anges.
Tabell 12. Andel kommuner som erbjuder stod till enskilda i syfte att
minska digitalt utanférskap, per storleksgrupp for kommunerna, i %, 2023*
.Uila- Prova-pé Digitala Utbild- Sto-d- Kommu-
nings- n handle- X " material nen er-
Storleks- rum/vis- ning for Sup- N q
verk- A q dare och in- bjuder
grupp, ningsmil- att hoja port- q An- . . An-
K samhet .. =0 . /coacher, A struktions- inget stod
antal in- . . joerfordi- . digital verk- . o nat . tal
5 av digi- A till exem- guider till inom
vanare gital R kompe- samhet e
tal tek- 5 pel fixar- digitala detta om-
q teknik tens .
nik tianster tianster rade
<10 000
invanare 24 1 18 25 15 19 M 2| 72
10—
20 000 in-
vanare 22 19 29 35 18 30 16 36 94
20—
50 000 in-
vénare 28 29 48 56 33 35 11 24 75
50—
100 000
invanare 43 57 63 73 50 60 17 3 30
>100 000
invénare 63 68 68 84 42 63 11 0 19
Samtliga 29 27 37 45 26 34 13 29 290

*Flera svar kunde anges.
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Bilaga 4 Kvalitetsdeklaration

Enkatundersdkning

Folja utvecklingen av e-hdlsa och valfardsteknik
R56023-3
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Inledning

Socialstyrelsen genomfor sedan 2014 en arlig enkatundersokning pa rege-
ringens uppdrag i landets alla kommuner med fragor om digitalisering, e-
hélsa och vélfardsteknik. Undersdkningen avser socialtjansten, omsorgen och
den kommunala halso- och sjukvarden. Sedan 2021 ingar enkaten som en del
av aterrapporteringen for statliga stimulansmedel enligt Gverenskommelsen
om aldreomsorg — teknik, kvalitet och effektivitet med den aldre i fokus. For
de kommuner som mottagit stimulansmedel &r enkaten obligatorisk. Projekt-
ledare for datainsamlingen var Julia Lindstrom, A/SO2. Kontaktpersoner fran
SMS-gruppen var Claes Falck, fragekonstruktor, och My Raquette, statisti-
ker.

Omfattning
Objekt och population

Denna undersokning har vént sig till &ldreomsorgschef, socialchef eller mot-
svarande befattning med ansvar for socialtjanst och vard och omsorg i kom-
munen, eller befattningshavare med ansvar for e-hélsa och vélfardsteknik,
exempelvis IT-strateg, digitaliseringsstrateg eller kvalitetssamordnare. Popu-
lationen omfattar alla kommuner. Antalet i malpopulationen ar 290 kommu-
ner.

Totalundersbkning

Undersokningen ar en totalundersokning fér kommuner. Urvalsosékerhet fo-
rekommer darmed inte men daremot ar svarsbortfall en osakerhetsfaktor. For
de tre kommuner som inte ansokt om stimulansmedel &r enkaten frivillig.

Fr&gor och variabler

Fragekonstruktoren utformade fragorna i samarbete med projektledaren och
sakkunniga inom Socialstyrelsen. Arets enkét har omarbetats i samarbete
med en arbetsgrupp fran SKR Kompetenscenter valfardsteknik bestaende av
en representant for SKR och tva projektledare fran var sin modellkommun.

Enkéten bestod av 40 huvudfragor samt 26 foljdfragor, beroende pa hur
kommunerna har svarat pa huvudfragan, vilket gav totalt 66 fragor. Fragorna
bestar av en blandning av fragor med fasta svarsalternativ och 6ppna fragor.
Med referensperiod menas vilken tidpunkt svaren avser, till exempel i dag,
forra veckan eller senaste tre manaderna. Undersokningens referensperiod ar
2023. For fragor avseende statliga stimulansmedel ar referensperioden 2022.
Enkaten har samverkats med SKR.

Enkaten innefattar villkor som gor att vissa enkatfragor exkluderas bero-
ende pa hur kommunen har valt att organisera sin verksamhet — i regel besva-
rar kommuner inte fragor som ror digitalisering inom verksamheter som de
helt har éverlatit till annan juridisk person, exempelvis privata bolag.®? | en-
kéaten till de 287 kommuner som rekvirerat stimulansmedel 2022 ingick

32 Vad géller enkatfragor om hemsjukvard i ordinart boende s har dessa fragor exkluderas fér kommuner i Stock-
holms lan d& hemsjukvarden bedrivs av regionen, till skillnad fran Gvriga kommuner i landet.
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fragor om hur de har anvant medlen. Dessa fragor var exkluderade i enkéten
till de tre kommuner som inte har rekvirerat medel for 2022.

Datainsamling

Datainsamlingen 2023 har liksom tidigare ar genomforts via en webbenkat.
Enkaten skickades ut till alla 290 kommuner den 9 januari med angiven sista
svarsdag den 6 februari. Efter fem paminnelser och en forlangning av svarsti-
den stadngdes enkaten slutgiltigt den 17 februari 2023.

Svarsfrekvens

Det var 290 kommuner som besvarade enkéaten. Det ger en svarsfrekvens pa
100 procent.

Bortfall

Da alla kommuner besvarade enkéaten forekommer inget bortfall. | denna
undersokning finns inget partiellt bortfall da fragorna ar obligatoriska.

Tillforlitlighet

Ramtdckning

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

att det finns kommuner som ingar i populationen men saknas i urvalsramen.
Vid dvertackning finns kommuner som inte ingar i populationen i urvalsra-
men. Ramtackningen ar fullstandig da det &r en totalundersokning.

Matfel

I samband med datainsamlingen kan slumpmaéssiga och systematiska fel upp-
std, dessa kallas matfel. De svar som ges kan vara osékra eller felaktiga. De
kan aven bli fel pa grund av att de som svarar har missuppfattat fragan. Det
finns en rad olika ké&llor till dessa fel, bland annat matinstrumentet, informat-
ionssystemet och insamlingssattet. For att minska risk for métfel har enkéten
konstruerats med amneskunnig, enkéatfragekonstruktor, en statistiker och i
samrad med SKR.

En kvalitetskontroll och stickprov genomfordes av 2023 ars enkatsvar for
att uppmérksamma inkonsekvens och mdjliga felsvar (se bilaga 5). Samman-
taget visar stickproven att enkéatresultaten behover tolkas med forsiktighet.
Upp- och nedgangar i utvecklingen kan bero pa felsvar, eller att olika respon-
denter har besvarat enkaten och tolkat fragan pa olika sétt mellan aren, och
inte faktiska forandringar i verksamheten.

Bearbetning

Vid den manuella och maskinella bearbetningen av datamaterialet kan bear-
betningsfel uppsta. Exempel pa bearbetningsfel ar registreringsfel och kod-
ningsfel. Da insamlingen skett via en webbenkat med fasta alternativ bor re-
gistreringsfelet vara litet.
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Beskrivning av data

Statistiska mdatt
Fran undersokningen redovisas andel och antal for hela riket.

Jamforbarhet

Jamfdrbarhet dver tid

Det &r tionde aret Socialstyrelsen genomfor undersokningen. Frageformularet
har emellertid genomgatt vissa forandringar mellan aren vilket medfor att
vissa fragor inte ingar alla ar. For fragor som ar oférandrade redovisas tidsse-
rier. Forandringar av enkéten som Socialstyrelsen bedémer kunna paverka
jamforbarheten med tidigare ars enkatresultat kommenteras i resultatredovis-
ningen.

Tillganglighet

Socialstyrelsen publicerar rapporten pa Socialstyrelsens webbplats www.so-
cialstyrelsen.se. Enkatresultatet publiceras i jamforelseverktyget E-hélsa i
kommunerna, som finns tillgangligt pa Socialstyrelsens webbplats, dar kom-
munerna kan jamfora sitt resultat med andra kommuner, lan och nationellt.®®

33 Socialstyrelsens data for jamforelser. E-hélsa och vélfardsteknik i kommunerna. Hamtad 2023-05-08 frén:
https://px.socialstyrelsen.se/pxweb/sv/E-h%C3%A41sa%200ch%20v%C3%A41f%C3%A4rdsteknik%20i%20kommu-
nerna/
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Bilaga 5 Kvalitetskontroll och
stickprov

Kvalitetskontroll

Socialstyrelsen genomforde en kvalitetskontroll av 2023 ars enkatsvar for
vissa enkatfragor. Detta genomférdes med anledning av en inkonsekvens i
kommunernas enkatsvar som uppmarksammades i rapporten fran 2022 [21].
Omraden dar forandringar i kommunernas enkatsvar 2022-2023 kan vara
tecken pa felsvar identifierades av projektledaren och statistiker. Sammanta-
get genomfordes en kvalitetskontroll av féljande omraden:

« Valférdsteknik. Kontroll: Kommuner som har angett att en teknik var
breddinford 2022 och att den inte forekommer 2023

« Antal anvandare av valfardsteknik. Kontroll: Kommuner med en kraftig
uppgang eller nedgang i antal anvandare av digital tillsyn, gps-larm eller
l&dkemedelsfordelare mellan 2022—-2023

+ Digitalt stod till personal. Kontroll: Kommuner som har angett att en tek-
nik var breddinford 2022 och att den inte forekommer 2023

+ Automatisering. Kontroll: Kommuner som har angett att de hade en auto-
matiserad process 2022 och att de inte har en sadan 2023

* Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete som omfattar valfardstek-
nik. Kontroll: Kommuner som har angett att de hade ett kvalitetslednings-
system 2022 och att de inte har ett sadant 2023

« Styrande dokument for att inféra och anvanda e-hélsa, valfardsteknik och
digitalisering. Kontroll: Kommuner som har angett att de hade styrande
dokument 2022 och att de inte har det 2023

* Ledningssystem for informationssakerhet (LIS). Kontroll: Kommuner som
har angett att de hade ett LIS 2022 och att de inte har ett sadant 2023

« Krav pa stark autentisering. Kommuner som har angett att de hade krav pa
stark autentisering 2022 och att det inte har sddana krav 2023.

Resultatet av kvalitetskontrollen visar att det ar vanligt att kommunerna &nd-
rar sina svar mellan aren, fran att nagot av ovanstaende fanns pa plats 2022
till att det inte forekommer 2023. Inom valfardsteknik och digitalt stod for
personal férekommer denna inkonsekvens inom de flesta tekniker och verk-
samhetsomraden. | vissa fall ror det sig om upp till 50 kommuner som andrat
sina svar fran att en teknik var breddinford 2022 till att den inte férekommer
2023, men ofta ligger nivan pa omkring 10-30 kommuner. Tabell 1 visar de
typer av vélfardsteknik och digitalt stod till personal déar éver 40 kommuner
andrat sina svar 2022-2023.
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Tabell 1. Antal kommuner som dndrat sitt svar fran att en teknik var bred-
dinford 2022 fill att den inte forekommer 2023

Typ av teknik och verksamhet Antal kommuner
Passivt larm/sensor i kommmunal hdlso- och sjukvard 50
Passivt larm/sensor i ordindrt boende fér personer med

funkfionsnedsattning 43
Gps-larm i kommunal hdalso- och sjukvard 46

Gps-larm i ordinért boende fér personer med funktions-
nedsattning 4]

Digitalt planeringsverktyg for personal i kommunal
hdlso- och sjukvard

Digital kommunikation mellan enskilda och personal el-
ler narstGende i ordindrt boende fér personer med
funktionsnedsattning 39

Samordnad individuell planering (SIP) med stéd av vi-

deo vid andra fillféllen i ordinért boende for personer
med funktionsnedsattning 42

42

Inom automatisering ror det sig om 11-39 kommuner som dndrat sina svar
mellan aren, beroende pa verksamhetsomrade. Inom ledningssystem, sty-
rande dokument och krav pa stark autentisering ror det sig om 4-41 kommu-
ner som andrat sina svar mellan aren — fran att nagot fanns pa plats 2022 till
att det inte forekommer 2023 (se tabell 2).

Tabell 2. Antal kommuner som dndrat sitt svar fran ett positivt till ett nega-
tivt svar mellan 2022-2023

Enkatfraga Antal kommuner

Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete som

omfattar véiférdsteknik 41
Ledningssystem for informationssékerhet (LIS) 23
Styrande dokument for att inféra och anvédnda e-

hdlsa, valfardsteknik och digitalisering inom social-

fj@nsten 37
Krav p& stark autentisering inom kommunens nét 6
Krav pd stark autentisering utanfér kommunens néit 4

Stickprov

Med anledning av kvalitetskontrollens resultat genomfordes stickprov 2023
dar Socialstyrelsen kontaktade 16 kommuner for att fa mer information om
anledningen till att de har &ndrat sina svar mellan aren — om andringen speg-
lar en faktisk forandring i verksamheten eller om det ror sig om ett felsvar.
Totalt 15 kommuner svarade pa stickprovskontrollen. Merparten av kommu-
nerna uppgav att enkétsvaren var felaktiga, antingen 2022 eller 2023. Anled-
ningen till att kommunen har svarat fel harleds i manga fall till att enkatfra-
gorna ar svartolkade och att olika respondenter besvarat enkéaten olika ar
vilket gett upphov till olika svar. Exempelvis kan ett pdgaende inforande av
en teknik tolkas av vissa som att tekniken férekommer och av andra som att
den inte gor det. Nagon enstaka kommun uppger att &ndringen speglar en
faktisk forandring av verksamheten. Exempelvis uppger en kommun att de
har ett pagaende byte av verksamhetssystem vilket medfort att de annu inte
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kopplat pa krav pa stark autentisering, vilket de hade pa plats 2022 for det
davarande verksamhetssystemet. Av de kommuner som uppvisade en kraftig
upp- eller nedgang i antal anvandare av valfardsteknik uppgav alla utom en
kommun att uppgifterna de har angett var felaktiga, antingen 2022 eller 2023.
Den kommun som har angett korrekta uppgifter kommenterar att anledningen
till den kraftiga 6kningen av gps-larm &r att de driver ett aktivt arbete med att
byta ut stationéra trygghetslarm mot mobila trygghetslarm. Vidare forekom-
mer nagra exempel pa kommuner som avslutat en valfardsteknik som tidi-
gare var inford. Anledningar till detta som ndmns &r:

« att kommunen har valt att ga 6ver till en annan typ av teknik som uppfyller
samma syfte

« att kommunen har bytt satt att tillhandahalla tekniken pa. | detta fall att
kommunen valt att bevilja tekniken enligt SoL i stallet for att forskriva den
enligt HSL

« att férandrade omstandigheter medfort att behovet av tekniken inte langre
kvarstar. | detta fall att pandemin medférde behov av digital kommunikat-
ion mellan brukare och nérstdende som inte kvarstod nar de kunde traffas
fysiskt igen

* missnoje med tekniken.

En liknande kvalitetskontroll genomférdes 2022 med stickprov som skicka-
des ut till 10 kommuner varav 5 svarade. | 2022 ars stickprov inkluderades
endast kommuner som andrat sina enkatsvar fran att en valfardsteknik var
breddinford 2021 till att den inte forekom 2022. Resultatet fran 2022 ars
stickprov visade samma sak som 2023 — att en klar majoritet av forandring-
arna berodde pa felsvar — antingen 2021 eller 2022.

I dialogen med SKR Kompetenscenter valfardsteknik och SKR:s nation-
ella nétverk for digitalisering inom socialtjansten framfors att de ser det som
mycket ovanligt att en kommun tar bort styrande dokument eller avslutar led-
ningssystem som de tidigare haft. Aven om det kan férekomma exempel pé
kommuner som avslutar en vélfardsteknik som varit inford, ser de &ven detta
som ovanligt. Forklaringen till den inkonsekvens som syns i kvalitetskontrol-
len tror bade SKR:s kompetenscenter och natverk beror pa olika responden-
ters tolkningar av enkéatfragorna samt skillnader i kunskapsniva mellan olika
respondenter. En aspekt som lyfts — som kan gora att en kommun &ndrar sitt
svar mellan aren — ar att kommunen har fatt mer kunskap pa omradet vilket
medfor att de forstar enkatfragan battre och kan ange ett mer korrekt svar.

Sammantaget visar stickproven att enkatresultaten behover tolkas med for-
siktighet. Upp- och nedgangar i utvecklingen kan bero pa felsvar eller olika
respondenters tolkningar av enkatfragan, och inte faktiska forandringar i
verksamheten. Hur stor andel som &r felsvar eller faktiska fordndringar ute i
verksamheterna kan inte Socialstyrelsen uttala sig om i dagslaget. Generellt
kan sdgas att for stor vikt inte bor ges at mindre forandringar pa nagra en-
staka procentenheter men att storre forandringar fortfarande visar pa trender i
utvecklingen. Socialstyrelsen ser ett behov av fler kvalitetskontroller framo-
ver for att 6ka uppfoljningens tillforlitlighet. Det kan ocksa finnas behov av
anpassningar av enkaten for att begransa tolkningsutrymmet och ge stod at
kommunerna i besvarandet av enkéten.
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Bilaga 6 Urval, intervjupersoner och
intervjuguide

Urval

Intervjustudiens urval bestod av kommuner som 2022 hade ett lagre antal an-
vandare an genomsnittet for teknikerna digital nattillsyn, gps-larm och l&ke-
medelsfordelare. | urvalet ingick kriterierna att kommunen har haft tekniken
sedan 2020 och att de har breddinfort tekniken 2021 och 2022.3* Fokus for
intervjustudien var att 6ka forstaelsen for varfor anvandningen av valfards-
teknik &r l&gre i vissa kommuner. Darfér bedomde Socialstyrelsen att det var
av storre intresse att intervjua kommuner som har infort tekniken brett och
haft den under langre tid, men som fortfarande uppvisar en lagre anvandning
an genomsnittet.

Det forsta urvalet resulterade i ett for hogt antal kommuner som uppfyllde
kriterierna i forhallande till intervjustudiens omfattning. Socialstyrelsen prio-
riterade dd kommuner som uppfyllde kriterierna for fler an en av teknikerna.
Socialstyrelsen gjorde &ven en prioritering bland kommunerna for att uppna
hdgre geografisk spridning och en blandning mellan stérre och mindre kom-
muner. En intervjuforfragan skickades slutligen ut till 17 kommuner varav 9
tackade ja till att inga i intervjustudien. Sett till invanarantal bestod urvalet av
1 kommun med 6ver 100 000 invanare, 2 kommuner med 50 000-100 000
invanare, 2 kommuner med 20 000-50 000 invanare, 2 kommuner med 10
000-20 000 invanare och 2 kommuner med under 10 000 invanare. Geogra-
fiskt var Varmlands I&n dverrepresenterat med 3 kommuner, resterande kom-
muner var beldgna i Stockholms lan, Kronobergs lan, Véstra Gotalands 1an,
Orebro lan, Vastmanlands lan och Vasterbottens lan.

Aven om urvalet och dess kriterier utformades for att identifiera kommu-
ner med lagre teknikanvandning &n genomsnittet ingar &ven kommuner med
hogre anvandning (se tabell 1 i resultatredovisningen).® Anledningen till det
ar att vissa kommuner uppfyllde kriterierna for en teknik, men inte 6vriga.
Socialstyrelsen valde i dessa fall att stélla intervjufragor om samtliga tre tek-
niker for att inhamta sa mycket information som méjligt. Vidare inkluderades
ocksa svaren fran de tva modellkommunerna i analysen, som inte uppfyllde
urvalskriterierna for nagon teknik. Socialstyrelsen bedomer det som en styrka
for analysen att olika perspektiv finns representerade.

Intervjupersoner

I intervjuforfragan efterfragade Socialstyrelsen deltagare med vetskap om
nulaget, utmaningar och framgangsfaktorer med digital nattillsyn, gps-larm

34 Uppgifterna hamtades fran Socialstyrelsens arliga enkét om e-halsa och valfardsteknik. For lakemedelsfordelare
fanns endast uppgifter om breddinfornade fran 2022.

35 | urvalet ingar dven ndgra kommuner som har en teknik i pilotverksamhet eller som tidigare haft eller Gvervager att
inforskaffa en teknik
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och lakemedelsfordelare samt kdnnedom om teknikernas malgrupp och mot-
tagande. Kommunerna avgjorde sjéalva vilka roller eller professioner som de
Onskade ha representerade vid intervjun och de flesta kommuner valde att ha
fler &n en deltagare. Ofta representerade intervjupersonerna olika verksam-
heter inom samma kommun. Totalt deltog 18 intervjupersoner fran 9 kom-
muner. Ungefar halften av dessa var chefer i olika befattningar. En majoritet
var chefer inom utforarsidan, exempelvis for hemtjénstens nattpatrull och
larmgrupper, och nagra representerade handlaggarsidans myndighetsutov-
ning. | vissa fall hade cheferna ett 6vergripande ansvar for socialférvaltning
och dldreomsorg och i andra fall ett mer begransat ansvarsomrade. Flera in-
tervjupersoner representerade tekniksidan i roller som it-samordnare, objekt-
specialister, systemforvaltare, larm- eller systemansvariga. Nagra intervju-
personer representerade verksamhetsutvecklingssidan i roller som projekt-
och kvalitetsledare och tva intervjupersoner kom fran den kommunala halso-
och sjukvarden.

Intervjupersonernas kunskap och insyn i arbetet med de olika teknikerna
skilde sig at. Flest intervjupersoner var involverade i arbetet kring digital
nattillsyn, primart fran utforarsidan. Flera intervjupersoner uttryckte att de
hade bristande insyn i arbetet med lakemedelsfordelare och gps-larm. Manga
intervjupersoner var verksamma inom aldreomsorgen och betydligt farre
inom funktionshinderomradet. Vidare hade intervjupersonerna ofta béttre in-
syn i teknikanv&ndningen inom ordinért boende jamfort med sarskilda boen-
den. Dessa skillnader behdver beaktas i tolkningen av intervjuresultatet.

Intervjuguide

| intervjuerna anvandes en intervjuguide med fragor om kommunens syn pa
tekniken och dess anvandningsniva samt framgangsfaktorer och hinder i for-
valtning och spridning av tekniken. Intervjuerna utgick fran féljande fragor:

« Kan ni kortfattat beskriva hur det gar till nar enskilda beviljas tekniken i er
kommun?

« Nar ni den malgrupp som avsags vid infoérandet av tekniken? Nar ni “ritt”
malgrupp?

« Hur upplever ni mottagandet av tekniken? Vilka attityder har ni métt fran
brukare, patienter, anhdriga och personal?

« Hur uppfattar ni nyttan med tekniken i er kommun? Har det gjorts nagon
utvardering eller uppféljning av effekterna av tekniken?

« Hur ser ni pa utvecklingen éver tid?

« Vilka faktorer tror ni har paverkat spridningen av tekniken i er kommun?

« Hur ser ni pa dagens niva av anvandning av tekniken i er kommun?

+ Har ni som ambition att 6ka anvandningen?

« Finns det nagra utmaningar i arbetet? Hinder eller framgangsfaktorer?

« Hur tanker ni framat nar det galler valfardsteknik i er kommun? Vilka lar-
domar tar ni med er?
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