C
.6:3.. Socialstyrelsen

E-halsa och valfardsteknik i
kommunerna 2026

Uppfoljning av den digitala utvecklingen i
socialtjanst och kommunal halso- och sjukvard



E-halsa och valfardsteknik i kommunerna 2026

Denna publikation skyddas av upphovsrattslagen. Vid citat ska
kallan uppges. For att aterge bilder, fotografier och illustrationer
kravs upphovspersonens tillstand.

Publikationen finns som pdf pa Socialstyrelsens webbplats. Pa
begaran kan vi ta fram publikationen i ett alternativt format for
personer med funktionsnedsattning. Skicka fragor om alternativa
format till alternativaformat@socialstyrelsen.se.

Artikelnummer: 2026-5-10265

Publicerad: www.socialstyrelsen.se, maj 2026



https://www.socialstyrelsen.se/

E-halsa och valfardsteknik i kommunerna 2026

Forord

Regeringen har sedan 2014 arligen gett Socialstyrelsen i uppdrag att f6lja
utvecklingen av e-hélsa och vélfardsteknik i kommunerna. Det hir &r elfte
gangen som vi avrapporterar detta uppdrag. Rapporten spanner over
dldreomsorg, insatser till personer med funktionsnedséttning, individ- och
familjeomsorg och kommunal hélso- och sjukvard. Den visar utvecklingen
over tid och jamfor verksamhetsomraden.

Projektet har letts av utredaren Sundiata Owens. I arbetsgruppen har
utredare Peter Annerbick och statistikern Segen Mekonnen ingatt. Eva
Wallin har varit ansvarig enhetschef. Socialstyrelsen riktar ett sirskilt tack
till de kommuner som har bidragit till rapporten genom att besvara enkéten,
delta i intervjuer och ingd i referensgrupper. Rapporten med enkétresultat
publiceras pa Socialstyrelsens hemsida.

Bjorn Eriksson
Generaldirektor
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Sammanfattning

Utveckling inom e-halsa och
valfardsteknik 2026

Arets uppfljning visar att kommunernas digitala utveckling fortsitter att gi
framat, med tydliga 6kningar inom digitalt stdd till personal, vilfardsteknik
och Al. Nedan lyfts de viktigaste resultaten fram.

Digitalt stod till personalen okar

Digitalt stod till personalen blir allt vanligare inom samtliga
verksamhetsomréden. Fler har mojlighet att dokumentera mobilt, sérskilt
inom arbetsmarknadsinsatser. Digitala planeringsverktyg blir ocksa
vanligare, sdrskilt 1 sdrskilda boendeformer for dldre och i stod- och
serviceboenden for personer med funktionsnedsittning. Digital signering av
hilso- och sjukvardsatgirder och digitala medicinskap &r fortsatt mycket
vanliga inom kommunal hélso- och sjukvard.

Skillnader i utbudet av valfardsteknik

Det finns stora skillnader 1 utbudet av vilfardsteknik, bidde mellan olika
kommuner och inom en och samma kommun. Generellt sett ar tillgdngen
betydligt storre inom dldreomsorgen dn inom funktionshinderomradet. Flera
tekniker sdsom digitala 14s och digitala inkdp har stora skillnader, 30
respektive 43 procentenheter. Flera tekniker anvinds allt mer inom sérskilda
boendeformer, sirskilt digital tillsyn nattetid, digital tillsyn dagtid och
digitalt stod for dagliga aktiviteter. Det dr ocksa fler som erbjuder
lakemedelsautomater och digitala 13s till enskilda personers bostdder, medan
anvindningen av digital kommunikation mellan brukare och deras
nérstaende minskar inom samtliga verksamhetsomréaden.

Fler rapporterade anvandare av digital tillsyn,
gps-larm och lakemedelsautomater

Kommunerna rapporterar att fler personer é@n tidigare har digital tillsyn, gps-
larm och likemedelsautomater. Trots 6kningen ar det ménga kommuner som
rapporterar fa anvindare.

Ovriga resultat i korthet

Detta dr nagra ovriga resultat fran arets uppfoljning:
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o Trenden fran 2021 héller i sig: De storre kommunerna har kommit ldngre
1 sin digitala utveckling 4n de mindre kommunerna, men det finns
omraden dér skillnaderna minskar.

« Farre kommuner 4n tidigare har styrdokument for e-hédlsa och
vilfardsteknik, medan fler kommuner har ett kvalitetsledningssystem som
omfattar vilfardsteknik.

« De allra flesta kommuner erbjuder ndgon form av stdd till enskilda
personer for att minska det digitala utanforskapet. Nivan har varit stabilt
hog sedan 2023.

« Kommunernas anviandning av klassifikationssystem &ar pa samma niva
som tidigare. Internationell klassifikation av funktionstillstand,
funktionshinder och hélsa (ICF) anvénds i hog grad inom &ldreomsorg
och funktionshinder men betydligt mindre inom 6vriga
verksamhetsomraden. Anviandningen av Klassifikation av socialtjdnstens
insatser och aktiviteter (KSI) har inte 6kat sedan 2019.

Kommunernas arbete med Al 2026

Arets enkiit innehdll for forsta gdngen ett brett frigebatteri om
kommunernas arbete med artificiell intelligens (AI) inom socialtjénst och
kommunal hélso- och sjukvard. Resultaten visar att sektorn borjar anvénda
Al-verktyg, och fortfarande finns stora variationer i mognad och systematik.

Nastan halften av kommunerna anvander eller
testar Al

Knappt 50 procent av kommunerna testar eller har infort Al-baserade
16sningar inom socialtjanst och kommunal hilso- och sjukvard, och drygt 30
procent planerar att infora Al-losningar inom tolv manader. Resten har inga
saddana planer. En majoritet av kommunerna samarbetar med andra
kommuner eller regioner i Al-fragor, framfor allt 1 form av nédtverk och
gemensamma projekt. De vanligaste Al-stdden handlar om
kunskapsinhédmtning (till exempel ChatGPT och Copilot), anteckningsstod
och textbehandling.

Effektivisering och dokumentation ar primara
syften

Al-verktyg anvénds frimst for att effektivisera administrativa
arbetsuppgifter och forbéttra dokumentationen. Syftet &r att minska den
administrativa bordan sa att mer tid kan laggas pa mdtet med brukare och
patienter. F4 kommuner har &nnu anvint Al ndrmare kdrnverksamheten,
men en majoritet planerar att i nista steg rikta Al mot dldreomsorg, individ-
och familjeomsorg och handldggning av drenden som ror socialtjénstlagen.
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Al-anvéndningen har hittills haft begriansad inverkan pd kommunernas
organisation, men fordndrade arbetsfloden och nya specialistroller
forekommer.

Bristande kompetens inom juridik och
informationssakerhet utgoér de tydligaste
hindren

Bristande kompetens kring dataskydd och informationssdkerhet beddms som
det mest patagliga hindret for Al-anvindning. Kommunerna vittnar om
osékerhet kring dataskyddsforordningen GDPR, EU:s Al-forordning och
Cloud Act (en amerikansk lag som ger myndigheter ritt att komma &t data
lagrad av amerikanska foretag, oavsett var datan finns). Den juridiska
kompetensen bedoms ocksé vara svag, mer @n hélften av kommunerna anser
att de har for 14g juridisk kompetens nér det géiller Al

Manga kommuner saknar formella ramar for Al

Manga kommuner saknar &nnu formella ramar: 35 procent har etiska
riktlinjer for Al, 21 procent har en formell Al-plan och 34 procent har en
central funktion for Al-fradgor. Uppfoljningen av Al-stod dr dnnu eftersatt,
och kommunerna har svért att bedoma Al-stodens effekter for brukare och
patienter.

Kommunernas syn pa nya
socialtjanstlagens inverkan pa
digitalisering

Den nya socialtjanstlagen betonar férebyggande insatser och 6kad
tillgénglighet, och kommunerna tror att den kommer att snabba pa
digitaliseringen. Annu har de dock inte hunnit sirskilt 1angt med att
analysera och anpassa sig till lagens krav.

Kommunerna raknar med okat behov av
digitala l[6sningar

Kommunerna bedéomer genomgaende att den nya socialtjanstlagen kommer
att oka behovet av digitala l16sningar. Behovet beddms vara storst nér det
géller mer lattillgidngliga insatser, foljt av battre kommunikation med
anhoriga och allménheten samt mer stod till det forebyggande arbetet. Det dr
dock bara en fjirdedel av kommunerna som gjort en strukturerad och
dokumenterad analys av hur lagen paverkar deras digitaliseringsarbete.
Manga har fortfarande inga planer pa en saddan analys.
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Valfardsteknik utan behovsbeddémning - en ny
verklighet for kommunerna

Sex av tio kommuner bedomer att de kommer att erbjuda fler
vélfardstekniker utan foregdende behovsbeddmning, som en f6ljd av den
nya socialtjanstlagens krav. Trygghetslarm toppar listan, foljt av digitala
stod for social samvaro och delaktighet och tranings- och
rehabiliteringsldsningar. Overgéngen till mer tillgéingliga insatser stiller nya
krav pd kommunernas organisation, finansiering och uppfoljning.

Risker for digitalt utanférskap identifieras av
en majoritet

Drygt hélften av kommunerna ser risk for okat digitalt utanforskap pa grund
av den snabba digitaliseringen. De grupper som beddms vara mest utsatta dr
aldre personer, personer med funktionsnedsdttning, personer i ekonomisk
utsatthet och nyanldnda. Kommunerna understryker att digitala 16sningar
alltid maste kombineras med fungerande analoga alternativ.

Framgangsfaktorer och hinder

Fler kommuner behdver utforma styrdokument och arbeta strukturerat med
att infora vélfardsteknik, inklusive uppfoljning. Det 6kar chansen for goda
resultat ndr det géller att infora valfardsteknik i olika verksamheter.
Socialstyrelsen bedomer att kommunerna behdver mer nationellt stod inom
bada omradena, framfor allt mindre kommuner. Vi har gjort samma
beddmning de tre senaste aren.

Framgéngsrikt arbete med Al handlar sdllan om tekniken i sig, utan om de
organisatoriska och ménskliga forutsittningarna runt den. De kommuner
som kommit langst lyfter fram att de

o utgétt fran faktiska behov
o tagit vara pa engagemang hos medarbetare och chefer

« haft en tydlig struktur och planering.

Aven for arbetet med Al behdvs mer nationellt stdd, sérskilt vad giller
juridisk végledning, etiska riktlinjer och metoder for att f6lja upp Al-stodens
effekter for brukare och patienter.
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Bakgrund
Uppdraget

I regleringsbrevet for 2025 fick Socialstyrelsen i uppdrag att fortsitta
utveckla nyckeltal for anvindningen av e-hélsa och vélfardsteknik i
kommunerna samt f6lja upp och redovisa resultaten pa var webbplats. Vi
ska dven beskriva och analysera resultaten av uppfoljningen for att
identifiera framgingsfaktorer och hinder for utveckling och implementering
av e-hélsa och vilfardsteknik. I uppdraget ingér ocksa att, i dialog med E-
hilsomyndigheten, undersoka om den arliga uppfoljningen av e-hélsa och
vélfardsteknik 1 kommunerna bor genomforas pa ett annat sétt, for att mer
effektivt mota respektive myndighets ansvarsomrade. Uppdraget ska
redovisas till regeringen (Socialdepartementet) senast den 29 maj 2026.

Begreppen e-hdlsa och valfardsteknik

Ar 2016 tog Socialstyrelsen, E-hilsomyndigheten, Myndigheten for
delaktighet, SKL (numera Sveriges Kommuner och Regioner, SKR), Famna
och Vardforetagarna gemensamt fram en beskrivning av begreppet e-Adlsa.
Den baseras pa Vérldshilsoorganisationens beskrivning och lyder: ”Halsa &r
fysiskt, psykiskt och socialt vdlbefinnande. E-hélsa ir att anvénda digitala
verktyg och utbyta information digitalt for att uppna och bibehalla hélsa.”

Socialstyrelsen publicerade 2015 denna definition av termen vdlfdrdsteknik i
termbanken: “Digital teknik som syftar till att bibehélla eller 6ka trygghet,
aktivitet, delaktighet eller sjdlvstandighet for en person som har eller 16per
forhojd risk att fa en funktionsnedsattning.” En nérliggande term ar
hjdlpmedel for det dagliga livet. Svarigheter kring termen valfardsteknik
gjorde att Socialstyrelsen 2019 publicerade ett meddelandeblad om regler
for valfardsteknik utifran olika lagrum [1]. I det framgar att anvdndningen
av vilfardsteknik har samma utgédngspunkter som ovriga insatser fran hélso-
och sjukvarden och socialtjédnsten. En vilfardsteknisk produkt kan vara ett
hjélpmedel enligt hilso- och sjukvérdslagen (HSL) och en insats enligt
socialtjanstlagen (SoL). Vilken lagstiftning som tilldimpas beror pa vilken
insats personen véljer att ansoka om eller vilken huvudman som erbjuder
tekniken. I den har rapporten anvinder vi enbart begreppet
vélfardsteknik/teknik, d&ven nér tekniken har forskrivits enligt HSL.

10
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Metod och genomforande

Utveckling av nyckeltal

Ar 2013 utarbetade Socialstyrelsen ett antal nyckeltal for att folja
utvecklingen for e-hdlsa och vilfardsteknik i kommunerna. Representanter
for SKL och regionala e-hélsosamordnare fran Kalmar lin, Ostergotlands
lan och Norrbottens 14n deltog i det initiala arbetet med att utveckla
nyckeltalen. Aven Digitaliseringskommissionen konsulterades. Efter det har
vi justerat nyckeltalen for att de battre ska beskriva utvecklingen inom
omrédet. Teknik som kdps av enskilda pd konsumentmarknaden ingdr inte 1
uppfoljningen.

Enkatundersokning

Utifran nyckeltalen har Socialstyrelsen utformat enkatfragor som stélls till
landets kommuner i en enkét som har skickats ut varje ar sedan 2013.
Enkitfrdgorna har setts dver 16pande och nya frigor har tillkommit. Arets
enkat skickades ut till samtliga kommuner den 13 februari och stingdes den
20 mars 2026. Totalt besvarade 255 kommuner (88 procent) enkdten. Mer
information om enkéten finns i bilaga 1.

Referensgrupper

Tvé externa referensgrupper deltog i arbetet med att utarbeta enkéten fran
kommunerna. De bestar av SKR:s nationella nitverk for digitalisering inom
socialtjansten och SKR:s Kompetenscenter vélfardsteknik.

Presentation av siffror

Socialstyrelsen har valt att anvéinda andelstal i denna rapport for att
presentera de resultat som kan jamforas med tidigare ars undersokningar, det
vill sédga procentandel av kommunerna som ger ett visst svar.
Svarsfrekvensen skiljer sig dock at mellan aren, vilket adr viktigt att
uppmérksamma i tolkningen av resultaten.

Enkdten skiljer pd vélfardsteknik som &dr inford och vilfardsteknik som ar i
pilot- och testverksamhet. I resultatredovisningen presenterar Socialstyrelsen
dock det samlat.

Innan enkétresultatet redovisas vill Socialstyrelsen uppmérksamma att
stickprov, tidigare ar, har visat att sma upp- och nedgéngar i utvecklingen
for vilfardsteknik kan bero pa felsvar eller att olika respondenter har
besvarat enkiten och tolkat fradgan pa olika sétt mellan aren, vilket riskerar
att inte spegla faktiska fordndringar i verksamheten [3]. Generellt bor man
alltsd inte ldgga for stor vikt vid fordndringar pd nigra enstaka
procentenheter, medan storre fordndringar visar pa trender i utvecklingen.

11
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Vidare ska rapporterade antalsuppgifter tolkas med stor forsiktighet da det
aterkommande finns brister i rapporterade data.

Valfardsteknik i socialtjansten

I enkéten handlar fragorna om vilken typ av vilfardsteknik som finns
tillgdnglig inom socialtjdnsten. Hér ingar vilfardsteknik som beviljas enligt
SoL,' som ges individuellt som en del av verkstilligheten av en insats eller
som infOrts pa annat sitt i socialtjdnstverksamheten. Dér ingar exempelvis
dven teknik 1 boenden eller dagverksamheter som inte beviljats en enskild
person, men som &r allmént tillgéngliga i verksamheterna. Fragorna géller
inte teknik som forskrivs med stod av HSL.

Valfardsteknik i kommunal halso- och sjukvard

I enkéten efterfragas vilken typ av vilfardsteknik som finns tillganglig i den
kommunala hélso- och sjukvéarden. Frigorna giller vilfardsteknik som
kommunen erbjuder patienten genom forskrivning enligt HSL eller pa annat
satt ger till patienten i kommunens hélso- och sjukvérdsverksamhet.
Fragorna giller inte teknik som beviljas med stod av SoL.

En skillnad har gjorts i1 4r dar &ven kommuner 1 region Stockholm har fatt
fragor om kommunal hélso- och sjukvard da det visat sig att dessa
kommuner har teknik inom dessa omraden.” Dirfor dr inte frigorna helt
jdmforbara med tidigare ar.

Sa ar rapporten upplagd

Socialstyrelsen redovisar uppfoljningens resultat i fyra kapitel:

« Det forsta kapitel redogor for utvecklingen inom vélfardsteknik och e-
hélsa. Hir redovisar vi &ven kommunernas arbete med digitalt stod till
personal, med automatisering och med stod for att minska digitalt
utanforskap.

« Det andra kapitlet handlar om kommunernas arbete med styrning och
ledning och nya socialtjanstlagen. Hér tar vi 4ven upp kommunernas
arbete med klassifikationer.

« Det tredje kapitlet handlar om kommunernas arbete med Al och nya
socialtjanstlagen.

! Beviljas med bistindsbeslut enligt 4 kap. 1 § socialtjénstlagen (SoL) eller med ett férenklat beslut
enligt 4 kap. 2a SoL.

2 Hemsjukvéarden i Region Stockholm ér inte ett kommunalt ansvar, till skillnad frén i landets dvriga
kommuner — inklusive Norrtélje kommun, som &r ett undantag inom regionen. I Region Stockholm
behaller regionen ansvaret for hemsjukvarden, medan Norrtédlje som enda kommun i regionen foljer
samma modell som resten av Sverige.

12
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« Det fjarde kapitlet dr en diskussion, dir vi redovisar slutsatserna utifran
arets resultat.

13



E-halsa och valfardsteknik i kommunerna 2026

Valfardsteknik och e-halsa

I detta avsnitt redovisar Socialstyrelsen kommunernas utveckling nir det
giller vélfardsteknik, e-hdlsa och digitalisering inom socialtjdnsten och den
kommunala hilso- och sjukvarden. Har redovisas d&ven hur kommunerna ger
stod for att minska digitalt utanférskap och deras arbete med automatisering.

Vanligt forekommande valfardsteknik

Vilfardsteknik &r digital teknik som syftar till att bibehalla eller 6ka
trygghet, aktivitet, delaktighet eller sjalvstandighet for individen. Tekniken
kan anvindas av personen sjilv, en anhdrig, personal eller nagon annan i
personens narhet.

Har f6ljer exempel pa vélfardsteknik som ménga kommunerna anvander:

o Tillsyn med digital teknik. Digital tillsyn, natt eller dag, innebér att en
trygghetskamera, virmekamera eller annan vilfardsteknik placeras i
personens hem, genom vilken larmcentral eller annan personal kan ha
uppsikt 6ver hen. Omsorgsgivaren eller larmcentralen méaste aktivt starta
tekniken for att utfora tillsynen.

« Passivt larm eller sensor’. Ett passivt larm kan bestd av en sensor som
finns i personens bostad, till exempel i form av larmmattor, dorrlarm,
avvikelselarm eller andra sensorer som registrerar rorelser. Personen kan
ocksé bira ett passivt larm pa kroppen, till exempel for att registrera fall.

o Gps-larm. Ett gps-larm (positioneringslarm, mobilt trygghetslarm) sdnder
koordinater till larmcentral, annan personal eller ndgon anhérig for att
gora det mojligt att soka efter en person som har gétt vilse eller som har
larmat i eller utanfor den egna bostaden. Vissa gps-larm uppmérksammar
personalen pé att personen ror sig utanfor ett i forvig definierat omrade,
sa kallad geo-fencing.

« Likemedelsautomat.* En likemedelsautomat (likemedelsformedlare,
lakemedelsrobot) pdminner patienten nér det dr dags att ta medicin,
fordelar medicin och signalerar eventuella avvikelser till vardgivaren.

Aldre som bor i ordinart boende

Vilfardsteknik &r 1 dag ett etablerat inslag 1 dldreomsorgen. En majoritet av
kommunerna erbjuder flera typer av tekniker till dldre som bor 1 ordinédrt
boende, se tabell 1. Over tid har andelen dkat, men jaimfort med 2025 ses
inga stora fordndringar.

31 resultatredovisningen bendmns passiva larm eller sensorer enbart som passiva larm.
4 Under 2021-2023 kallade Socialstyrelsen den hir tekniken “likemedelsfordelare”. Sedan 2024 kallas
tekniken lakemedelsautomat”, men det 4r samma teknik som avses, med samma definition i enkéten.
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Den storsta 6kningen mellan 2025 och 2026 giller andelen kommuner som
erbjuder tillsyn dagtid med digital teknik, frén 29 till 38 procent. Aven
digitala 1as till enskildas bostdder har okat tydligt, fran 88 till 94 procent.

Tabell 1. Andel kommuner som erbjuder olika typer av valfardsteknik
tillgdngliga i verksamheter for aldre som bor i ordinart boende, i
procent, 2021-2026*.

Typ av valfardsteknik 2021 2022 2023 2024 2025 2026
(n=285) (n=288) (Nn=290) (Nn=263) (n=263) (n=255)

Nattillsyn med digital teknik 76 78 78 80 82 86
Tillsyn dagtid med digital 33 31 27 27 29 38
teknik

Gps-larm (positioneringslarm, 62 62 62 61 61 60

mobilt trygghetslarm)

Passivt larm/sensor, till 78 80 77 77 75 72
exempel doérrlarm, fallarm
och rorelselarm

Brandlarm kopplat till - 22 21 26 29 26
trygghetslarmet**

Samordnad individuell 80 81 83 81 80 76
planering (SIP) med stod av

video infér utskrivning fran

slutenvard

Samordnad individuell 82 79 74 77 74 69
planering (SIP) med stéd av
video vid andra tillfillen

Digitalt stéd for fysisk traning 34 37 38 44 43 41
eller aktivering, till exempel

traningsprogram och

interaktiva spel

Digitalt stéd for, eller traning 27 27 26 35 37 38
i, dagliga aktiviteter, till

exempel minnesstod och

bildstéd

Stod for digitala inkop (inkop 37 42 53 59 65 67
online av dagligvaror)

Digital teknik for - - - 37 29 33
kommunikation mellan
enskilda och nirstaende***

Digitala las till enskildas 75 81 85 86 88 94
bostader

*Andel berdknas utifran hur manga kommuner som har angett att de har tekniken, i pilot- eller
testverksamhet, eller att de infort tekniken och erbjuder den till alla i den avsedda malgruppen.
**Fragan stalldes inte i 2021 ars enkaét.

**% Fragan stalldes inte i 2021-2023 ars enkater.
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Personer med funktionsnedsattning som bor i
ordinart boende

For personer med funktionsnedsittning som bor i ordinért boende ses
mestadels mindre fordndringar jamfort med 2025, se tabell 2. Monstret
liknar utvecklingen for dldre i ordindrt boende, med dvervigande sma
forskjutningar mellan aren. Den enda tydliga forandringen géller digitala las
till enskildas bostdder. Andelen kommuner som erbjuder detta har 6kat fran
45 till 51 procent.

Tabell 2. Andel kommuner som erbjuder olika typer av vélfardsteknik
tillgdngliga i verksamheter for personer med funktionsnedsattning
som bor i ordindrt boende, i procent, 2021-2026*.

Typ av vélfardsteknik 2021 2022 2023 2024 2025

(n=285) (n=288) (n=290) (n=263) (n=263)

2026
(n = 255)

Nattillsyn med digital 47 43 27 31
teknik

29

34

Tillsyn dagtid med digital 23 20 13 12
teknik

12

16

Gps-larm 46 45 35 38
(positioneringslarm,
mobilt trygghetslarm)

34

33

Passivt larm/sensor, till 67 72 64 66
exempel doérrlarm, fallarm
och rorelselarm

65

62

Brandlarm kopplat till - 19 18 22
trygghetslarmet**

24

22

Samordnad individuell 71 76 77 79
planering (SIP) med stod

av video infor utskrivning

fran slutenvard

77

74

Samordnad individuell 76 78 72 77
planering (SIP) med stéd
av video vid andra tillfallen

72

69

Digitalt stéd for fysisk 32 33 34 42
tréning eller aktivering, till

exempel trdningsprogram

och interaktiva spel

41

40

Digitalt stod for, eller 42 37 39 52
tréning i, dagliga

aktiviteter, till exempel

minnesstéd och bildstod

56

58
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Typ av valfardsteknik 2021 2022 2023 2024 2025 2026
(n=285) (n=288) (N=290) (Nn=263) (n=263) (n-=255)

Stod for digitala inkop 24 24 32 31 35 37
(inkép online av
dagligvaror)
Digital teknik fér - - - 39 32 31
kommunikation mellan
enskilda och
narstaende***
Digitala las till enskildas 34 40 38 42 45 51
bostader

* Andel beraknas utifrdn hur manga kommuner som har angett att de har tekniken, i pilot- eller

testverksamhet, eller att de infort tekniken och erbjuder den till alla i den avsedda malgruppen.

** Fragan stalldes inte i 2021 ars enkat.

**% Fragan stalldes inte i 2021-2023 ars enkater.

Sarskilda boendeformer for dldre

Anvindningen av vélfardsteknik inom sérskilda boendeformer for dldre har

utvecklats pa liknande sétt som for personer i ordinirt boende, se tabell 3.

Andelen kommuner med nattillsyn med digital teknik har 6kat sedan 2025,

fran 51 till 59 procent, liksom andelen med tillsyn dagtid med digital teknik,

fran 33 till 41 procent. Det &r ocksé fler som erbjuder digitalt stod for, eller

traning 1, dagliga aktiviteter, till exempel minnesstdd och bildstod, med en

okning fran 51 till 58 procent av kommunerna.

Samtidigt har andelen som erbjuder digital teknik for kommunikation mellan

dldre och deras nirstdende minskat fran 49 till 43 procent, vilket innebar en

fortsatt nedgéng for denna teknik.

Tabell 3. Andel kommuner som har olika typer av valfardsteknik i

sarskilda boendeformer for aldre, i procent, 2021-2026*.
Typ av valfardsteknik 2021 2022 2023 2024 2025 2026

(n=285) (N=282) (n=283) (n=256) (n=256) (n=255)

Nattillsyn med digital 44 50 48 52 51 59
teknik
Tillsyn dagtid med digital 28 32 31 32 33 iy
teknik
Gps-larm 61 61 66 67 69 64
(positioneringslarm,
mobilt trygghetslarm)
Passivt larm/sensor, till 92 95 98 99 100 99

exempel doérrlarm, fallarm
och rorelselarm
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Typ av valfardsteknik 2021 2022 2023 2024 2025

(n=285) (n=282) (N=283) (Nn=256) (n=256) (n=

2026
255)

Samordnad individuell 74 75 75 76 75
planering (SIP) med stéd

av video infér utskrivning

fran slutenvard

70

Samordnad individuell 78 72 69 74 69
planering (SIP) med stod
av video vid andra tillfallen

64

Digitalt stéd for fysisk 42 49 58 77 77
traning eller aktivering, till

exempel traningsprogram

och interaktiva spel

73

Digitalt stéd for, eller 30 27 27 52 51
traning i, dagliga

aktiviteter, till exempel

minnesstéd och bildst6d

58

Stod for digitala inkop - - 11 13 17
(inkép online av
dagligvaror)**

13

Digital teknik fér - = = 60 49
kommunikation mellan

enskilda och

nérstaende***

43

Digitala las till enskildas 54 65 64 68 73
bostader

78

* Andel beraknas utifrdn hur manga kommuner som har angett att de har tekniken, i pilot- eller
testverksamhet, eller att de infort tekniken och erbjuder den till alla i den avsedda malgruppen.
** Fragan stalldes inte i 2021-2022 ars enkater.

*** Fragan stalldes inte i 2021-2023 ars enkater.

Stdd- och serviceboenden fér personer med
funktionsnedsattning

Utvecklingen inom stdd- och serviceboenden for personer med
funktionsnedsittning &r fortsatt ojdmn; for vissa tekniker ar ldget relativt
stabilt medan andra minskar, se tabell 4.

Resultaten visar en tydlig minskning for samordnad individuell planering
(SIP) med stod av video vid andra tillfallen dn inf6r utskrivning fran
slutenvard. Andelen kommuner som erbjuder denna teknik har sjunkit fran
71 procent 2025 till 64 procent 2026.
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Tabell 4. Andel kommuner som har olika typer av valférdsteknik i st6d-
och serviceboenden fér personer med funktionsnedsattning, i procent,

2021-2026*.

Typ av valfardsteknik

2021
(n = 285)

2022
(n=281)

2023
(n =287)

2024
(n =260)

2025
(n =262)

2026
(n = 255)

Nattillsyn med digital
teknik

27

29

22

23

25

27

Tillsyn dagtid med digital
teknik

15

16

10

11

13

16

Gps-larm
(positioneringslarm,
mobilt trygghetslarm)

38

40

34

39

38

36

Passivt larm/sensor, till
exempel doérrlarm, fallarm
och rorelselarm

73

78

76

82

81

80

Samordnad individuell
planering (SIP) med stod
av video infér utskrivning
fran slutenvard

69

70

74

76

73

71

Samordnad individuell
planering (SIP) med stod
av video vid andra tillfallen

73

70

70

75

71

64

Digitalt stéd for fysisk
traning eller aktivering, till
exempel traningsprogram
och interaktiva spel

39

38

44

65

57

58

Digitalt stéd for, eller
traning i, dagliga
aktiviteter, till exempel
minnesstéd och bildstod

46

43

53

70

74

77

Stod for digitala inkop
(inkép online av
dagligvaror)**

25

29

32

28

Digital teknik for
kommunikation mellan
enskilda och
néirstaende***

50

40

37

Digitala las till enskildas
bostader

15

25

23

28

32

34

* Andel beraknas utifran hur manga kommuner som har angett att de har tekniken, antingen i pilot- eller
testverksamhet, eller att de infort tekniken och erbjuder den till alla i den avsedda malgruppen.
** Fragan stalldes inte 2021-2022 ars enkater.

*** Fragan stalldes inte i 2021-2023 ars enkater.
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Valfardsteknik i kommunal halso- och sjukvard

I den kommunala hélso- och sjukvarden dr utvecklingen delvis densamma
som inom socialtjinsten, se tabell 5°. Likemedelsautomater ir fortsatt en av
de mest spridda teknikerna i den kommunala hélso- och sjukvérden, och det
ar fortfarande en betydande andel kommuner som anviander dem i test- eller
pilotverksamhet.

Tabell 5. Andel kommuner som har olika typer av valfardsteknik i den
kommunala hélso- och sjukvarden, i procent, 2021-2026*.

Typ av valfardsteknik 2021 2022 2023 2024 2025 2026

(n=258) (n=259) (n=261) (n=237/ (n=238/ (n=255,
258)*** 257)*** ****253)

Gps-larm 52 52 38 40 40 37

(positioneringslarm, mobilt

trygghetslarm)

Passivt larm/sensor, till 75 73 59 62 59 54

exempel dorrlarm, fallarm

och rorelselarm

Digitalt stéd for fysisk 33 42 44 54 52 54

traning eller aktivering, till

exempel traningsprogram

och interaktiva spel

Digitalt stod for, eller = 26 36 47 51 47

tréning i, dagliga aktiviteter,

till exempel minnesstod och

bildstod**

Lakemedelsautomat 29 38 42 51 62 67***

(lakemedelsfordelare,

ldkemedelsrobot) som

tillhandahalls av

kommunen**

Inkontinenssensorer* 17 23 21 20 19 Popsess

Annan medicinteknisk 10 16 18 24 25 19%***

utrustning, till exempel for
monitorering**

* Andel berdknas utifran hur manga kommuner som har angett att de har tekniken, i pilot- eller
testverksamhet, eller att de infort tekniken och erbjuder den till alla i den avsedda malgruppen.
** Fragan stalldes inte i 2021 ars enkat

**% Under 2024 och 2025 sa stalldes inte fragan bara till Norrtélje kommun i region Stockholm.

%> Hemsjukvarden i Region Stockholm ér inte ett kommunalt ansvar, till skillnad frén i landets dvriga
kommuner — inklusive Norrtélje kommun, som &r ett undantag inom regionen. I Region Stockholm
behaller regionen ansvaret for hemsjukvarden, medan Norrtédlje som enda kommun i regionen foljer
samma modell som resten av Sverige.

20



E-halsa och valfardsteknik i kommunerna 2026

**%% Fragan stalldes aven till kommuner i region Stockholm 2026 och ar darfor inte jamforbar med tidigare
ar.

Stora skillnader mellan olika
verksamhetsomraden

Anvandning av vélfardsteknik dr 6verlag betydligt vanligare inom
dldreomsorgen 4n i funktionshindersverksamheten, och i vissa fall &r
andelen kommuner dubbelt sa hog (se tabell 1-4). Vissa skillnader kan
forklaras av malgruppernas olika behov och forutsittningar samt skillnader i
verksamheternas utformning. Andra skillnader kan vara svérare att motivera
och undersoktes i intervjuer i samband med 2024 érs enkdt [2]. Intervjuerna
visade att kommunernas val av mélgrupper ofta &r arbitrirt och inte baseras
pa undersokta behov.

Fler rapporterade personer med
digital tillsyn, gps-larm och
lakemedelsautomater

Kommunerna fick ange hur manga personer som har tillsyn med digital
teknik, gps-larm och ladkemedelsautomater. Resultatet visar ett 6kat antal
rapporterade anviandare inom samtliga av dessa tekniker. Tva saker &r
viktiga i tolkningen av resultatet:

1. Stickprov har visat att flera kommuner angett felaktiga uppgifter, for
antingen 2026 eller tidigare &r.° Trots denna osékerhet har
Socialstyrelsen valt att fortsdtta samla in antalsuppgifter eftersom det ger
ett intressant kunskapsunderlag om anvéndningen av vilfardsteknik i
landet.

2. Svarsfrekvensen ér ldgre 2026 (88 procent) an 2024 och 2025 (93
procent) och 2023 (100 procent).

¢ For mer information se bilaga 6.
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Figur 1. Antal personer med digital tillsyn och gps-larm i ordinart
boende samt antal personer med lakemedelsautomater i kommunal
hélso- och sjukvard, 2022-2026.
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*2022 ingick endast gps-larm som beviljats enligt SoL.

Ar 2026 var det 5 105 personer i ordiniirt boende som hade digital nattillsyn
i form av kamera, fjarrtillsyn, virmekamera eller annan teknik. Det ar en
Okning med 724 personer (17 procent) jaimfort med 2025. Den 6kningen &r
darmed storre én forandringarna mellan 2023 och 2024 respektive 2024 och
2025.

Sedan 2024 har Socialstyrelsen bett kommunerna att redovisa antalet
brukare med digital nattillsyn uppdelat pa dldre personer och personer med
funktionsnedsittning. Resultatet for 2026 visar att 4 974 personer hade
digital nattillsyn 1 ordinért boende inom dldreomsorgen, jamf{ort med 4 278
personer under 2025. Inom funktionsnedsittningsomradet hade 131 personer
digital nattillsyn 1 ordinért boende, jamf{ort med 103 personer under 2025.
Personer med funktionsnedséttning utgor alltsd bara cirka 3 procent av det
rapporterade totala antalet brukare som anvénder tekniken i ordindrt boende,
vilket ligger i linje med resultatet fran 2024 och 2025. Endast 37 kommuner
anger att de har ndgon brukare med digital nattillsyn inom
funktionsnedsattningsomradet.

Betydligt firre personer har digital tillsyn dagtid 4n nattetid. Ar 2026 hade 1
067 personer 1 ordinért boende digital tillsyn dagtid, vilket 4r en 6kning med
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435 personer (69 procent) jimfort med 2025. Okningen #r storre d4n mellan
2024 och 2025.

Figur 1 visar dven antalet personer med lakemedelsautomater i den
kommunala hiilso- och sjukvarden. Ar 2026 hade 4 924 personer en sddan
automat, vilket var en 6kning med 1 644 personer (50 procent) jamfort med
2025. Antalet individer med ldkemedelsautomater har dirmed 6kat med 3
473 personer sedan 2023.

Ar 2026 hade 8 341 personer i ordinirt boende ett gps-larm med stdd av SoL
eller HSL. Detta dr en 6kning med 2 933 personer (54 procent) jamfort med
2025.

Fler kommuner ger stod for att
minska digitalt utanférskap

Totalt 86 procent av kommunerna anger att de erbjuder stdd till enskilda
personer for att minska det digitala utanforskapet.

Tréaffpunkter och métesplatser dr en av de vanligaste typerna av stod (62
procent av kommunerna), tillsammans med utbildning for att hoja digital
kompetens (46 procent), se figur 6. Aven digitala handledare eller coacher,
till exempel fixartjanster, ar relativt vanliga och erbjuds av 47 procent av
kommunerna. Det dr ocksé vanligt med stddmaterial och instruktionsguider
till digitala tjanster (44 procent), supportverksamhet (35 procent) och
utlaning digital teknik (27 procent). En mindre andel kommuner uppger att
de inte erbjuder nagot stod inom detta omrade (14 procent).

Fragan stills sedan 2023. I samband med 2024 ars undersokning
fortydligade Socialstyrelsen att stodet kan erbjudas via kommunens
bibliotek, samt lade till svarsalternativet "traffpunkter och moétesplatser, till
exempel it-kaféer” som var vanligt forekommande i fritextsvaren 2023.
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Figur 2. Andel kommuner som erbjuder stod till enskilda for att
minska digitalt utanférskap, i procent, 2023-2026.
Flera svar kunde anges.
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*Svarsalternativet fanns inte 2023

Digitalt stod for personal fortsatter
oka

Det hir avsnittet handlar om kommunernas arbete med digitalt stod riktat till
personal. Flera av de typer av vilfardsteknik som anvinds kan dock ocksé

underlitta for personalen, exempelvis digitala 1ds, digital tillsyn och
lakemedelsautomater.

Mobil dokumentation 6kar inom samtliga
omraden

Personal som besoker personer i hemmet kan behdva dokumentera besoket i
kommunens digitala verksamhetssystem eller i ndgot annat system som
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behandlar personuppgifter. For att dokumentera mobilt finns olika 19sningar,
till exempel smarta mobiler, surfplattor och bérbara datorer.

Tillgdngen till mobil dokumentation har 6kat, men det 4r fortfarande ménga
kommuner som inte erbjuder sddan utrustning. Tabell 6 visar att omkring en
tredjedel inte erbjuder mojlighet till mobil dokumentation inom omrddena
barn och unga, arbetsmarknadsinsatser och vuxna med missbruksproblem.

Skillnaden mellan 2025 och 2026 &r 6verlag ganska liten, men inom
arbetsmarknadsinsatser anger 47 procent av kommunerna att all mobil
personal har tillgang till utrustning for mobil dokumentation. Det dr en
0kning med 6 procentenheter fran forra aret, se figur 7.

Skillnaderna mellan verksamhetsomraden &r fortfarande stora. I de flesta
kommuner har all personal inom hemtjénst i ordindrt boende tillgang till
mobil dokumentation nér det géller dldreomsorgen och
funktionshinderomradet (SoL och LSS), liksom all personal inom den
kommunala hilso- och sjukvarden. Inom socialtjinstens individ- och
familjeomsorg ar bilden mer splittrad: I en relativt hog andel kommuner kan
personal dokumentera mobilt, men det finns ocksa en betydande andel
kommuner dér ingen personal kan gora det.
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Figur 3. Andel kommuner dar all mobil personal har tillgang till
utrustning fér mobil dokumentation i kommunens digitala
verksamhetssystem, eller annat digitalt system dér personuppgifter
behandlas, i procent, 2020-2026.
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* Andel beraknas utifran antal kommuner som har mobil personal inom omradet. Antal svarande
kommuner varierar beroende pa verksamhetsomrade.
** |egitimerad halso- och sjukvardspersonal i ordinart boende.

Tabell 6. Andel kommuner dar mobil personal har tillgang till
utrustning fér mobil dokumentation i kommunens digitala
verksamhetssystem, eller annat digitalt system dér personuppgifter
behandlas, i procent, 2026.

Verksamhet Ingen Farre dn Cirka Mer én Alla  Saknar Antal
halften halften hélften mobil svar

personal

inom

omradet
Barn och unga 32 2 1 2 56 8 254
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Verksamhet Ingen Farre an Cirka Mer &n Alla  Saknar Antal
halften halften hélften mobil svar
personal
inom
omradet
Arbetsmarknadsinsat 33 2 1 3 47 16 254
ser
Vuxna med 29 3 1 1 57 9 254
missbruksproblem
Hemtjanst i ordinart 6 1 0 3 89 1 254
boende inom
aldreomsorg
Funktionshinderomra 15 5 2 5 69 4 254
det (Sol)
Funktionshinderomra 19 4 2 5 65 6 254
det (LSS)
Kommunal héalso- och 16 3 0 2 77 2 254

sjukvard i ordinart
boende (legitimerad
hélso- och
sjukvardspersonal)

Okad tillgang till digitala planeringsverktyg
och digital signering

En rad digitala arbetsverktyg har fatt spridning i kommunerna, till exempel
appar for planering. Med dem kan personalen ldgga schema for sitt arbete,
registrera besok och gora anteckningar om besoken hos brukarna.

Anvéndningen av digitala planeringsverktyg fortsatter att 6ka, sarskilt inom
boendeformer nivan tidigare varit 1dg, se tabell 7. Den tydligaste 6kningen
giller sérskilda boendeformer for dldre, dar andelen kommuner med digitala
planeringsverktyg har dkat med 10 procentenheter sedan 2025. Aven inom
stdd- och serviceboenden for personer med funktionsnedséttning syns en
markant 6kning, med 8 procentenheter. For ordinért boende for dldre och
personer med funktionsnedséttning ses smé fordndringar, men nivierna var
sedan tidigare hoga.
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Tabell 7. Andel kommuner som har digitala planeringsverktyg i
socialtjansten, uppdelat per verksamhetsomrade, i procent, 2021-
2026.

Verksamhet 2021 2022 2023 2024 2025 2026
(n=285%*) (n=288*) (n=290*) (n=263*) (n=263*) (n-=255%)
Ordinart boende, - 9 96 96 96 99
aldre**
Ordinért boende, 50 51 53 54 57 61
personer med
funktionsnedséttning
Sarskilda - 40 43 50 49 59
boendeformer,
aldre**
St6d- och = 32 39 43 48 56
serviceboenden,
personer med
funktionsnedsattning
*%
* Antal svarande kommuner skiljer sig at mellan verksamhetsomraden utifran om kommunen har 6verlatit
all verksamhet inom omradet till annan juridisk person.
** Fragan stalldes inte i 2021 ars enkat.
Inom den kommunala hélso- och sjukvarden ligger det digitala stodet till
personalen kvar pd ungefar samma niva som 2025, se tabell 9. Manga
kommuner har digital signering av hélso- och sjukvardsatgérder samt
digitala medicinskép och planeringsverktyg. Det dr ocksa relativt vanligt
med digitalt stod for utredning och behandling, till exempel sarvardsappar,
skattningsskalor och beslutsstod, men utan nagra storre forandringar mellan
2025 och 2026.
Tabell 8. Andel kommuner som har digitalt stod till personal inom
kommunal hélso- och sjukvard, i procent, 2021-2026.**
Typ av teknik 2021 2022 2023 2024 2025 2026
(n=258) (Nn=259) (Nn=282) (n=258) (n=257) (n=254)
Digitala planeringsverktyg 51 58 57 59 59 64
Digital signering av halso- 57 68 80 85 90 92
och sjukvardsatgarder, till
exempel
lakemedelssignering
Digitala medicinskap 59 75 82 85 91 89
Digitalt stéd for utredning = = - 56 65 60

och behandling, till
exempel sarvardsappar,
skattningsskalor och
beslutsstéd*
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* Fragan stalldes inte i 2021-2023 ars enkater
** Fragan stalldes aven till kommuner i Region Stockholm 2026 och &r darfor inte fullstandigt jamforbar
med tidigare ar.

Automatisering i socialtjansten

Den tekniska utvecklingen gor att manga handldaggningsprocesser och
administrativa processer i socialtjdnsten kan automatiseras. Det géller
exempelvis hanteringen av ansokningar om ekonomiskt bistand, fardtjénst
och trygghetslarm och hanteringen av avgifter, fakturor, 16ner och
utbetalningar.

Figur 4 visar att automatisering dr vanligast inom omradet ekonomiskt
bistdnd, men efter flera ars 6kning har andelen kommuner med minst en
automatiserad process inom ekonomiskt bistdnd minskat, frdn 53 procent
2025 till 46 procent 2026. Inom &vriga verksamhetsomraden ligger andelen i
stort sett kvar pd samma nivder som foregéende éar.

For ekonomiskt bistand &r det vanligt att bade handldggningsprocesser och
administrativa processer omfattas av automatiseringen.

Figur 4. Andel kommuner med minst en automatiserad process, inom
antingen handlaggning eller administration, i procent, 2022-2026.
Fler svar kunde anges.
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Andelen kommuner som har en automatiserad beslutsfunktion ligger kvar pa
10 procent under 2026. Sddan handldggning kan exempelvis gélla
ansokningar om ekonomiskt bistand och trygghetslarm.
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Styrning och kvalitetsledning

Det hér kapitlet handlar om kommunernas arbete med styrning,
kvalitetsledning och klassifikationssystem.

Liten forandring av styrdokument

I enkéten fir kommunerna ange om de har styrdokument for att infora och
anvinda e-hilsa, vilfardsteknik och digitalisering, exempelvis en
verksamhetsplan, handlingsplan, strategi eller policy. Socialstyrelsen har
tidigare identifierat styrdokument som en viktig aspekt i arbetet med att
infora och forvalta valfardsteknik, eftersom de férankrar arbetet 1 hela
organisationen [3].

Andelen kommuner som har styrdokument inom omrédet har minskat
jamfort med 2025, efter flera drs 6kningar, se figur 5. Inom socialtjénsten
har andelen minskat med 6 procentenheter, fran 80 till 74 procent. Inom den
kommunala hélso- och sjukvéarden dr minskningen 8 procentenheter, fran 77
till 69 procent. Trots nedgangen har en majoritet av kommunerna
styrdokument inom bade socialtjdnsten och den kommunala hélso- och
sjukvarden.

Figur 5. Andel kommuner som har styrdokument fér att inféra och
anvanda e-hélsa, valfardsteknik och digitalisering, i procent, 2022-
2026.
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* 2022 svarande 288 kommuner inom socialtjansten och 259 inom den kommunala hélso- och sjukvarden.
2022 ars uppgifter om socialtjanst galler kommuner som har styrdokument inom nagot av féljande
verksamhetsomraden: individ och familjeomsorg, dldreomsorg eller funktionshindersomradet. Sedan 2023
ars enkat gors ingen uppdelning mellan socialtjanstens verksamhetsomraden.
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Liksom tidigare ar dr det vanligare att kommunerna har styrdokument som
anger vad de vill uppna pa lang sikt &n att de har handlingsplaner som ar
tydligt tid- och resurssatta, se tabell 9. Ungefar tre fjairdedelar har langsiktiga
styrdokument, medan det dr knappt en tredjedel som har en tydligt tid- och
resurssatt handlingsplan. En mindre andel kommuner saknar helt den hir
typen av styrdokument, bdde inom socialtjansten och inom den kommunala
hilso- och sjukvérden.

Tabell 9. Andel kommuner som har olika typer av styrdokument for att
infora och anvdnda e-halsa, valfardsteknik och digitalisering, i

procent, 2023-2026.

Flera svar kunde anges.

Typ av Social- Social- Social- Social- Kommu- Kommu- Kommu- Kommu-
styrdokument tjanst tjanst tjanst tjanst nal hdlso- nal hdlso- nal hdlso- nal hélso-
2023 2024 2025 2026 och och och och
(n=290) (n=263) (Nn=263) (n=254) sjukvard sjukvard sjukvard sjukvard
2023 2024 2025 2026
(n =290) (n =263) (n =263) (n = 254)
Styrdokument 58 68 71 74 53 63 65 69
som anger
vad man vill
uppna pa lang
sikt
Handlingsplan 24 21 24 28 23 21 24 28
eller
motsvarande
som ér tydligt
tid- och
resurssatt
Inget av dessa 32 22 20 17 36 27 24 21

finns

Forandringar i innehallet av
kvalitetsledningssystem

En del kommuner har ett ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete
som omfattar vilfardsteknik, inklusive trygghetslarm. Andelen 6kade under
2018-2022, fran 29 till 65 procent, f6ljt av ett par ar med oférdandrad niva.
Péa senare tid 6kar andelen igen och ar nu 72 procent, se figur 6. Det dr 6
procentenheter hogre dn 2025.

31



E-halsa och valfardsteknik i kommunerna 2026

Figur 6. Andel kommuner med ett ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete som omfattar valfardsteknik, i procent, 2018-2026%*.
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*Ar 2020 stalldes ingen enkéatfrédga om kvalitetsledningssystem som omfattar vélfardsteknik.

Nir det géller ledningssystemens innehall ar 14get i stort sett ofordndrat
sedan 2025, se tabell 10. De flesta kommuner uppger att de i sitt
ledningssystem identifierar, beskriver och faststéller processerna for att
infora och hantera valfardsteknik, tar fram skriftliga rutiner for att sdkra
kvaliteten och har rutiner for riskanalys och egenkontroll. En nagot ldgre
andel har rutiner for att folja upp insatser med stod av vélfardsteknik.
Sammantaget har allt fler kommuner ett ledningssystem som omfattar
vélfardsteknik, och innehéllet i systemen speglar i hog grad de olika steg
som krévs for ett systematiskt kvalitetsarbete.

Tabell 10. Andel kommuner med ett ledningssystem fér systematiskt
kvalitetsarbete som omfattar valfardsteknik (inklusive
trygghetslarm), uppdelat pa innehall, i procent, 2023-2026.

Flera svar kunde anges.

Typ av styrdokument Socialtjanst Socialtjdnst Socialtjdnst Socialtjanst
2023 2024 2025 2026
(n =290) (n =263) (n =263) (n = 254)
beskrivningar av de 76 82 88 87
processer som ror
inférande och
handhavande
skriftliga rutiner for att 83 84 89 89

sakra kvaliteten pa
arbetet med inférande
och handhavande
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Typ av styrdokument Socialtjanst Socialtjanst Socialtjdnst Socialtjanst
2023 2024 2025 2026
(n =290) (n =263) (n=263) (n =254)

rutiner fér att géra 77 77 83 84
riskanalyser

rutiner fér egenkontroll 76 79 82 82
for att sdkra kvaliteten

rutiner fér uppfoljning 62 65 71 69
av insatser med stéd av
valfardsteknik

Anvandning av ICF

Internationell klassifikation av funktionstillstand, funktionshinder och hélsa
(ICF) erbjuder en struktur och ett standardiserat sprék for att beskriva
funktionstillstand och funktionshinder i relation till hilsa [4].
Klassifikationen anvénds som stod i arbetet med behovsbedomningar,
arbetsbeddmningar, rehabilitering och habilitering. Sedan 2015 har
kommunernas anvindning av ICF 6kat (se bilaga 4).

Arets resultat visar att niistan 80 procent av kommunerna anvinder ICF i sin
myndighetsutdvning inom dldreomsorg och funktionshindersomradet. I
utforarverksamheten dr andelen drygt 60 procent. Inom ovriga
verksamhetsomraden dr den omkring 20-35 procent, se figur 7 och tabell 11.
Nivderna dr 1 stort sett desamma som 2025.
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Figur 7. Andel kommuner dér handlaggare i socialtjansten (myndig-
hetsutdvning) anvander ICF i dokumentationen, i procent, 2015-2026.
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Tabell 11. Andel kommuner dar personal i de kommunala
utforarverksamheterna anvander ICF i dokumentationen, i procent,
2015-2026*.

Verksamhet 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026
Barn och unga 8 14 14 13 20 20 19 22 30 28 26 28
Arbetsmarknadsinsatser 3 2 3 6 8 14 12 15 18 19 17 18
Vuxna med 5 7 7 8 12 18 17 20 24 22 23 25

missbruksproblem

Funktionshinder (SoL 12 17 18 28 39 47 46 57 63 70 67 68
och/eller LSS)

Aldreomsorg, hemtjénst 17 22 26 36 45 45 44 51 58 64 58 63
i ordinart boende

Aldreomsorg, sarskilt 19 20 25 37 46 = - - - - - .
boende och
dagverksamhet**

Aldreomsorg, sarskilt - - - - - 48 46 55 60 66 61 65
boende***

Aldreomsorg, - - - - - 41 42 52 55 62 60 62
dagverksamheter***

* Antal kommuner som har besvarat fragan varierar mellan de olika verksamhetsomradena. Andelen
berédknas utifran hur manga kommuner

som har svarat att de bedriver verksamheten helt eller delvis

**2015-2019 var fragan om sarskilt boende for aldre och dagverksamhet, sammanslagen.

*** Sedan 2020 delas fragan upp mellan sarskilt boende for aldre och dagverksamhet.
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I den kommunala hilso- och sjukvarden har de flesta kommuner anvéint ICF
sedan 2015, och anvdndningen har successivt okat fram till 2025 (se bilaga
4). For hemsjukvard i ordinért boende 6kade andelen 20152025, frén 66 till
85 procent. For hilso- och sjukvard i sirskilt boende 6kade den fran 69 till
84 procent.

Anvandning av KSI

Klassifikation av socialtjanstens insatser och aktiviteter (KSI) [5] gor det
mojligt att enhetligt och jaimforbart bendmna och beskriva de insatser och
aktiviteter inom socialtjansten som utfors enligt SoL, LSS, fordldrabalken,
lagen (1990:52) med sdrskilda bestimmelser om vard av unga, LVU, och
lagen (1988:870) om vard av missbrukare i vissa fall, LVM. Systemet gor
det lattare att entydigt kategorisera, jamfora och att f6lja upp de aktiviteter
och insatser som beslutas, planeras och genomf6rs inom socialtjdnsten.

KSI anvinds framst inom dldreomsorgen och funktionshindersomradet, med
omkring 20 procent av kommunerna (se bilaga 4). For 6vriga
verksamhetsomraden 4r andelen omkring 10 procent.” Anviindningen har
legat pa samma niva sedan 2019.

7 Ovriga omraden som f6ljs upp i enkiten 4r: barn och unga, arbetsmarknadsinsatser, ekonomiskt
bistand och vuxna med missbruksproblem.
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Anvandandet av Al i socialtjanst
och kommunal halso- och
sjukvard

I arets enkat stdlldes ett antal nya fragor om kommunernas arbete med Al
inom socialtjanst och kommunal hélso- och sjukvérd. For att undersoka Al
definierades begreppet Al som digitala system som kan ldra sig av data,
analysera information eller ge beslutsstdd som bygger pd mer dn fasta regler.

Al kan till exempel vara system som:

o analyserar verksamhetsdata for att upptéicka monster, trender eller risker
(till exempel risk for fall, ensamhet eller aterinskrivning).

o ger beslutsstod genom att sammanstélla och tolka information automatiskt
(till exempel stod vid bistandsbedomning eller uppfoljning av insatser).

« automatiskt genererar svar pa fragor. Talar eller skriver pa naturligt sprak,
till exempel chattbotar som anvénder sprakteknologi (Neurolingvistisk
programmering) for att forstd och besvara fragor fran brukare/patienter
eller medborgare.

« analyserar sensordata for att tolka beteenden eller avvikelser (kénner till
exempel igen ljud av fall eller fordndrade rorelsemonster).

o prediktiva modeller som kan forutse resursbehov, beldggningsnivéer eller
framtida vard- och omsorgsbehov.

« generativa Al-tjanster, exempelvis Copilot och ChatGPT eller
bildgenererande system, som anvinds som arbetsstdd for personal, till
exempel textbearbetning, motesanteckningar och sammanfattningar.

Exempel pa vad som inte rdknas som Al:

« vanliga e-tjdnster eller digitala formulér dér anvéndaren sjélv fyller i
uppgifter

« journalsystem eller verksamhetssystem som bara lagrar information
o digitala méten (via exempelvis Teams eller Zoom)

« enkla sensorer eller trygghetslarm som bara skickar signaler utan att
analysera data

o regelstyrda automatiseringar sdsom Robotic Process Automation (RPA),
makron eller skript som bara foljer fasta regler.
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Nastan halften av kommunerna
anvander Al och en majoritet ingar i
nagon form av samarbete

En majoritet av de 253 svarande kommunerna har borjat infora eller planerar
att infora Al-baserade digitala 16sningar inom socialtjinst och kommunal
hilso- och sjukvard, se figur 8. Totalt 20 procent har redan infort sédana
16sningar och ytterligare 28 procent gor pilottester eller har delvisinfort, och
33 procent planerar att inféra Al-16sningar inom tolv manader. Men 19
procent uppger att de inte har ndgra sddana planer.

Figur 8. Andel kommuner som har infért eller planerar att infora Al,
procent, 2026 (n = 253)
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Mer én hélften av kommunerna samarbetar med andra kommuner eller
regioner kring Al-l6sningar, se figur 9. Totalt 30 procent deltar i 16sa
nétverk eller erfarenhetsutbyten, 22 procent ingar i gemensamma projekt,
ofta med delad eller extern finansiering, och 8 procent har ett permanent
eller strukturerat samarbete, till exempel gemensam forvaltning. Vidare
planerar 11 procent att inleda ett sadant samarbete, medan 40 procent uppger
att de inte samarbetar med andra.

Av fritextsvaren framgér att manga kommuner samarbetar inom redan
etablerade digitaliserings- och vélfdrdsinitiativ. De vanligaste formerna ar
kommunalférbund och regionala projekt, till exempel SVEA/AI Sweden,
RISE-projekt och gemensamma upphandlingar av verksamhetssystem med
Al-stdd. Flera kommuner har gemensamma pilottester av Al-assistenter och
texttranskribering i journalsystem, ofta tillsammans med grannkommuner
eller via ndtverk sasom SKR och AllAgeHub. Sammantaget visar resultaten
att de flesta samarbeten som ror Al géller projekt och nétverk snarare én ett
permanent eller strukturellt samarbete.
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Figur 9. Andel kommuner som ingar i olika samarbetsformer, i
procent, 2026 (n = 253).
Flera svar kunde anges.
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Utbildning i Al riktas framst till chefer
- och formella styrdokument saknas i
manga kommuner

Kommunerna fick ange vilka personalgrupper som fatt utbildning i Al och
om det finns styrdokument eller centrala funktioner for Al-arbetet.

Utbildningsinsatserna har framst riktats till chefer och specialistfunktioner,
se figur 10. Totalt 52 procent av kommunerna har erbjudit utbildning till
chefer och verksamhetsutvecklare, och 40 procent till handlaggare och 6vrig
personal. Bara 1 procent har genomfort ndgon utbildning som ér riktad till
brukare och patienter, och ingen har gjort sirskilda insatser for anhdriga. En
stor grupp, 38 procent, uppger att de inte har genomfort nagra
utbildningssatsningar alls.

Av fritextsvaren framgar exempel pa bade planerade och pagéende
utbildningar. Flera kommuner ndmner workshoppar och seminarier om Al,
till exempel Copilot, SVEA och MIA, digitala basutbildningar och e-ldrande
om Al-begrepp samt kortkurser for nyckelpersoner. Nagra kommuner har
pilotstudier dir specialister testar Al-verktyg och samtidigt utbildar
personal. Flera kommuner planerar ocksé obligatoriska utbildningar eller sa
kallade Al-stugor for alla medarbetare. Sammantaget visar svaren att
utbildningsformerna varierar brett, men att de 1 forsta hand riktas mot chefer
och specialister.
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Figur 10. Andel kommuner som har genomfért utbildningar fér olika

personalgrupper, i procent, 2026 (n = 253).
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Manga kommuner saknar fortfarande formella ramar for Al-arbetet, se figur
11. Totalt 35 procent uppger att de har etiska riktlinjer for Al och 31 procent
att det finns ett tydligt politiskt eller forvaltningsbeslut om Al-
anvindningen. Figuren visar att 21 procent har en plan medan 39 procent
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Ungefar en tredjedel av kommunerna har organiserat Al-stodet centralt, men

manga saknar dnda tydliga styrdokument.
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Figur 11. Andel kommuner som har beslut, styrdokument eller
centrala funktion fér Al i procent, 2026 (n = 253).
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Kommuner som har infort Al fick ange inom vilka verksamhetsomraden de
anvinder det, och kommuner som planerar att inféra Al inom 12 mé&nader
fick en liknande frdga om vilka omraden de planerar att satsa pa.

Det dr vanligast att anvinda Al inom forvaltningsledning och 6vergripande
stddprocesser, med 64 procent av kommunerna, se figur 12. Aldreomsorg
(51 procent) och individ- och familjeomsorg (44 procent) dr ocksé vanliga
omraden, foljt av stod till personer med funktionsnedséttning inklusive
socialpsykiatri (31 procent) och kommunal hélso- och sjukvard (26 procent).
Minde vanligt dr Al i behovsbedomning enligt SoL (20 procent) och LSS
(15 procent). Under kategorin Annat ndmns bland annat dokumenthantering,
Oversattning och generella system sasom SVEA och GPT.
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Figur 12. Andel kommuner som anvander Al inom olika
verksamhetsomraden, i procent, 2026 (n = 122).
Flera svar kunde anges.
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Kommuner som planerar att inféra Al inom tolv manader riktar sig i hogre
grad mot kdrnverksamheten dn de kommuner som redan anvénder Al, se
figur 13. Totalt 54 procent planerar att anvanda Al for SoL-handlidggning,
46 procent for LSS-handldggning, 56 procent inom individ- och
familjeomsorg och 64 procent inom dldreomsorg. Det &r en tydlig skillnad
jamfort med de 2051 procent som redan anviander Al inom motsvarande
omrdden. Andelen som planerar att anvdnda Al for stodprocesser dr diremot
lagre, 40 procent jamfort med 64 procent bland kommuner som redan har
infort Al. Under kategorin Annat nimns dokumentationsstdd och
schemaldggningsstod.
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Figur 13. Andel kommuner som planerar att inféra Al inom 12
manader, per verksamhetsomrade, i procent, 2026 (n = 84).
Flera svar kunde anges.
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Kunskapsinhamtning,
anteckningsstod och textbehandling
ar de vanligaste Al-stoden

Bland de kommuner som redan anvinder Al dr stodet i forsta hand inriktat
pa text- och informationshantering, se figur 14. Totalt 86 procent anvander
Al for kunskapsinhdmtning, till exempel ChatGPT och Copilot, och cirka 77
procent for anteckningsstdd och 75 procent for textbehandling. Automatisk
dokumentation sdsom transkribering och skrivstdd dr vanligt
forekommande, medan bara 7 procent av kommunerna anvéinder Al till
formella beslutsstodsfunktioner.

Fritextsvaren bekréftar bilden. Manga kommuner rapporterar att de anviander
Copilot och liknande verktyg for att skriva och sammanfatta text och
generera utkast till dokument. Sensordata i trygghetslarm och soka
information sisom KVA-koder niimns ocksa. Flera svar betonar att Al-
stoden framst anvénds for att avlasta personal fran administration och
dokumentation, snarare &n i kirnprocesserna for handldggning.
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Figur 14. Andel kommuner som infort olika AI-stéd i verksamheten, i
procent, 2026 (n = 122).

Flera svar kunde anges.
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Kommuner som planerar att infora Al har liknande prioriteringar, se figur
15. Totalt 83 procent planerar att infora antecknings- eller textstod och 46
procent kunskapsstodsverktyg. 13 procent siktar pa beslutsstod och 33
procent pa analysverktyg. I fritextsvaren ndmns till exempel tal-till-text-
funktioner i journalsystem, Al-assistenter for schemaldggning och
insatsplanering inom hemtjansten samt andra transkriberings- och
dokumentationsstod. Sammantaget visar monstret att kommunerna i forsta

hand vill bygga ut text- och informationsstodet, framfor allt inom omsorgen

och socialtjénsten.
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Figur 15. Andel kommuner som planerar att inféra olika AI-stod i
verksamheten, i procent, 2026 (n = 84).
Flera svar kunde anges.
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Mycket av det Al-stod som anvdnds och planeras innebdr hantering av
kénslig text, till exempel journalanteckningar. I fritextsvaren lyfter
kommunerna fram behovet av sékra lokala Al-plattformar eller interna
nétverk i stéllet for publika verktyg, och tydliga rutiner for att forhindra att
personuppgifter matas in i system som inte uppfyller kraven pa
informationssékerhet.

Kommunernas framsta syfte med att
infora Al ar att effektivisera
verksamheten

I enkédten fick kommunerna en fritextfraga om vad syftet var med att infora
Al-stod De 106 svaren handlar frimst om tva sammanlénkade teman:
effektivisering och hogre dokumentationskvalitet. Dessa teman dr sa
dominerande att de i praktiken utgor ett gemensamt grundmotiv for Al-
arbetet i kommunerna, oavsett verksamhetsomride eller specifik 19sning.

Effektivisering dr det mest frekventa svaret. Kommunerna beskriver det pa
olika sitt, sdsom att arbeta smartare, minska administrativa kostnader,
forenkla arbetsprocesser, minska repetitiva uppgifter och frigora tid.
Inneborden dr dock densamma: Al ska gora det mojligt att utfora befintliga
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arbetsuppgifter pa ett snabbare sitt och med mindre resursatgang. En
aterkommande tanke ar att den frigjorda tiden ska kunna omfordelas till
verksamhetens karnuppdrag, det vill sdga motet med brukare, klienter och
patienter. Flera kommuner vill minska den administrativa bordan for
handliggare och omsorgspersonal sé att de kan lagga mer tid pa det sociala
arbetet och motet med enskilda personer. Hér framtrader ett syfte som gar
utover ren effektivisering, Al ses alltsd inte bara som ett sétt att spara tid,
utan som ett medel for att fa béttre relationer mellan personal och brukare.

Dokumentation ér det omrade som ndmns oftast. Kommunerna beskriver att
dokumentationen &r for tidskrdvande och kvaliteten ojimn. Med Al
forvéntas journalforing, utredningsskrivande och motesanteckningar ga
snabbare, bli mer enhetligt och halla hogre kvalitet. Dokumentation av hog
och likvirdig kvalitet ses som en forutséttning for individens réttssakerhet.

Néagra kommuner lyfter ocksé fram Al som ett stod for att tidigt identifiera
behov och arbeta mer forebyggande, till exempel genom sensorstyrda
trygghetslarm som kan fanga upp fordndringar i en brukares tillstdnd innan
en akut situation uppstar.

Ett annat dterkommande syfte dr att mota den demografiska utmaningen
med en dldrande befolkning. Okad efterfrigan pa omsorg och svarigheter att
rekrytera och behalla personal gor att kommunerna ser Al som ett sétt att
klara framtidens vélfdardsuppdrag. En del vill ockséd anvinda Al for att 6ka
den egna organisationens Al-mognad och bygga upp intern kompetens for
att forvalta Al-16sningar.

Sammantaget har kommunerna en pragmatisk syn pa Al-stod. Det handlar
om att 16sa konkreta och vilkénda problem i vardagsarbetet: for mycket
administration, for lite tid for brukarna, ojdmn dokumentationskvalitet och
svérigheter med kompetensforsorjning. Ambitionen att i grunden forédndra
socialtjanstens arbetssitt dr mer séllan uttalad. Den pragmatiska inriktningen
forklarar ocksé varfor text- och dokumentationsndra Al-stéd dominerar.

Kommunerna valjer Al-stod pa olika
satt

Kommunerna fick ange hur de bestdmt vilket Al-stdd de skulle inféra, och
svaren visar att det finns manga olika anledningar bakom valet av ett visst
stod.

Den vanligaste faktorn &r intresse och initiativ fran enskilda enheter eller
personer; 56 procent av kommunerna uppger det som avgdrande, se figur 16.
Nist vanligast dr att kommunerna har styrt mot “’snabba vinster”, alltsa
omraden dir det snabbt gick att uppna konkreta och synliga resultat, med 43
procent. Néstan lika utbrett &r att en formell behovsanalys har legat till
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grund for valet, vilket 42 procent uppger. Det tyder pa att en del kommuner
har arbetat mer strukturerat for att kartlagga verksamhetens behov innan de
valde 16sning. Strategiska prioriteringar inom ramen for en Al-strategi har
styrt valet i 20 procent av kommunerna, och juridiska och sekretessmissiga
beddmningar i 18 procent.

Figur 16. Hur kommunerna kom fram till vilket AI-stéd de skulle valja, i
procent, 2026 (n = 205).

Flera svar kunde anges.
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Fritextsvaren ger en mer nyanserad bild. Flera kommuner beskriver att
leverantorer av befintliga verksamhetssystem har presenterat nya Al-
funktioner som organisationen sedan valt, ibland som en naturlig
forlangning av redan upphandlade system. I dessa fall har leverantdren i hog
grad styrt vilka 16sningar som blivit tillgéngliga, snarare &n att kommunen
sjalvstandigt har identifierat och upphandlat det mest lampade alternativet
utifrdn egna behov. En liknande dynamik beskrivs av kommuner som anger
att kommunovergripande beslut om att kopa in licenser for till exempel
Microsoft Copilot i praktiken lade fast vilka Al-verktyg som fanns
tillgéngliga for socialtjansten och den kommunala hélso- och sjukvarden.

En del har fatt vigledning genom omvirldsbevakning och erfarenhetsutbyte
med jamforbara kommuner, eller genom att delta 1 nationella initiativ och
nédtverk. Flera kommuner ndmner att de sett till Al Swedens SVEA-modell
eller SKR:s arbete med Al for att fa en tydligare riktning for sitt arbete.
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Kommunalforbund och samverkansorgan lyfts ocksa fram som kanaler for
gemensamma 16sningar och delade upphandlingar.

Al har hittills haft begransad
inverkan pa hur kommunerna
organiserar sitt arbete

En klar majoritet (65 procent) uppger att Al-inférandet hittills inte lett till

nagra organisatoriska fordandringar, se figur 17. Al anvéinds frimst som ett
kompletterande verktyg for text- och dokumentationshantering, snarare édn
en genomgripande fordndringskraft.

Figur 17. Andel kommuner som har andrat organisation eller
processer till f6ljd av inférande av Al i procent, 2026 (n = 122).
Flera ja-alternativ kunde anges.

100
90 |
80 |
70 | 66
60
@ 50 |
3
s 40 |
30 | 23
20 |
9
10 2
o | N |
Ja, nya roller Ja, ansvar flyttat till  Ja, foréndringar i Nej
skapade (Al- annan niva (t.ex. fran arbetsfléden
samordnare, IT till verksamhet)

dataanalytiker etc.)

De forandringar som gjorts handlar framfor allt om justerade arbetsfloden,
till exempel mojlighet att dokumentera i realtid, effektivare schemaldggning
och digitala tillsynsronder. Vissa kommuner har dven infort nya roller,
sasom Al-samordnare och dataanalytiker, eller stirkt sin
specialistkompetens inom IT och informationssidkerhet. Professionella
beddomningar och beslut ligger dock kvar hos personal och chefer, och Al
anvénds i huvudsak som administrativt stod. Pa sikt kan dock fordndringar i
arbetsfloden och kompetensbehov leda till tydligare organisatoriska
anpassningar.
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Kommunerna ser manga hinder for
Al - men har ocksa svart att bedéma
dem

Kommunerna fick bedéma i vilken utstrackning olika faktorer utgor hinder
for Al-anvandningen. Svaren ger en tydlig bild: juridiska, sékerhetsméssiga
och upphandlingsrelaterade fragor upplevs som de framsta hindren for Al-
anviandningen, medan bristande politisk prioritering dr det som minst hindrar
utvecklingen. For flera faktorer dr det en stor andel kommuner som inte kan
beddma 1 vilken grad de dr ett hinder, se figur 18.

Figur 18. Andelen kommuner som bedémer i vilken grad olika
omraden ar hinder for AI-anvandning, i procent, 2026 (n = 254).
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Sékerhet och datadelningsfragor ar det storsta hindret; 41 procent av
kommunerna bedomer att det i mycket hog utstrackning hindrar Al-
anvindningen. Enligt fritextsvaren &r kommunerna osékra pa hur kénsliga
personuppgifter far hanteras i Al-system, vilka krav dataskyddsforordningen
(GDPR) och EU:s Al-forordning stiller och hur dessa ska tolkas i praktiken.
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Flera kommuner lyfter fram att Al-16sningar som ror kdnsliga uppgifter
annu inte &r réttsligt provade, vilket bromsar breddinféranden. Den sé
kallade Cloud Act-problematiken aterkommer i flera svar, och kommunerna
upplever att beroendet av stora molnleverantorer sasom Microsoft skapar
svara juridiska dvervidganden. Kravet pa lokal lagring av kinsliga data
beskrivs som en kostsam och tekniskt kravande utmaning som i praktiken
sdtter granser for vad kommunerna kan genomfora.

Upphandlingsvillkor och oklar datadganderitt ses ocksd som ett stort hinder,
men 41 procent svarar att de inte kan beddma fragan. Det kan tyda pa att
manga kommuner dnnu inte borjat arbeta konkret med upphandlingsfragor. I
fritextsvaren beskriver flera inlasningseffekter, genom att befintliga
leverantdrer av verksamhetssystem kraver att kommunerna koper Al-
funktioner direkt frdn dem i stéllet for att mdjliggdra integration med externa
16sningar. Det &r svart for kommunerna att gora vélgrundade och langsiktigt
héllbara upphandlingar, eftersom det saknas etablerade
programmeringsgranssnitt mellan system, leverantorsmarknaden dr omogen
och tekniken, prismodellerna och avtalsvillkoren fordndras snabbt.

Bristande datakvalitet och otillrdckliga traningsdata bedoms ocksé som ett
betydande hinder, men 45 procent uppger att de inte kan bedoma frdgan —
troligen for att de inte kommit sa 14ngt i sin Al-anvéndning. Hoga kostnader,
tekniska begrénsningar och bristande integration med befintliga system
hénger ihop, enligt fritextsvaren. En kommun som saknar teknisk integration
mellan system tvingas antingen acceptera manuella mellansteg som minskar
nyttan med Al, eller investera i kostsam teknik. Framfor allt mindre
kommuner har inte resurser for sadana investeringar.

Resursmassiga hinder

Bristen pé resurser, bade pengar och personal, 16per som en rdéd trad genom
fritextsvaren. Sma kommuner har begrénsad IT-kapacitet och fa medarbetare
som kan dgna sig at omvérldsbevakning, testverksamhet och
implementering, och de beskriver att varje steg 1 Al-arbetet tar
oproportionerligt lang tid. Att budgetprocesserna ror sig langsammare dn
den teknologiska utvecklingen ndmns som ett konkret hinder i sig.
Kompetensbristen lyfts ocksé fram som genomgripande: kunskapen om Al
varierar kraftigt inom organisationerna, och bristen pa rétt kompetens kan
sdtta stopp for arbetet, oavsett om det géller projektledning, juridisk expertis
eller teknisk forvaltning.

Bristande politisk prioritering dr det minsta hindret av de ndmnda, vilket
tyder pé att ledningen i manga kommuner vill driva Al-arbetet framat. Det
staimmer vil med att ménga kommuner redan har infort Al-16sningar eller
planerat att gora det snart.
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Kommunerna har olika
forutsattningar for Al

Kommunerna fick dven bedéma sina forutsattningar for att anvinda Al inom
socialtjinsten och den kommunala hélso- och sjukvarden. Svaren visar att
kommunerna befinner sig i en tidig fas av Al-arbetet och att
forutsittningarna varierar och att laget ar svarbedomt, se figur 19.

Figur 19. Andel kommuner som beddémer i vilken grad olika delar av
verksamheten ar tillrackligt utvecklade fér att anvdanda Al i
socialtjanst och/eller kommunal halso- och sjukvard, i procent, 2026 (n
= 254).
100% 1% 3% 3% 1% 20% 5 I mycket
9% 7% L) 1% hég

0,
90% 10% 8% 8% utstréckning
80% . 18%

4
27%
9%
70% I 33% 11%
60% u3
31%
50%
34% .

40% 22% m2

66% 69%

)
c
]
o
20% 13% B 1 I mycket
. |ég
10% 24% utstrackning
16% 17% . tillrackligt
» I
bedéma
< > S < S
o \s D 2 2
N < ~N N X
& N & § &
> 2 & S S
\s O S S S
N & RN AN A\
\(\0 \ S «O «O
S 5 S S S
S & & $ \
> & & &
& N\ N AN A
<@ <O < g X
(2 2 .(\c’ .(\(” (\(’)
Q O N N\ N\
o& O (\(7 kQ/c) ’bc)
S S »® @ &
S S R L
g 9 QO
X ke
Q

Juridiska forutséttningar dr det omrade dér kommunerna bedomer sig som
allra svagast. Totalt 55 procent uppger att den juridiska kompetensen ar
otillracklig. Kommunerna &r medvetna om de réttsliga utmaningarna,
framfor allt kring GDPR, EU:s Al-forordning och sekretessregler men
saknar intern kompetens for att hantera dem. Det kan leda till att Al-
16sningar infors utan tillracklig réttslig forankring.
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Nastan hélften av kommunerna anser ocksa att den grundldggande Al-
kompetensen &r 1ag. Medarbetarnas attityder upplevs som ett ndgot mindre
problem én kompetensbristen i sig. And4 uppger 24 procent att de inte kan
beddma personalens forutsittningar, vilket sannolikt speglar att fa
kommuner har gjort nagon systematisk kartliggning av medarbetarnas
instillning eller kompetens nir det giller Al

De flesta kommuner, 66—69 procent, kan inte bedéma brukarnas,
patienternas och de anhdrigas forutsattningar och instéllning. Det dr en
tydlig brist att s& mdnga kommuner inte vet hur de personer som berors av
Al-stoden stiller sig till dem. Det speglar ocksa att brukare och patienter i
mycket liten utstrackning har involverats i arbetet, trots att Al i kommunal
socialtjanst och hilso- och sjukvard ytterst syftar till att forbattra situationen
for just brukare och patienter. Detta bekriftas ocksa av att bara 1 procent av
kommunerna har genomfort utbildningsinsatser som &r riktade till brukare
och patienter.

Uppfdljning av Al-st6d

Bilden av uppfoljningen &r delad, se figur 20. Av de kommuner som
besvarat frdgan uppger 11 procent att de redan har gjort en strukturerad
uppfoljning, medan 44 procent planerat att gora det. Samtidigt svarar 29
procent att de inte planerar nagon uppfoljning alls och 16 procent att de inte
vet. Att minst néstan en tredjedel av kommunerna saknar planer pa
uppfoljning kan delvis forklaras av att manga fortfarande befinner sig 1 pilot-
eller testfas.

Figur 20. Andel kommuner som har genomfort strukturerade och
dokumenterade uppfdéljningar av infort Al i procent, 2026 (n = 122).
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47 kommuner besvarade fritextfragan. Fritextsvaren visar pa stor variation i
bade ambitionsniva och systematik. De kommuner som har kommit ldngst
beskriver strukturerade processer med aterkommande enkdter, intervjuer,
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journalgranskningar och effektmétningar samt tydliga ansvarsfordelning.
Flera kommuner arbetar med effekthemtagningsmodeller och kopplar
uppfoljningen till styrgruppsmoten, och de anvinder digitala enkétverktyg
for att na ut till alla anvéndare. En kommun ger exempel pa en mer
sammanhéllen uppfoljningsmodell, dér pilottester f6ljs upp via ldgesbilder
och IT-rad i samverkan mellan verksamhet, IT och informationssidkerhet,
med fokus pa nytta, risker och regelefterlevnad.

Hittills verkar uppfoljningen ha ett personal- och verksamhetsperspektiv,

och det dr fA som ndmner métningar bland brukare och patienter.

Kommunerna upplever positiva

effekter av AI - men har svart att
beddma nyttan for brukarna

Manga kommuner har svart att bedoma i vilken utstrackning olika typer av

Al-stod bidrar till resurseffektivitet, kvalitet och rattssdkerhet for

kommunen, se tabell 12. Det dr i sig ett viktigt resultat: Det speglar att
manga kommuner fortfarande befinner sig i uppstartsfas, att fa har gjort
systematiska uppfoljningar och att man fortfarande vet for lite om Al-
stodens faktiska effekter pa verksamhet, personal och brukare. Det finns
effektbedomningar som visar positiva resultat, men de representerar
erfarenheter frdn de kommuner som har kommit ldngst i sitt Al-arbete,
snarare 4n att ge en heltdckande bild av sektorn.

Tabell 12. Kommunernas bedémning av effekter av olika Al-stéd,
medelvarde (Mv) och median (Me), 2026.

Pastaende Antecknings- Textbehand- Beslutsstéd Analys och Kunskapsin- Valféards-
stéd (n=94) lingsstéd ihandlagg- prognoser hdmtning teknik
(n=92) ning (n=11) (n=28) (n=105) (n=38)
Mv / Me Mv / Me Mv / Me Mv / Me Mv / Me Mv / Me
Oka 4,1/4,0 4,1/4,0 4,3/4,0 4,1/4,0 41/4,0 4,1/4,0
resurseffektivit
eten
Forbattrar 3,5/4,0 3,3/3,0 3,4/3,0 3,8/4,0 3,5/3,0 4,2/4,0
kvaliteten fér
brukare/patient
er
Forbattrar 3,9/4,0 4,0/4,0 4,3/4,0 4,0/4,0 3,7/4,0 4,2/4,0
kvaliteten i
personalens
utforda
uppgifter

52



E-halsa och valfardsteknik i kommunerna 2026

Antecknings- Textbehand- Beslutsstod Analys och Kunskapsin- Valfards-
stéd (n=94) lingsstéd i handlagg- prognoser hamtning teknik
(n=92) ning (n=11) (n=28) (n=105) (n=38)
2,7/3,0 25/20 4,0/4,0 3,2/3,0 3,0/3,0 3,7/4,0

kvaliteten fér
Frigor tid for 3,9/4,0 3,9/4,0 3,7/4,0 3,6/4,0 3,7/4,0 4,1/4,0
3,8/4,0 3,6/4,0 3,6/4,0 3,3/3,0 3,5/4,0 3,7/4,0

rattssdakerheten

Skala 1-5, dar 1 ar att Al-stodet bidraget till pastaendet i lag utstrackning och 5 i hog utstrackning.

Upplevda fordelar

Flest kommuner har erfarenhet av Al-stdd for kunskapsinhdmtning,
anteckningar och textbehandling, och for dem finns ocksa de tydligaste
effektbedomningarna. Storsta nyttan handlar om resurseffektivitet, frigjord
tid for personal och hogre kvalitet 1 personalens utférda uppgifter. Resultatet
ar logiskt eftersom dessa stodverktyg ger omedelbar och konkret effekt i
medarbetarnas dagliga arbete utan att krdva genomgripande organisatoriska
fordndringar.

Resultaten bekriftar bilden frin enkédtens ovriga delar, alltsa att Al-stdden
ses som ett sétt att effektivisera administrativa och dokumentationsnira
arbetsuppgifter och frigora tid for personalen. Det betyder dock inte
automatiskt att personalen dgnar mer tid &t moten med brukare och patienter,
och flera kommuner papekar att nyttan hittills frimst méarks pé individniva
hos de medarbetare som anvénder verktygen.

Manga kommuner kan inte bedoma effekterna pa kvalitet och rittssdkerhet
for brukare, patienter och anhdriga, vilket speglar att uppf6ljningar séllan
fokuserar pa brukarperspektivet. De kommuner som har kommit langst med
vélfardsteknisk Al till exempel sensorbaserade larm, upplever dock
tydligare kvalitetsvinster for bade brukare och anhoriga.

Utmaningar och negativa effekter

Fritextsvar om negativa effekter och utmaningar dr samstdmmiga oavsett
vilket Al-stod som avses. Den mest framtrddande utmaningen ér behovet av
att manuellt eftergranska resultatet, oavsett om det géller transkriberade
motesanteckningar, Al-genererade texter eller kunskapssokningar.
Informationssékerhet 4r ett annat bekymmer. Det har hént att personal matat
in kdnsliga personuppgifter i publika Al-verktyg, och medarbetarna ar
genomgaende osédkra pa vad de far anvinda Al till och i vilka sammanhang.
Svaren visar tydligt att det behovs policydokument, utbildningar och
lattillgéngliga riktlinjer.

53



E-halsa och valfardsteknik i kommunerna 2026

Inom vilfardstekniken tillkommer specifika utmaningar av mer teknisk
karaktir. En kommun beskriver att ett sensorbaserat larmsystem genererade
s manga fellarm att personalen tappade fortroendet for systemet, vilket i
slutindan ledde till att sensorerna stiingdes av helt. Aven andra kommuner
beskriver ett visst motstand bland personalen. De som lyckats hantera det
lyfter vikten av att introducera Al som ett stod for medarbetarna, inte som
ett verktyg for effektivisering uppifran, samt att personalen far prova och
lasa sig under trygga och frivilliga former.

Sammantaget ar de tidiga erfarenheterna 6vervigande positiva, men
fortfarande finns fa méitbara effekter, framfor allt pa kvaliteten for brukare
och patienter, for réttssdkerheten och for de processomstillningar som
kommunen gjort, se tidigare avsnitt i rapporten. Det arbete som aterstar ar
inte 1 forsta hand tekniskt utan handlar om att bygga de organisatoriska
strukturer och utveckla de kompetenser som krévs for att Al ska kunna bidra
till hogre kvalitet i socialtjinsten och den kommunala hilso- och sjukvarden.

Organisatoriska forutsattningar for
Al

En del kommuner beskriver den storsta framgangsfaktorn nér de inférde Al
Det ar séllan tekniken i sig som lyfts fram, utan snarare de organisatoriska
och miénskliga forutsittningarna runt den:

« ett verksamhetsnéra och behovsdrivet arbetssatt
« engagemang och delaktighet hos medarbetare och chefer

o tydlig struktur och planering infoér och under inforandet.

Det vanligaste temat i fritextsvaren ar att Al-stodet moter faktiska behov
som identifierats i verksamheten. Flera kommuner betonar att medarbetarna
efterfragade stodet och att implementeringen dérfor var smidig. En kommun
beskriver att verksamheterna var delaktiga i att bdde utveckla och infora
stodet, och att personalen var villig att ldgga den tid som kravdes for att
trdna upp Al-assistenten, just for att de upplevde ett genuint behov av stod.
Den bilden stimmer vil 6verens med andra enkétresultat, om att intresse och
initiativ frdn enskilda enheter och personer i hog grad styr valet av Al-stod.

Engagemang och férankring

Engagemang och positiv instillning hos personal och chefer ar ocksa en
central framgangsfaktor. Flera kommuner ndmner vikten av engagerade
ambassadorer och nyckelpersoner som har fatt tid och utrymme att utforska
Al och sedan kunnat sprida kunskap och entusiasm i organisationen. En
kommun introducerade Al som nagot frivilligt och inbjudande, utan krav
eller prestationsforvintningar. Det minskade oron och sénkte trosklarna for
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tveksamma medarbetare. 'Forédndringsarbetets pedagogik och tonalitet tycks
spela en stor roll.

Vidare ar det viktigt med struktur, planering och tydliga rutiner. Det handlar
om att forbereda inférandet, vélja rétt testpersoner och ritt arbetsfloden samt
tydligt forklara nyttan med Al-stédet. Nagra kommuner lyfter fram vél
genomforda introduktionsutbildningar och workshoppar som &r anpassade
till verksamhetsomradet som avgdrande, liksom att koppla Al-anvdndningen
till ett teambaserat ldrande snarare &n ett individuellt.

Sammantaget pekar svaren mot att framgang i Al-arbetet inte primért dr en
teknisk fraga utan en fraga om forandringsledning, delaktighet och
fortroende. De kommuner som har lyckats bést verkar ha utgatt fran
verksamhetens behov och sikerstillt att medarbetarna ként sig trygga och
involverade. Det har ocksé funnits engagerade personer som drivit pa
arbetet. Dessa erfarenheter utgor virdefulla lairdomar for de kommuner som
nu planerar sina forsta Al-satsningar, och understryker att man behover
investera 1 forandringsprocessen ocksa, inte bara 1 sjdlva tekniken.
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Kommunernas syn pa nya
socialtjanstlagens inverkan pa
digitalisering och valfardsteknik

Den nya socialtjanstlagen innebir en fordndrad inriktning for socialtjanstens
arbete, med ett tydligt fokus pd forebyggande insatser, 6kad tillganglighet
och okad jamlikhet. Lagen betonar sirskilt mojligheten att erbjuda insatser
utan foregdende behovsbeddmning, och digitalisering och vilfardsteknik
beddms spela en central roll 1 att forverkliga dessa ambitioner. Déarfor
innehéller enkéten fragor om hur kommunerna bedomer att lagen paverkar
deras arbete med digitala 16sningar.

Kommunerna raknar med att den

nya socialtjanstlagen okar behovet av
digitala [6sningar - men fa har
analyserat vad det innebar

Det varierar stort vilken kunskap kommunerna har om den nya
socialtjdnstlagens inverkan pé digitaliseringsarbetet, och hur beredda de &r
pa forandringarna, se figur 21. Totalt 27 procent uppger att de har genomfort
en strukturerad och dokumenterad analys av hur lagen paverkar
anvindningen av digitala tjdnster, vélfardsteknik och 6vrig digitalisering. En
liknande andel, 29 procent, planerar en sddan analys men har &nnu inte
genomfort den. Den storsta andelen, 43 procent, uppger att de varken har
gjort eller planerar att géra en sddan analys. Sammantaget har drygt sju av
tio kommuner ingen analys av hur den nya lagen paverkar deras
digitaliserings- och vilfardsteknikarbete.
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Figur 21. Andel kommuner som har genomfért en strukturerad och
dokumenterad analys av hur den nya socialtjanstlagen paverkar
anvandningen av digitala tjénster, valfardsteknik och 6vrig
digitalisering, i procent, 2026 (n = 253).
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Bilden fordndras dock nar kommunerna bedomer i vilken utstrackning de
tror att lagen kommer att 6ka behovet av digitala 1dsningar inom olika
omraden. Hér &r svaren genomgaende hoga och relativt samstimmiga (se
figur 22), med ett totalt en median pd 4,0. Kommunerna verkar alltsa ha en
tydlig uppfattning om att lagen kommer att driva pa digitaliseringen, dven
om manga dnnu inte har formaliserat den beddmningen i en strukturerad
analys.

57



E-halsa och valfardsteknik i kommunerna 2026

Figur 22. Andel kommuner som bedémer i vilken grad den nya
socialtjanstlagen kommer 6ka behovet av digitala I6sningar inom
olika omraden, i procent, 2026 (n = 253).
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Behovet av digitala losningar bedoms vara storst nér det giller att gora
insatser mer lattillgéingliga, dér hilften av kommunerna bedomer behovet
som mycket stort. Det &r logiskt eftersom lagen betonar insatser utan
behovsbeddmning, och digitala kanaler och sjélvservicetjénster framstar
som naturliga verktyg for att gora socialtjdnstens stod mer omedelbart
tillgéngligt. Kommunerna ser ocksa stora behov nir det géller
kommunikation med anhoriga och allménheten, vilket speglar lagens
ambition om 6kad Sppenhet och delaktighet — inte bara for brukarna utan
ocksa for ndtverket runt dem.

Stod till det forebyggande arbetet och tidiga insatser beddms ocksa hogt,
liksom stdd till brukarnas mdjligheter att vara delaktiga i sin vard och
omsorg. Dessa resultat stimmer vél overens med lagens grundliggande
inriktning och understryker att kommunerna i stor utstrickning ser digitala
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16sningar som redskap for att leva upp till lagens krav pa ett mer proaktivt
och individanpassat socialtjdnstarbete. I fritextsvaren nimns ocksé
ytterligare behovsomrdden, sdsom digitala ldsningar for att forenkla
handliaggningen, mojligheter att arbeta mer kunskapsbaserat genom data och
analys, forbattrad systematisk uppfoljning av systemstod och dkad kvalitet i
dialoger och dokumentation.

Kommunerna infor digitala l6sningar
till foljd av den nya socialtjanstlagen
- men arbetet ar i ett tidigt skede

53 kommuner beskrev i fritextsvar beskriver kommunerna sina nya digitala
16sningar som dr kopplade till den nya socialtjanstlagen. Svaren handlar om
framst om att fortsitta och stirka ett pagédende digitaliseringsarbete, snarare
an helt nya spar. Kommunerna betonar att det i forsta hand 4r invénarnas
behov, verksamhetsutvecklingen och samhaéllsutvecklingen som driver
arbetet.

De beskrivna 16sningarna kan delas in 1 tre huvudkategorier:

« verktyg for 6kad tillgédnglighet och enklare kontaktvigar, till exempel
e-tjénster for ansokningar och orosanmilningar, digitala mottagningar
med chatt och video samt mdjlighet att sjdlv boka tider

« digitala insatser som komplement till fysiska méten, sdsom digitala
hembesok, videostod, digitalt fordldraskapsstdd och pilottester for digital
hemtjdnst och rehabilitering

« administrativa och systemrelaterade anpassningar, till exempel
dokumentationsstdd for insatser utan behovsbeddémning, nya mallar och
uppdaterade verksamhetssystem.

Flera kommuner héller fortfarande pé att utreda eller planera hur de ska
anpassa sina digitala system till lagens krav, bland annat pa grund av att
verksamhetssystem dnnu saknar nddvindiga funktioner. Kommunerna
namner ocksa att de behover bade digitala och analoga losningar, eftersom
manga av socialtjdnstens mélgrupper inte ar digitalt mogna. Darfor vill man
att digitala kanaler ska komplettera ménskliga moten snarare @n att ersitta
dem.

59



E-halsa och valfardsteknik i kommunerna 2026

Behov av systemanpassningar och
malgrupper for forebyggande
digitala insatser

Manga kommuner bedomer att den nya socialtjanstlagen i hog grad kraver
att de anpassar sina IT-system och infor nya digitala stodverktyg, se figur
23. Det finns en bred samsyn om att lagen stéller konkreta krav pa
kommunernas digitala infrastruktur. Att anpassa befintliga IT-system
beddms som det mest angeldgna, och 41 procent av kommunerna bedémer
behovet som mycket hogt. Det ér logiskt att just systemanpassningar rankas
hogre @n inforande av helt nya verktyg. Manga av kraven i den nya lagen
behover hanteras inom ramen for befintliga verksamhetssystem, snarare dn
genom att bygga upp parallella 16sningar. Det géller exempelvis krav pa att
dokumentera insatser utan behovsprovning och forbéttra uppfoljningen. Men
16 procent uppger att de inte kan bedoma behovet av systemanpassningar,
vilket tyder pa att en del kommuner dnnu inte konkret analyserat vad lagen
kan innebéra for deras tekniska miljo.

Kommunerna ser d&ven behov av att infora nya digitala stodverktyg, och 38
procent bedomer att behovet dr mycket stort. I fritextsvaren ndmns att
kommuner behdver mojlighet att dela data 6ver huvudmannagrénser,
exempelvis med regionen, samt hantera dataskyddsfragor och utbilda
brukare i att anvdnda ny teknik. Nagra kommuner ndmner mer specifika
behov sdsom supersok-funktioner och automatiserade
handlaggningsprocesser, vilket pekar mot att lagkraven pa kunskapsbaserat
och systematiskt arbete kan komma att driva pd mer avancerade
digitaliseringsldsningar.
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Figur 23. Andel kommuner som bedémer i vilken grad de behéver
anpassa befintliga system och inféra stodverktyg till féljd av nya
socialtjanstlagen, i procent, 2026 (n = 253).
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Kommunen infér nya digitala Kommunen kommer géra
stodverktyg anpassningar i befintliga IT-
system

En majoritet av kommunerna beddmer att den nya socialtjdnstlagen innebar
okat behov av digitala 16sningar for de flesta malgrupper, se figur 24. Barn
och unga bedoms vara gruppen med storst behov, och totalt 63 procent av
kommunerna uppger att behovet ér hogt eller mycket hogt. Behoven anses
dven vara hoga for dldre och personer med funktionsnedséttning. Mellan 15
och 33 procent kan inte bedoma behovet, vilket speglar den osdkerhet och
kunskapsbrist som rader.
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Figur 24. Andel kommuner som bedémer i vilken utstrackning den nya
socialtjanstlagen innebar 6kat behov av digitala Iosningar for olika
malgrupper, i procent, 2026 (n = 253).
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Gruppen barn och unga rankas hogst, vilket dr forvéntat eftersom den nya
socialtjanstlagen lidgger ett sirskilt fokus pa tidiga insatser och forebyggande
arbete. Dessutom beddms digitala kanaler vara ett bra sitt att nd unga pa
deras egna villkor. Aldre hamnar nigot ligre, men dven de bedoms dra nytta
av digitala 16sningar i relativt hdg utstrackning.

For andra grupper bedoms behovet vara nagot ldgre, sisom personer i
ekonomisk utsatthet, anhoriga, personer med funktionsnedsittning,
allménheten samt personer inom beroendevarden (alkohol, narkotika,
dopning, tobak och spel — ANDTS) ligger samlade kring ett medianvirde pa
4,0 och ett nagot lagre medelvérde dn tidigare nimnda grupper.
Kommunerna anser alltsa att den digitala omstéllningen kan 6ka
tillgangligheten for manga olika malgrupper.
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Risker for digitalt utanforskap i
samband med den nya
socialtjanstlagen

En central fraga i arbetet med den nya socialtjdnstlagen ar risken for ett
digitalt utanforskap bland de grupper som socialtjénsten ér till for att stodja.
Figur 25 visar att sammanlagt 59 procent av kommunerna har identifierat
sddana risker. Flera kommuner beskriver 1 fritextsvaren att de inte gjort
nagon strukturerad analys men bedomer énda att risken finns.

Figur 25. Andel kommuner som ser risk for 6kat digitalt utanforskap
genom den nya socialtjanstlagen, i procent, 2026 (n = 253).
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Andelen ar annu hogre, 82 procent, bland de kommuner som analyserat hur
den nya socialtjdnstlagen paverkar anvindningen av digitala tjdnster,
vélfardsteknik eller 6vrig digitalisering, se figur 26.
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Figur 26. Andel kommuner som ser risk for 6kat digitalt utanforskap
bland dem som analyserat konsekvenser av den nya socialtjénstlagen,
i procent, 2026 (n = 69).
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Riskgrupper for digitalt utanforskap

83 kommuner besvarade fritextfrigan diar ndmns att dldre personer ses som
sarskilt utsatta, pd grund av bristande digital vana och kognitiv nedséttning.
personer med funktionsnedséttning, sérskilt kognitiva och kommunikativa
svarigheter, grupper inom socialpsykiatrin, personer i ekonomisk utsatthet,
nyanlédnda med begrénsade sprakkunskaper och personer i hemloshet med
skadligt bruk. For dessa kan krav pa e-legitimation bli ett stort hinder,
liksom texttunga e-tjdnster och avsaknad av anpassningar.

Flera kommuner betonar darfor att digitala 16sningar méste utformas med
storre hinsyn till de mest utsatta grupperna, och att det alltid behdver finnas
fungerande analoga alternativ. Annars riskerar den digitala omstéllningen att
minska tillgdngen till stod for just de grupper som socialtjdnsten &r till for.

Valfardsteknik utan
behovsbeddomning - en ny verklighet
for kommunerna

Den nya mgjligheten att erbjuda insatser utan foregaende behovsbedomning
véntas fa direkta konsekvenser for arbetet med vélfardsteknik. Totalt 61
procent av kommunerna bedomer att de kommer att erbjuda fler
vilfardstekniker utan behovsbeddmning &n tidigare, se figur 27. En hog
andel kan inte gora nagon bedomning, 31 procent. Det speglar sannolikt att
kommunerna énnu inte har rett ut de praktiska konsekvenserna av lagens nya
mojligheter.
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Figur 27. Andel kommuner som bedémer att den nya socialtjanstlagen
kommer att innebdra att de erbjuder fler valférdstekniker utan
behovsprovning, i procent, 2026 (n = 253).
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Figur 28 visar vilka typer av vilfardsteknik som kommunerna kan komma
att erbjuda utan behovsbeddmning. Det framgar inte vilka tekniker som
redan var tillgédngliga utan behovsbeddmning, sa figuren visar inte 6kningar
utan dr en sammanstéllning av befintliga och planerade tekniker.
Trygghetslarm dr det absolut vanligaste svaret; 94 procent anger att
trygghetslarm kan komma att erbjudas utan behovsbedomning. Det ar
knappast forvanande eftersom trygghetslarm sedan lange dr den mest
etablerade och utbredda formen av vilfardsteknik i kommunal omsorg, och
dessutom ldmpar sig vél for att erbjudas brett och forebyggande utan
individuell prévning.

Nist vanligaste svaret dr digitala stod for social samvaro och delaktighet,
foljt av digitala trénings- och rehabiliteringslosningar. Det hanger ihop med
den nya lagens forebyggande inriktning. Socialt stod och rehabilitering ar
insatser som kan forhindra eller fordrdja ett 6kat omsorgsbehov, och det ér
positivt om fler medborgare tidigt tar del av dem.
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Figur 28. Andel kommuner som bedémer att de kommer att erbjuda
olika typer av valfardsteknik utan behovsbhedémning, i procent, 2026
(n=157).
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I fritextsvaren ndmner en kommun insatser som skulle kunna erbjudas utan
behovsbeddomning, till exempel appar for familjeradgivning,
behandlingsstod till valdsutdvare och insatser for personer med
beroendeproblematik. Tva kommuner héller pa att kartlagga vilka tekniker
som kan och bor erbjudas utan behovsbeddmning.

Sammantaget finns potential for en stor forandring i hur kommunerna
distribuerar valfardsteknik, vilket stéller nya krav pé organisation,
finansiering och uppfoljning. Kommunerna behover ta stéllning till hur de
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sdkerstiller att teknik som erbjuds utan behovsprovning nar dem som
faktiskt har nytta av den.
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Diskussion

Utvecklingen av e-halsa och
valfardsteknik 2026

Arets uppfljning visar att kommunernas digitala utveckling fortsatt gar
framat, men pa ett mer selektivt sétt &n tidigare. Flera resultat tyder pa en
forskjutning fran breddinforande av ny teknik till att fordjupa, sprida och
kvalitetssidkra den teknik som redan finns.

Valfardsteknik - fortsatt utveckling

Precis som tidigare ar ar valfardsteknik betydligt vanligare inom
dldreomsorgen én inom funktionshinderomradet. Allt fler kommuner
erbjuder digital tillsyn, digitala 14s och stod for dagliga aktiviteter, sarskilt i
ordinért boende och sérskilda boendeformer for dldre. Samtidigt minskar
anvindningen av vissa kommunikationslosningar mellan enskilda och
nérstaende, vilket tyder pa att kommunerna omprovar de 16sningar som
vaxte fram under covid-19-pandemin. Inom kommunal hélso- och sjukvard
ar lakemedelsautomater fortsatt en av de mest spridda teknikerna.

Fortsatt 6kning av rapporterat antal anvandare
av digital tillsyn, gps-larm och
lakemedelsautomater

Antalet rapporterade anvindare av digital tillsyn, gps-larm och
lakemedelsautomater fortsétter att 6ka. Samtidigt dr anvindningen
fortfarande lag i manga kommuner, och underutnyttjad teknik kan bli
kostsam. Digital tillsyn dagtid &r den minst anvénda tekniken, medan
gps-larm och digital nattillsyn &r vanligast, men @ven dér dr det ofta friga
om fa anvéndare per kommun. Detta forstérker bilden fran tidigare ar av att
inforande och faktisk anvindning inte alltid {oljs at.

Stod till enskilda for att minska digitalt
utanférskap

En stor majoritet av kommunerna erbjuder dven 2026 nagon form av stod
for att minska digitalt utanforskap, genom att exempelvis ordna traffpunkter,
utbildningar och digitala handledare och lana ut teknik. Kombinationen av
olika stodformer gor det mgjligt att anpassa insatserna till olika grupper. En
mindre andel kommuner erbjuder inget sadant stdd, och vi ser en risk for
geografiska skillnader i mojligheten att ta del av det digitala samhallet.
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Mer digitalt stod till personal

Kommunerna erbjuder allt mer digitalt stdd till personalen, bland annat
mobil dokumentation och olika planerings- och signeringsverktyg.
Okningen #r storst inom verksamheter dir inforandet tidigare legat pa en
lagre niva, sdsom arbetsmarknadsinsatser och vissa boendeformer.

Samtidigt kvarstér stora skillnader mellan verksamhetsomréden, och i delar
av individ- och familjeomsorgen &r det en betydande andel kommuner som
fortfarande inte erbjuder mojlighet till mobil dokumentation.

Styrning och kvalitetsledning - farre
overgripande dokument, starkare
kvalitetsledningssystem

Ett av arets resultat dr att styrning och kvalitetsledning utvecklas i nagot
olika riktningar. Vi ser en minskning i andelen kommuner som har
styrdokument for arbetet med att infora och anvénda e-hélsa och
valfardsteknik, inom bade socialtjinsten och den kommunala hilso- och
sjukvarden. En mgjlig tolkning &r att vissa dokument omarbetas, slés
samman eller ersitts, eller att digitaliseringsfragorna i hogre grad bakas in i
andra strategiska styrdokument.

Samtidigt forstérks den mer operativa delen av styrningen, och fler
kommuner 4n tidigare har ett ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete
som omfattar vélfardsteknik. Innehéllet i dessa ledningssystem ligger kvar
pa en hog niva: De flesta kommuner som har ett sadant system anger att de
har definierat processer, tagit fram skriftliga rutiner for att infora och hantera
teknik och har rutiner for riskanalys, egenkontroll och uppf6ljning.

Sammantaget ger detta en bild av att kvalitetsledningen stérks 1 praktiken,
dven om de Overgripande strategiska dokumenten inte dkar i samma takt.

Al och nya socialtjanstlagen

Arets enkitresultat ger en bred och sammansatt bild av hur kommunerna
arbetar med artificiell intelligens och arbetet med digitalisering efter
inforandet av nya socialtjanstlagen. Resultaten visar en sektor i rorelse:

« Maénga kommuner har infort eller planerar att inféra Al-baserade
16sningar.
« Den nya socialtjinstlagen skapar nya forutséttningar.

« Fragor om rittssikerhet, integritet och digitalt utanforskap har blivit
alltmer centrala.
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 Arbetet dr fortfarande fragmenterat och manga kommuner saknar formella
strukturer, strategisk styrning och systematisk uppfoljning.

Har analyserar och diskuterar vi enkétresultaten med fokus pd de monster
och samband som framtrédder, och med sirskilt fokus pa faktorer som
paverkar kommunernas formaga att infora, forvalta och folja upp digitala
16sningar pé ett andamélsenligt och hallbart sétt.

En majoritet av kommunerna arbetar med
eller planerar Al - men arbetet ar relativt
ostrukturerat

De flesta kommuner anvander Al-verktyg eller planerar att infora sddana.
Den snabba utvecklingen hdnger delvis samman med att generella verktyg
sasom Copilot och ChatGPT gjort Al lattillgédngligt utan omfattande
upphandlingar eller systemintegrationer. Det har bidragit till att
Al-anvéndningen ofta vaxt fram underifran, via enskilda verksamheter och
individer, snarare 4n genom centrala beslut. Den organiska spridningen har
okat acceptansen bland anvindarna, men innebér ocksa att arbetet 1 ménga
kommuner dnnu ar svagt forankrat i formella strukturer for styrning, juridisk
provning och uppfoljning.

Socialstyrelsen har i flera ar lyft fram strukturerade processer som en
framgéngstaktor for kommunernas digitala utveckling [2, 3, 6, 7, 8], men
drygt en tredjedel av kommunerna saknar etiska riktlinjer for Al, férre dn en
av fyra har en formell Al-plan eller strategi, och bara en tredjedel har en
central funktion for Al-frigor. Frinvaron av formella ramar innebér inte
nddvindigtvis att arbetet stannar av, men det finns en 6kad risk for att
arbetet blir ojdmnt, svart att kvalitetssidkra och sérbart for
personalfordndringar.

Kommunerna ser Al som ett
effektiviseringsverktyg

Kommunerna vill anvdnda Al {or att effektivisera och forbéttra arbetet,
bland annat dokumentationen, och i stéllet lagga mer tid pa motet med
brukare och patienter. Relativt fi kommuner lyfter fram Al som ett medel
for att forbattra kvaliteten direkt for brukare och patienter, stirka
brukardelaktigheten eller utveckla nya former av stod och insatser. Annu
mer séllsynt dr att kommunerna beskriver Al som ett verktyg for att fornya
befintliga processer. Man vill alltsa i forsta hand gora det befintliga mer
effektivt, snarare dn att fordndra vad som gors eller hur det gors. Detta kan
dock fortfarande medfora nytta for brukarna i form av frigjord tid eller béttre
processer.
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Al-stddet valjs ofta nedifran och av tillgangliga
verktyg

Intresse och initiativ fran enskilda enheter och personer dr den vanligaste
faktorn ndr kommunerna véljer Al-stdd, och ménga har ett pragmatiskt
fokus pa snabba vinster och tillgéngliga verktyg. Formella behovsanalyser,
juridiska bedomningar och strategiska prioriteringar spelar en patagligt mer
begriansad roll.

Befintliga leverantdrer och avtal har ocksa en framtrddande roll i
beslutsprocesserna, genom att kommuner véljer de Al-funktioner som finns i
befintliga verksamhetssystem, i stéllet for att sjdlvstdndigt identifiera sina
behov och upphandla den ldmpligaste 16sningen. Sddana inlasningseftekter i
befintliga system och leverantorskedjor beskrivs av flera kommuner, och
utan en tydlig strategisk kompass ér det svart att behalla handlingsfrihet i en
snabbt rorlig teknikmarknad.

Kompetensen ar ojamn - och den juridiska
kunskapen ar det svagaste omradet

Bristande kompetens dr ett genomgripande hinder for Al-arbetet. Det
handlar inte om en specifik kompetens utan om ett helt komplex av
kunskapsbehov i olika delar av kommunen. Mer @n hilften av kommunerna
bedomer sin juridiska kompetens inom Al som otillrdcklig, samtidigt som
frdgor om juridik och sekretess ses som de storsta hindren for Al-
anvindningen. GDPR, EU:s Al-forordning, sekretesslagstiftning och fragor
om datadganderétt utgor ett komplext juridiskt landskap som stiandigt
fordndras. Kommunerna saknar i manga fall de interna resurser som kravs
for att hantera dessa fragor pa ett adekvat sitt. Att manga Al-16sningar dnnu
inte dr réttsligt provade 1 tillrdcklig utstrackning forstarker osidkerheten
ytterligare.

Utbildningsinsatserna har hittills framst riktats till chefer och specialister,
medan knappt 40 procent av kommunerna har erbjudit utbildning for
handldggare och 6vrig personal. Mer &n en av tre kommuner har inte
genomfort ndgra sédrskilda utbildningssatsningar alls. Al-stdd som inte
kombineras med utbildning riskerar att inte anvandas alls, eller att anvidndas
pa ett sitt som inte dr &ndamalsenligt eller sdkert.

En viktig aspekt av kompetensfrdgan som framkommer i fritextsvaren ar
behovet av killkritisk forméga. Al-system, och framfor allt generativa
sprakmodeller, presenterar information pa ett dvertygande och auktoritativt
sétt oavsett om informationen stimmer. Fenomenet med hallucinationer, dar
Al-system genererar plausibelt klingande men faktamassigt felaktig
information, identifieras av ett antal kommuner som ett konkret problem,
framfor allt i ssmmanhang dir Al anvénds for juridiska tolkningar eller
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faktainhdmtning. Socialstyrelsens bedomning &r att hantera den risken
kréver inte bara tekniska atgérder, utan framfor allt att medarbetarna har den
amneskompetens och det kritiska forhdllningssétt som kréivs for att
identifiera och korrigera felaktigheter i Al-genererat innehall.

Uppfdljningen av Al-stdd ar begransat

Systematisk uppfoljning &r en vélkind framgangsfaktor vid inférande av
valfardsteknik och digitala 16sningar [2, 3, 6, 7, 8], men uppfdljningen av
Al-stdd ar ett tydligt utvecklingsomréade. Drygt en tredjedel av kommunerna
planerar ingen strukturerad uppf6ljning av sina Al-16sningar, och bland de
kommuner som gor eller planerar uppfoljningar dr det stor variation i
systematik och ambitionsniva.

Mellan 50 och 77 procent av kommunerna kan heller inte bedoma hur Al-
stoden paverkar kvaliteten for brukare och patienter, eftersom de inte natt sa
langt med sina uppfoljningar. "Dessutom &r det svart att méta kvalitativa
nyttor, alltsd om dokumentationen har blivit mer rittssdker, om
handlaggningsbesluten har blivit béttre eller om individens situation har
forbattrats tack vare Al-stodet. Risken &r att uppfoljningen fastnar 1
kvantitativa méatt som dr enklare att hantera.

Socialstyrlens beddmning ar arbetet med vélfardsteknik visar stora fordelar
med 16pande uppfoljning som pagér under hela implementeringsprocessen,
eftersom kommunerna da kan korrigera kursen, identifiera ofoérutsedda
behov och vidga teknikens anvdandningsomréaden [2, 3]. En liknande ansats
ar motiverad for Al-stdd, sirskilt som tekniken utvecklas snabbt utveckling
och forknippas med komplexa etiska och juridiska fragor.

Osakerhet kring juridik och
informationssakerhet bromsar Al-arbetet

Kommunerna pekar ut osékerhet i hanteringen av juridiska fragor,
informationssikerhet och datadelning som de storsta hindren for
Al-anvindning. Osédkerhet kring GDPR, EU:s Al-forordning, sekretessregler
och anvindning av internationella molntjanster gor att manga tvekar infor
16sningar som hanterar kénsliga personuppgifter. Tekniska begransningar
och bristande integration med befintliga verksamhetssystem forstérker
hindren och leder ofta till parallella arbetssitt som minskar nyttan.

Kompetensbristen gor det ocksé svart att hantera de juridiska och
sakerhetsmissiga fragorna pa ett systematiskt sétt. Socialstyrelsen ser ett
behov av nationellt stod nér det géller juridik, etik, informationssidkerhet och
upphandling, sérskilt for mindre kommuner med begrinsad intern kapacitet.
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Den nya socialtjanstlagen driver pa
digitaliseringen

Kommunerna ser ett 6kat behov av digitala 16sningar genom den nya
socialtjinstlagens betoning pa forebyggande insatser, 6kad tillgdnglighet och
stod utan behovsbedomning. De frimsta behoven bedoms handla om
lattillgédngliga insatser och god kommunikation med anhériga och
allménheten. For att socialtjdnsten ska kunna na fler medborgare behdver de
digitala kanalerna vara tillgangliga, intuitiva och anpassade efter olika
gruppers forutséttningar [9].

Sex av tio kommuner bedomer att de kommer att erbjuda fler
viélfardstekniker utan behovsbedomning, framfor allt trygghetslarm, digitala
stod for social samvaro och tranings- och rehabiliteringslosningar.
Kommunerna behdver dock hitta nya sétt for att sékerstill att tekniken
faktiskt nar dem som har nytta av den.

Digitaliseringen riskerar att 6ka utanforskapet
- kommunerna maste sakerstalla att ingen
lamnas utanfor

Manga kommuner bedomer att digitaliseringen av socialtjdnsten innebar risk
for digitalt utanforskap bland de grupper som verksamheten ér till for att
stodja, bland annat éldre personer, personer med funktionsnedséttning,
framfor allt med kognitiva svarigheter, personer i ekonomisk utsatthet,
nyanldnda med begransade kunskaper i svenska och individer med skadligt
bruk och hemldshet. De som inte ser ndgon sadan risk kan dock underskatta
problemets omfattning, inte minst eftersom flera av dessa kommuner inte
gjort ndgon strukturerad analys [10].

Digitalt utanfdrskap handlar inte enbart om tillgang till teknik. Aven om den
materiella tillgdngen till digital teknik okar ar det inte sjalvklart att de mest
utsatta grupperna far tillrackligt med kunskap och stdd for att kunna anvianda
digitala tjanster pa ett meningsfullt satt.

En hog andel kommuner kan inte bedoma brukarnas och patienternas
forutsdttningar och instéllning nér det géller Al och digitala 16sningar, vilket
tyder pa att det perspektivet i liten utstrackning har inkluderats i
kommunernas Al- och digitaliseringsarbete. Utan systematisk kunskap ar det
svart att utforma insatser som faktiskt fungerar for alla [11]. Socialstyrelsens
beddmning dr att kommuner som i tidigt skede involverar brukare och
personal i behovsanalyser har battre mdjligheter att identifiera risker for
exkludering och utforma l6sningar som méter verkliga behov.
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Framgdangen beror mer pa organisation och
ledarskap an pa tekniken

Socialstyrelsens bedomning ar att ett framgéngsrikt Al-arbetet handlar séllan
om tekniken i sig, utan om de organisatoriska och minskliga
forutsittningarna runt den. De kommuner som anses kommit ldngst har
utgétt fran faktiska behov och i hog grad involverat medarbetare och chefer.
Tydlig planering, strukturerade introduktioner och trygga former for att testa
16sningar framhaélls som viktiga for att Al-stoden ska fa genomslag och leda
till nytta i verksamheten.

Al och nya socialtjanstlagen - avslutande
kommentarer

Kommunsektorn star infor ett avgérande skifte 1 sin digitala omstéllning. Al
ar numera en del av vardagsarbetet i hélften av landets kommuner, och den
rorelsen dr svér att vinda. Fragan &r inte lingre om kommunerna ska arbeta
med Al, utan hur de ska gora det pa ett sétt som &r réttssakert, etiskt
forsvarbart, effektivt och tillgéngligt for alla.

Enkitresultaten synliggor en del utmaningar som ar vilbekanta fran arbetet
med vilfardsteknik och digitalisering i stort, sasom avsaknad av formella
styrdokument, otillracklig juridisk kompetens, bristande uppfoljning och risk
for digitalt utanforskap [2, 3, 6, 7, 8]. Det finns alltsa kunskaper och
erfarenheter att bygga vidare pa, och framgangsfaktorerna &r ungefar
desamma oavsett om det handlar om Al, sensorteknik eller digitala
kontaktvigar.

Det som gor Al-fragan unik ar teknikens inneboende egenskaper. Kraven pa
transparens, kontroll och ansvarstagande ar sérskilt hoga inom socialtjédnsten
eftersom beslut och beddmningar har stor inverkan pa individers liv och
rittigheter. Att mota de kraven kréver ett arbete som &r systematiskt,
brukarorienterat och juridiskt forankrat. Enkéten visar att kommunsektorn
har svart for att ha den kapaciteten utan mer nationellt stod.
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Bilaga 1 Svarsfrekvens

Tabell 1. Antal och andel kommuner som har besvarat Socialstyrelsens
enkat om utvecklingen av e-hélsa och valfardsteknik i kommunerna,
2026.

Antal Svarande, Svarande,
kommuner antal andel
Totalt 290 255 88
Region
Region Stockholm 26 24 92
Region Uppsala 8 7 88
Region Sérmland 9 9 100
Region Ostergétland 13 12 92
Region Jonkoépings lan 13 12 92
Region Kronoberg 8 7 88
Region Kalmar lan 12 11 92
Region Gotland 1 1 100
Region Blekinge 5 5 100
Region Skane 33 26 79
Region Halland 6 4 67
Vastra Gotalandsregionen 49 45 92
Region Varmland 16 14 88
Region Orebro ldn 12 11 92
Region Vastmanland 10 10 100
Region Dalarna 15 13 87
Region Gavleborg 10 9 90
Region Vasternorrland 7 6 86
Region Jamtland Harjedalen 8 7 88
Region Vasterbotten 15 12 80
Region Norrbotten 14 12 86
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Bilaga 2 Kommunernas
driftsformer

I enkéten stélldes fragan om i vilken utstrackning kommunerna har lagt ut
verksamheter pa andra utforare 4n kommunens egna. Det d4r mojligt genom
entreprenadavtal eller avtal enligt lagen om valfrihetssystem (LOV-avtal),
eller genom att kommunen kdper enstaka platser hos privata foretag.
Resultatet visar att en majoritet av kommunerna driver
utforarverksamheterna helt eller delvis 1 egen regi (se tabell 1). Det
verksamhetsomrade som &r vanligast att kommunerna bedriver helt i egen
regi dr dagverksamhet inom dldreomsorg. Inom familjerétt dr det i stéllet
storst andel som har dverlatit all utférarverksamhet.

Tabell 1. Driftsformer for kommunernas utforarverksamhet, andel
kommuner i procent, 2026 (n = 255)

Verksamhetsomrade Kommunen Kommunendriver Kommunen har
driver all en eller flera éverlatit all

utforarverksam utforarverksamhe utférarverksam

het i egen regi ter i egen regi, het till annan

men inte alla juridisk person*

Barn och unga 53 43 4
Arbetsmarknadsinsatser 79 18 3
Familjeratt (till exempel 74 14 12
samarbetssamtal)

Vuxna med 56 42 2
missbruksproblem

Hemtjanst i ordinart 66 32 2
boende inom dldreomsorg

Aldreomsorg i sirskilda 70 29 1
boendeformer

Aldreomsorg, 94 5 1
dagverksamheter

Verksamheter for personer 71 27 2

med funktionsnedséttning
(SoL-insatser)

Verksamheter for personer 51 48
med funktionsnedséttning
(LSS-insatser)

Kommunal halso- och 85 14
sjukvard

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

kommunalférbund.
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Bilaga 3 Kvalitetsdeklaration

E-halsa

Projektkod
R56023-3

Diarienummer
12241/2026
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Statistikens kvalitet

Relevans och Syfte

Uppdrag

Detta dr en rlig enkédtundersokning dir Socialstyrelsen stéller fragor om
digitalisering, e-hdlsa och vélfardsteknik i socialtjdnsten och den
kommunala hilso- och sjukvarden. Undersokningen é&r ett regeringsuppdrag
och riktar sig till alla kommuner i landet. Enkéten har skickats ut sedan 2014
och dr den enda systematiska datainsamlingen avseende digitaliseringen i
socialtjanst och kommunal hélso- och sjukvard.

Syfte

Syftet med enkéten ar att:

« Oka kunskapen om e-hilsa och vilfardsteknik i landets kommuner
« stodja kommunernas digitala verksamhetsutveckling och mojliggora
jamforelse

o forbéttra forutsdttningarna for regeringen och andra aktdrer i1 arbetet med
att frimja den digitala utvecklingen for en god vard och omsorg

Statistikens innehall

Objekt och population

I denna undersokning utgdrs malpopulationen av samtliga kommuner.

Denna undersokning véander sig till dldreomsorgschef, socialchef eller
motsvarande funktion som kan besvara fragor om utvecklingen av e-hélsa
och viélfardsteknik i sin kommun.

Rampopulationen har i denna undersokning skapats med hjalp av lista dver
samtliga kommuner. Rampopulationen omfattar 290 kommuner och
sammanfaller med mélpopulationen.

Variabler och statistiska matt

Fragorna utformades av enkdtkonstruktor och projektledare med hjilp av
Socialstyrelsens experter. Manga av fragorna ér dterkommande varje ar.
Samrad har genomforts med Sveriges kommuner och regioner (SKR).
Ombearbetning av fragorna har skett efter att allas synpunkter har inkommit.
Enkéten har infor utskick testats av projektledare, enkétkonstruktorer och
statistiker.
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Enkéten bestar av ca 90 fragor dér manga i sin tur dr indelade i delfragor,
vilka blir synliga i enkéten utifran hur respondenten har besvarat tidigare
frdgor om t.ex. tillgdnglig teknik. En blandning av frdgor med fasta
svarsalternativ och 6ppna fragor anvénds.

En radatafil med variabler och insamlade svar har levererats till
projektledaren. For enkétfragor som &r envals- eller flervalsfragor har dven
resultattabeller med andelar och frekvenser levererats. Ytterligare
korstabeller skapas enligt en bestéllning fran projektledaren i form av en
tabellplan for 2026.

Redovisning sker pd kommunniva samt uppdelad i vissa fall pa
kommunstorlek. Da rapporten ar arligt aterkommande prioriterats dven
jamforelsen mellan aren.

Urval

Undersokningen &r en totalundersdkning av Sveriges samtliga kommuner.

Viktberakning och skattning

Undersokningen r en totalundersokning och ingen viktberdkning eller
skattning gors.

Datainsamling

Datainsamlingen genomfordes via en webbenkét med &tfoljande missiv med
information om undersdkningen. Enkéten skickades via e-post till
registratorn i samtliga Sveriges 290 kommuner. Datainsamlingen pagick
under perioden 13 februari — 25 mars 2026. Den ursprungligt angivna sista
svarsdagen var 6 mars. Under insamlingsperioden skickades ett
grundutskick, tvd ordinarie paAminnelser fore sista svarsdag, en forlingning
efter sista svarsdag samt tva pdminnelser efter det.

Svarsfrekvens

Det dr 255 kommuner av de 290 i landet som har besvarat enkéten. Detta ger
en svarsfrekvens pa ungefir 88 procent.

Tillférlitlighet

Ramtackning

Ingen Over- eller undertdckning forekommer eftersom rampopulationen
sammanfaller med malpopulationen.

Matfel

Enkiten konstruerades av enkétkonstruktor, amneskunnig, statistiker, med
pilotunders6kning samt 1 samrdd med SKR {6r att minska risken for matfel.
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En granskning av inkomna svar har gjorts och respondenter har vid ologiska
svar kontaktats for att kontrollera sina svar och ges mdjlighet till rattning.
Oppna svar har granskats for att se att dessa dverensstimmer med Svriga
svar.

Bortfall

Enkiten har besvarats av 255 kommuner. Objektbortfallet dr dirmed 12
procent.

Objektbortfallet 6kar den slumpmaissiga osédkerheten. Det dr dock svart att
beddma huruvida systematiskt bortfall forekommer och 1 vilken utstrackning
tillforlitligheten paverkas av eventuell skevhet. Vid omfattande bortfall dr
det viktigt att tolka statistiken med forsiktighet, eftersom den kan vara
paverkad av systematiska fel.

Manga fragor i enkédten &r obligatoriska att besvara och ddrmed uppstar inget
partiellt bortfall for dessa fragor. Partiellt bortfall kan ske pa fragorna som
utformats som frisvarsfrgor. I denna undersokning forekommer ett visst
partiellt bortfall men det 4r sé pass litet att det troligen inte paverkar
resultaten i ndgon betydande omfattning.

Bearbetning

Vid bearbetningen av datamaterialet kan fel uppstd, sdsom registrerings- och
kodningsfel.

En kvalitetskontroll av rimligheten i vardena har genomforts.

Tillganglighet och presentation

Tillgang till statistiken

Resultaten pa enkdtundersokningen publiceras i en arligt &terkommande
rapport om e-hélsa och vilfardsteknik i kommunerna. Se:
www.socialstyrelsen.se

Presentation

De insamlade statistikuppgifterna sammanstills 1 Excel i form av en
radatafil, frekvenstabeller och andra tabeller ssmmansatta enligt
projektledarens tabellbestéllningsplan. Radatasetet diariefors och en
kvalitetsdeklaration upprittas for undersdokningen.

Dokumentation

Denna kvalitetsdeklaration utgor en produktbeskrivning och ar en del av
dokumentationen av statistiken.

82


http://www.socialstyrelsen.se/

E-halsa och valfardsteknik i kommunerna 2026

Jamférbarhet med tidigare undersékningar

Detta dr den trettonde gdngen Socialstyrelsen genomfor en kartldggning och
analys av e-hélsa och vélfardsteknik inférd hos kommunerna.
Frageformuléret revideras varje ar och nagra variabler ersétts, definitioner

andrats eller nya fragor adderas i undersokningen. Alla insamlade variabler
ar darfor inte jamforbara Gver tid.
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Begreppslista

Malpopulation - Den grupp av enheter som undersokningen syftar till att ge
information om. Mélpopulationen utgors av de organisationer eller enheter
som resultaten ska representera.

Malobjekt - De specifika enheter inom malpopulationen som studien avser
att undersoka.

Rampopulation - Den del av mélpopulationen som ér tillgénglig genom det
register eller urvalsram som anvénds for undersokningen. Rampopulationen
kan skilja sig fran mélpopulationen.

Ramtiickning - I vilken utstrickning rampopulationen técker
malpopulationen. Fullstandig ramtickning innebar att alla enheter 1
mélpopulationen finns med i rampopulationen.

Undertickning - Nir vissa enheter i malpopulationen inte finns med i
rampopulationen.

Overtiickning - Nir rampopulationen inkluderar enheter som inte tillhor
malpopulationen, exempelvis om ett register innehaller felaktiga eller inaktuella
uppgifter.

Mitfel — Fel som uppstér vid insamling av data, till exempel om en
respondent missforstar en friga, eller om enkdten inte ar tydligt utformad for
att fanga ratt information. Detta leder till att den insamlade informationen
inte Overensstimmer med verkligheten. I vissa fall behdver respondenter
inhdmta information fran flera uppgiftslimnare med specifik kunskap om
mattet vilket kan ge utrymme for skilda tolkningar av
undersokningsvariabler.

Objektbortfall - Om en eller flera respondenter inte har svarat pa hela
enkéten uppstar ett objektbortfall.

Obundet slumpmiissigt urval (OSU) - Ett urvalsférfarande som innebér att
alla kombinationer av n objekt (urvalsstorleken) fran en population som
bestar av N objekt har lika stor sannolikhet att bli utvalda.

Partiellt bortfall - Nér en individ som representerar en enhet besvarar
enkéten men inte svarar pa alla fragor, vilket leder till att viss information
saknas 1 unders6kningen. Ménga enkéter innehéller frigor som maste
besvaras for att komma vidare i enkéten. For sadana fragor kan inget
partiellt bortfall uppsta.

Urvalsfel - Den skillnad som kan uppsta mellan resultatet fran urvalet och
det resultat som skulle ha erhallits om alla enheter i malpopulationen hade
undersokts. Detta fel uppstér eftersom inte alla enheter undersoks.
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Registreringsfel — Fel som kan uppsta vid inmatning eller 6verforing av
insamlade data fran enkéten till en databas eller ett lagringssystem.
Exempelvis kan enkétsvar registreras felaktigt pa grund av manuella misstag
eller tekniska problem under 6verforingen av data fran enkéten till systemet.

Kodningsfel — Fel som uppstér vid kategorisering eller kodning av svar,
vilket kan leda till att data analyseras och tolkas fel.
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Allmanna uppgifter

Sekretess och personuppgiftsbehandling

Vi samlar in kontaktuppgifter for de svarande i1 enkéten. Kontaktuppgifter ar
personuppgifter och behandlas hos Socialstyrelsen i enlighet med
dataskyddsforordningen (EU) 2016/679. Mer information om hur
Socialstyrelsen behandlar personuppgifter finns

har: https://www.socialstyrelsen.se/om-socialstyrelsen/behandling-av-
personuppgifter. Se sarskilt under rubriken Enkdtundersdkningar riktade till
verksamheter. Enkdtsvar som kommer in till Socialstyrelsen ar enligt
huvudregeln allminna handlingar. Det innebér att allménheten har ritt till att
ta del av innehallet, om det inte finns uppgifter som ér sekretessbelagda
enligt offentlighets- och sekretesslagen (2009:400).

Bevarande och gallring

Socialstyrelsen foljer lagar och férordningar gillande hantering och gallring
av handlingar.

Det som diariefors ar:

« Enkit

« Missiv
« Sandlista
« Raédatafil

o Samradskommunikation

Kontaktuppgifter

Statistikansvarig .
. Socialstyrelsen

myndighet

Projektledare Sundiata Owens

Socialstyrelsen kan kontaktas via epost pa
socialstyrelsen(@socialstyrelsen.se.
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Bilagor

Frageformular
Finns diarieford under 12241/2026-2.
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Bilaga 4 ICF och KSI

Tabell 1. Andel kommuner dér handlaggare i socialtjansten
(myndighetsutévning) anvander ICF i dokumentationen, i procent,

2015-2026
Verksamhet 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026
m=2 Mm=2 =2 M=2 (M=2 =2 (=2 =2 Nn=2 (n=2 (n=2 (n=2
38) 43) 38) 31) 03) 48) 85) 88) 90) 63) 63) 53)
Barn och 14 18 19 18 23 25 28 28 35 35 33 36
unga
Ekonomiskt 4 5 7 10 13 16 17 21 24 22 23 23
bistand
Vuxna med 7 8 9 11 15 20 22 24 27 25 27 27
missbrukspr
oblem
Funktions- 14 20 23 32 47 56 65 67 73 79 81 78
hinder (SoL
och/eller
LSS)
i\ldreomsorg 26 29 37 44 58 60 66 69 73 78 78 79
Familjeratt* - = = = = = = - 24 24 24 22
*Fragan om Familjeréatt stélldes inte mellan 2015 och 2022.
Tabell 2. Andel kommuner dér personal i de kommunala
utforarverksamheterna anvander ICF i dokumentationen, i procent,
2015-2026*
Verksamhet 201 201 201 201 201 202 202 202 202 202 2025 2026
5 6 7 8 9 0 1 2 3 4
Barn och unga 8 14 14 13 20 20 19 22 30 28 26 28
Arbetsmarknads- 3 2 3 6 8 14 12 15 18 19 17 18
insatser
Vuxna med 5 7 7 8 12 18 17 20 24 22 23 25
missbruksproblem
Funktionshinder (SoL 12 17 18 28 39 47 46 57 63 70 67 68
och/eller LSS)
Aldreomsorg, 17 22 26 36 45 45 44 51 58 64 58 62
hemtjanst i ordinért
boende
Aldreomsorg, sarskilt 19 20 25 37 46 - - - - - - -

boende och
dagverksamhet**
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Verksamhet 201 201 201 201 201 202 202 202 202 202 2025 2026
5 6 7 8 9 0 1 2 3 4

Aldreomsorg, sérskilt - - - - - 48 46 55 60 66 61 65

boende***

Aldreomsorg, = = = = = 1M 42 52 55 62 60 65

dagverksamheter***

* Antal kommuner som har besvarat fragan varierar mellan de olika verksamhetsomradena. Andelen
beraknas utifrdn hur manga kommuner som har svarat att de bedriver verksamheten helt eller delvis i
egen regi.

** 2015-2019 var fragan om sérskilt boende for aldre och dagverksamhet sammanslagen.

**% Fran 2020 delas fragan upp mellan sarskilt boende for dldre och dagverksamhet.

Tabell 3. Andel kommuner dar ICF anvands i dokumentationen i den
kommunala hélso- och sjukvarden i procent, 2015-2026*

Typ av 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026
boende

Hemsjukvard 66 72 77 75 82 83 84 86 87 87 85 87
i ordinart
boende

Halso- och 69 72 78 76 82 83 84 86 87 87 84 86
sjukvard i

sarskilt

boende

* Antal kommuner som har besvarat fragan varierar mellan de olika verksamhetsomradena. Andelen
beréknas utifran hur manga kommuner som har svarat att de bedriver verksamheten helt eller delvis i
egen regi.

Tabell 4. Andel kommuner dar handlaggare i socialtjansten
(myndighetsutévning) anvander KSI i dokumentationen, i procent,

2018-2026.
Verksamhet 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026
(n=231) (n=203) (n=248) (n=285) (n=288) (n=290) (n=263) (n=263) (n=253)
Barn och unga 7 14 12 12 11 11 13 14 16
Ekonomiskt 6 10 8 9 10 9 11 11 13
bistand
Vuxna med 6 10 10 9 10 10 11 12 15

missbruksproblem

Funktionshinder 7 19 14 16 20 20 21 20 22
(SoL- och/eller LSS)

Aldreomsorg 10 23 19 21 23 21 22 21 23
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Tabell 5. Andel kommuner dér personalen i de kommunala
utforarverksamheterna anvander KSI i dokumentationen, i procent,
2018-2026*.

Verksamhet 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026
Barn och unga 4 9 9 6 9 9 12 12 14
Arbetsmarknadsatgarder 3 5 7 5 7 7 9 8 1
Vuxna med 4 7 8 6 10 9 10 10 13

missbruksproblem

Funktionshinder** 5 13 11 = = - - - _

Funktionshinder (LSS)*** - - - 1 14 16 17 17 21

Funktionshinder (SoL)*** - - - 12 15 17 18 17 21

Aldreomsorg, hemtjénst i 8 17 15 13 17 15 18 19 21
ordinédrt boende

Aldreomsorg, sarskilt 7 16 = = - - - - -
boende for aldre och
dagverksamheter****

I"\Idreomsorg, sarskilt - - 14 14 18 17 19 20 22
boende for aldre *****

Aldreomsorg, - - 12 12 17 16 16 19 20
dagverksamheter*****

*Antal kommuner som har besvarat frdgan varierar mellan de olika verksamhetsomradena. Andelen
berédknas utifrdn hur manga kommuner som har svarat att de bedriver verksamheten helt eller delvis i
egen regi.

*%2018-2020 var fragan om LSS och SoL sammanslagen.

***Fran 2021 delas fragan upp mellan LSS och SolL.

**%%2018-2019 var frdgan om sarskilt boende for dldre och dagverksamhet sammanslagen.
****%*Fran 2020 delas fragan upp mellan sérskilt boende for aldre och dagverksamhet.
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Bilaga 5 Kvalitetskontroll och
stickprov

I kvalitetskontrollen identifierade Socialstyrelsen tva kommuner med en
kraftig 6kning eller minskning i antalet anvindare av digital tillsyn, gps-larm
eller ladkemedelsautomater mellan 2025 och 2026. Vi kontaktade
kommunerna, varav den ena aterkom med att uppgifterna stimde. Den andra
aterkom inte och vi strok darfor de avvikande mantalsuppgifterna.

Tidigare resultat visar att mantalsuppgifter behover tolkas med forsiktighet.
Okningar och minskningar kan bero pa felsvar eller olika tolkningar av
enkitfrdgan, och inte faktiska fordndringar i verksamheten. Det géller inte
aven for ovriga enkétfragor, vilket 2023 ars kvalitetskontroll visade [2].
Generellt bor man inte ldgga for stor vikt vid mindre fordndringar 1
resultatet, om nigra enstaka procentenheter, medan storre fordndringar
fortfarande visar pa trender 1 utvecklingen.

Socialstyrelsen anpassar enkédten och tydliggor enkétfragor 16pande
tillsammans med sakkunniga och kommunrepresentanter for att begrinsa
tolkningsutrymmet.
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