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Vélfardsteknikens paverkan pa kvalitet och resurseffektivitet

Forord

Socialstyrelsen har haft i uppdrag av regeringen att kartldgga och analysera
lokala erfarenheter av att infora vanligt forekommande vélfardstekniker,
avseende resurseffektivitet och kvalitetsutveckling. Rapporten lyfter fram tre
kommuners erfarenheter av hur vélfardsteknikerna digital nattillsyn och
lakemedelsautomater paverkar verksamhetens kvalitet och resurseffektivitet.
Projektledare for uppdraget har varit utredaren Julia Lindstrom.
Projektgruppen har bestatt av utredarna Ulla Haraldsson och Sundiata
Owens samt hiilsoekonomerna Tharshini Thangavelu och Mimmi Astrom.
Eva Wallin har varit ansvarig enhetschef. Socialstyrelsen vill rikta ett stort
tack till alla som bidragit med fakta om fragestillningarna och som delat
med sig av sina erfarenheter. Socialstyrelsen riktar ett sirskilt tack till de tre
kommuner som deltagit 1 vér fallstudie och alla intervjupersoner som
medverkat.

Bjorn Eriksson
Generaldirektor



Vélfardsteknikens paverkan pa kvalitet och resurseffektivitet

Innehall

Lo T o g« 3
SamMMaNfattning ......cccccevivviiiiviiiitiierceree et 6
Leder tekniken till h6gre Kvalitet?........cocoerinenennreneeeeereeeeeceeeeeenee 6
Ar tekniken resursbesparande? ..........ccoeeeeeeeeeeeveeseeuessessses oo sesenns 8
Leder tekniken till 6kad resurseffektivitet? ........cccvevevenninenerenereeeee 9
Teknikens paverkan pa anhoriga och personal ........ccccceeeeeeeveseeveceenne 9
VaArdeKONFIKEEI ...coveirieieeieertee ettt 10
BEhoV aV fler STUAIET ..ottt 10
SIUESATSEI .ttt st 11
INI@ANING .ottt resssessssssnssssssssnasssssssnssssssssnnes 12
SOCialStyrelSeNns UPPArag ....ccceveevierenerneenienenieienenestessesseseessessessesseessenses 12
Att studera kvalitet och resurseffektivitet ........ccooverevninenenennenereeens 13
Metod 0ch genOmMFOranNde......ccccveeviirierieieninesereeesesere e se e seessesens 15
Narliggande rapporter och tidigare forskning ........coccccecevvenenerrvenienennennns 22
Nagra begrepp som anvands i raPPOIrteN......ccveeeererereeieeenereseeeeeeeens 24
Hur anvands tekniken i kommunerna?.........ccccciiviicerieincnennn. 26
Digital NAtLHISYN .ccuceiieieieeeieee ettt ettt 26
LAKemedelSautOMALer ..ottt ee e 28
Vilka faktorer kan paverka utfallet?...........cccceeevveevcerveecseecseensenne 33
Geografi 0ch INfrastruktur.......cocecveviniiiccecteee et 33
Val av teknik, system och avtal.......c..coevevnininenninneceeeeceeese e 33
Niva av teknikanVandning.......coceeeeeirennreeserineeeeeseseese e sesesesesesenes 34
Organisering och resurstilldelNing......ccccocverirvininenienenenereeneeeeneeees 34
Kompetens, utbildning och stéd for personal......c.coocevvenenenninenennencns 36
ArbetsSAtt OCH FULINET ..ottt 37
Teknikens paverkan pa kvalitet ..........cceeeeeerercenneececsenseecneeneenes 39
Fyller tekniken inSatSeNSs SYfte?....cciviiviriniiiienenentereniese st seeens 39
Hur paverkar tekniken insatsens Kvalitet? ..........cocovvverereeecenecnenenenennnnns 47
Teknikens paverkan pa anhdriga och personal........................... 68
Teknikens paverkan pad anhoriga .......cccceeeeeeeeeeceeeeee e 68
Teknikens paverkan pa Personal........ecerenneeeieeree e eeresesseseeens 70
Teknikens paverkan pa resurseffektivitet.........cccceereerreeeenenenes 78

Ar tekniken mindre resurskravande &n en fysisk insats?.........cccecevueeunnn. 78



Vélfardsteknikens paverkan pa kvalitet och resurseffektivitet

Teknikens paverkan pa effektivitet: ur personalens perspektiv ............... 91
Hur anvéander kommunerna den frigjorda tiden?.........ccocvveneneinnnennene. 92
Teknikens paverkan pa resurseffektivitet .........cooeeeverereereeeiereseeeeeenns 99
VardeKonfliKEer ..........oo ittt 107
Sjalvstandighet, integritet 0ch SAKerhet.......ccccveverevrienenenneieneneneeeenes 107
Upplevd trygghet och faktisk sakerhet........ccccoeveieinininenenneneneeeene 108
Okad produktivitet 0Ch SAKErNEL ........covveeerecreeeeteeese ettt 110
Resursbesparing och individanpassning..........cccoceveverinenenennenenieneneennns 110

Hur kan kommuner framja kvalitet och resurseffektivitet?... 111

Teknikens paverkan ar individuell och férandras over tid.........ccccovueeeee. 111
Faktorer som paverkar insatsens KValitet .......cococveevererenrreerereneereeneeenns 112
[T 1 3] T T o N 121
Vardekonflikter och etiska avwagningar ........cccccceevevennenenennneneneseeenne 121
Att jamfora digitala och fysiska insatsers kvalitet.........cccovvvenereecnienennnns 122
ANNAN tEKNTK D7 1.ttt seses 124
Andra boendeformer da?........ccc s 125
ANAra KOMMUNEE D37?....cuiuiiiieieieiriririeieisisisisiseseseseseeeeeee e sesesesesesesens 125
Valfardsteknikens fordelar jamfort med ett helt fysiskt arbetssatt........ 133
Avslutande KOMMENTAT........cccveirerereneneeeeeeereeee e 134
[0S (=] =] 3 L= 136
Bilaga 1 Metod fér ekonomisk analys och datainsamling ....... 139
Insamling av kommunspecifik StatiStik ........cccecevererenennienenenneneseeenes 139
Insamling av KOStNAASPOSLEN ...c.coivuirieririririetetreresete et 139
Sa har vi genomfort den ekonomiska analysen ..........cccceeeeeerecverennnen. 139
Begransningar och osakerheter kring berakningar .......cccoeeeeevnenennne 140
Bilaga 2 Sammanstallning av ekonomiska berakningar.......... 142
Digital NAtLHISYN .ccuireiieeeieereeteererete ettt 142
LaKemedelSautomMater ........cccvirerereerereseetee ettt 144
Forklaring av berakningsmetod for uppskattade resursvinster............. 146
Bilaga 3 Socialstyrelsens litteraturs6kning ........cc.cccceeeuererunenenee 147
Resultat av [itteratursOKNING ......ccooeeeereniniritereneneeresese s see e e esaenees 149

Bilaga 4 Litteratursékning av SBU...........cccccceeeverrircerrcncncrcscnennne 151



Vélfardsteknikens paverkan pa kvalitet och resurseffektivitet

Sammanfattning

Socialstyrelsen fick i mars 2024 i uppdrag av regeringen att kartlagga och
analysera lokala erfarenheter av att infora vanligt forekommande
valfardstekniker. Syftet med uppdraget ér att bidra med kunskap om hur
vélfardsteknik paverkar resurseffektivitet och kvalitetsutveckling 1
kommunal verksamhet. For att besvara uppdragets fragestéllningar har vi
gjort en fallstudie i tre kommuner. Vi valde att studera vilfardsteknikerna
digital nattillsyn och ldkemedelsautomater i ordinért boende. Dessa tekniker
ar vanligt forekommande och anvénds i stéllet for fysiska besok for att
utfora tillsyn och stddja patienten 1 att ta rétt ldkemedel i ritt tid. Resultatet
gar ddrmed inte att 6verfora till andra typer av valfardsteknik eller andra
boendeformer, och kan inte heller generaliseras till dvriga kommuner.
Déaremot kan resultatet anvindas som kunskapskélla och stod i alla
kommuners fortsatta arbete med vélfardsteknik.

Leder tekniken till hogre kvalitet?

Fallstudien visar att digital nattillsyn och likemedelsautomater kan ge bade
hogre och lagre kvalitet, jimfort med en fysisk insats. Hér identifierar
Socialstyrelsen en rad olika vérden som teknikerna kan forstirka eller
forsvaga samt faktorer som kan frdmja ett positivt utfall. Fallstudien visar
foljande resultat i de tre kommunerna:

« Digital nattillsyn och likemedelsautomater ar lampligt for vissa individer
men inte alla. Brukare och patienter kan paverkas negativt, om tekniken
inte fyller deras behov.

- Skyddsfaktor: Genom systematisk och noggrann behovsbedémning kan
kommuner minska risken for att individer fir en teknik som inte fyller
deras behov.

« Brukares och patienters behov ar fordnderliga, och efter en tid &r det
mojligt att tekniken inte ldngre fyller behovet. D& behdver den
kompletteras eller erséttas med andra insatser.

- Skyddsfaktor: Genom systematisk och noggrann uppf6ljning av
insatsen kan kommuner minska risken for att individer har en teknik
som inte fyller deras behov.

« Digital nattillsyn kan 6ka kvaliteten pa insatsen genom att brukare kénner
sig tryggare och mer sjélvstindiga, sover béttre och upplever att deras
integritet bevaras 1 hogre grad dn med en fysisk insats. Samtidigt kan
digital nattillsyn innebéra sdmre kvalitet for brukare som kdnner sig
mindre trygga eller upplever att deras integritet bevaras 1 lagre grad med
tekniken.
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- Skyddsfaktor: Genom att individanpassa insatsen och ge brukaren
mojlighet att vdlja mellan en fysisk och en digital insats kan kommuner
frdmja en positiv paverkan och minska riskerna.

- Skyddsfaktor: Genom att ge information, introduktion och st6d samt
l6pande f6lja upp insatsen kan kommuner framja en positiv paverkan
och minska riskerna.

« Liakemedelsautomater kan oka kvaliteten pa insatsen genom att patienter
kénner sig tryggare, mer sjdlvstdndiga, aktiva och delaktiga i sociala
sammanhang samt upplever att deras integritet bevaras 1 hogre grad én
med en fysisk insats. Samtidigt kan likemedelsautomater innebdra sdmre
kvalitet for patienter som kénner sig mindre trygga med tekniken.

- Skyddsfaktor: Genom att individanpassa insatsen och ge patienten
mojlighet att vdlja mellan en fysisk och en digital insats kan kommuner
frimja en positiv paverkan och minska riskerna.

- Skyddsfaktor: Genom att ge information, introduktion och stod samt
l6pande f6lja upp insatsen kan kommuner frdmja en positiv paverkan
och minska riskerna.

« Digital nattillsyn och liakemedelsautomater kan medfora okad risk for
ofrivillig ensamhet och social isolering for brukare och patienter jamfort
med en fysisk insats.

- Skyddsfaktor: Genom att individanpassa insatsen och ge individen
mojlighet att vélja mellan en fysisk och en digital insats kan kommuner
minska denna risk.

- Skyddsfaktor: Genom att aktivt erbjuda sociala insatser som
komplement till tekniken kan kommuner minska denna risk.

« Digital nattillsyn och ldkemedelsautomater kan bdde 6ka och minska
verksamhetens sédkerhet jamfort med ett fysiskt arbetssitt.

- Skyddsfaktor: Genom systematisk utveckling av verksamhetens
beredskap och kontinuitetsplanering samt upphandling av héllbara
tekniska losningar kan kommuner frdmja en positiv paverkan och
minska riskerna.

» Likemedelsautomater kan bade 6ka och minska patientséikerheten och
patientens foljsamhet till sin ldkemedelsbehandling jaimfort med en fysisk
insats.

- Skyddsfaktor: Genom systematisk och noggrann behovsbedémning och
uppfoljning av insatsen kan kommuner frimja en positiv paverkan och
minska riskerna.

« Digital nattillsyn och lakemedelsautomater kan medfora risk for en
forsamrad uppfoljning av insatsen da de fysiska besoken blir farre.

- Skyddsfaktor: Genom systematisk och noggrann uppf6ljning av
insatsen och kan kommuner kan minska denna risk.
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Sammantaget bedomer Socialstyrelsen det som troligt att &ven andra
kommuner upplever de positiva och negativa effekter som vi identifierat i
fallstudien — sdrskilt eftersom liknande resultat har lyfts fram i forskning och
nérliggande rapporter. Detta betyder inte att anvdandningen av digital
nattillsyn och likemedelsautomater automatiskt leder till dessa positiva eller
negativa effekter utan att det har potential att gora det. Teknikernas
paverkan ar individuell, varierar fran fall till fall, och fordndras Gver tid.

Utfallet dr ocksd kontextbundet och beror pa en rad faktorer som inte har
direkt koppling till sjdlva tekniken. Detta medfor att utfallet kan variera stort
mellan olika kommuner. Exempelvis behover kommunen ha ett systematiskt
kvalitetsarbete och andamélsenliga processer och rutiner for att tekniken ska
kunna bida med 6kad kvalitet. Andra faktorer som kan péverka utfallet dr

« geografi och infrastruktur

« val av teknik, system och avtal

o grad av teknikanvdndning

« organisering och resurstilldelning

« kontinuitetsplanering och beredskap
« arbetssitt och rutiner

« kompetens och utbildning for personal.

Ar tekniken resursbesparande?

Fallstudien visar att digital nattillsyn och likemedelsautomater &r mindre
resurskravande &n en fysisk insats i de tre kommunerna, framst genom att
baspersonal dgnar mindre tid at transporter och fysiska besok. Den tid som
frigdrs anvdander kommunerna frimst &t att lata personalstyrkan hantera fler
insatser. | vissa fall har personalen i stéllet fatt avlastning och mer tid at
befintliga insatser. Sammantaget bedomer Socialstyrelsen att digital
nattillsyn och ldkemedelsautomater kan vara resursbesparande ocksé i andra
kommuner, men att vinsternas storlek sannolikt varierar stort mellan
kommunerna. Det dr inte heller sdkert att teknikerna leder till ndgra
resursvinster.

Fallstudien har visat pa flera faktorer som paverkar i vilken utstrackning
anviandningen av digital nattillsyn och lidkemedelsautomater leder till
resursvinster. Bland dem finns bade “yttre” faktorer som kommunen inte
kan paverka, sésom kommunens storlek och infrastruktur, och “’inre”
faktorer sdsom val av teknisk 16sning, organisering, resursférdelning och
arbetssitt. En faktor som far stor paverkan pa utfallet ar vilken niva av
teknikanvinding kommunen har. De tre studerade kommunerna har en hogre
teknikanvindning dn genomsnittet. Kommuner med fa anvédndare av
tekniken gor troligen l4gre resursvinster.
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Leder tekniken till okad
resurseffektivitet?

Resurseffektivitet handlar i den hér rapporten om att en verksamhet utfors
med mindre resurser men med ofordndrad eller 6kad kvalitet, eller att
kvaliteten i en verksamhet 0kar utan att mer resurser tillfors. For att avgora
om digital nattillsyn och ldkemedelsautomater leder till 6kad
resurseffektivitet i de tre kommunerna har vi studerat de resurser som
anvinds i relation till teknikernas inverkan pa kvalitet. Socialstyrelsen har
identifierat primart tva sitt som teknikerna kan 6ka kommunernas
resurseffektivitet pa, jamfort med en fysisk insats:

1. Genom okad resurseffektivitet i de enskilda fallen (insatsen uppnar en
likvardig eller hogre kvalitet for individen, med mindre resurser)

2. Genom att frigdra resurser som omfordelas och anvénds till
kvalitetsutveckling i andra delar av verksamheten.

Var analys visar att digital nattillsyn och lidkemedelsautomater ar mer
resurseffektiva én fysiska insatser i de fall da teknikerna leder till likvérdig
eller hogre kvalitet for brukaren eller patienten. Samtidigt kan teknikerna
vara mindre resurseffektiva &n en fysisk insats i de fall da de leder till en
minskad kvalitet. En fysisk insats kan darfor vara mer resurseffektiv dn en
digital insats, trots att den krdver mer resurser, om den leder till hogre
kvalitet. Detta forutsétter dock att det inte finns ndgot annat sétt att uppnd en
likvardig nytta med mindre resurser, eller en hogre kvalitet med samma
resurser. Fallstudien visar ocksa att teknikerna har potential att
resurseffektivisera verksamheten, genom att omfordela frigjorda resurser till
kvalitetsutveckling. I vilken utstrdckning de tre kommunerna forverkligar
denna potential har Socialstyrelsen inte kunnat bedéma.

Sammantaget visar fallstudien att digital nattillsyn och lakemedelsautomater
kan leda till bade 6kad och minskad resurseffektivitet samtidigt.
Socialstyrelsen ser det som rimligt att teknikerna kan ha samma dubbla
paverkan pé resurseffektivitet ocksa i andra kommuner. Hur resurseffektiva
teknikerna &r varierar dock sannolikt stort mellan kommunerna. Dels
paverkas utfallet av faktorer som ror kommunens resursanvindning, dels av
faktorer som ror kommunens kvalitetsarbete. Dessutom paverkas utfallet av
hur kommunen viéljer att anvéinda och omfordela de resurser som frigors.

Teknikens paverkan pa anhoriga och
personal

Intervjuade anhoriga dr positiva till digital nattillsyn och
lakemedelsautomater om de ser att tekniken ger ett mervérde for brukaren
eller patienten. Teknikerna kan ocksé ge positiva effekter for anhoriga
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sjalva, exempelvis kan anhdriga som sammanbor med brukaren eller
patienten fa mer lugn och ro och hdgre integritet med hjilp av tekniken.
Samtidigt kan teknikerna ocksa paverka anhoriga negativt. Anhoriga kan
uppleva en hogre oro nér fysiska besok ersatts med digital teknik. Tekniken
kan ocksé medfora att anhoriga tar ett storre ansvar, exempelvis i att
uppmérksamma personal pa forandringar i individens behov.

Personal i de tre kommunerna upplever att de paverkas bade positivt och
negativt av digital nattillsyn och ldkemedelsautomater. Exempelvis kan
tekniken underlétta arbetet och gora att personalen kan dgna mer tid at
virdeskapande arbetsuppgifter. Men teknikerna kan ockséd medfora krangel
och brister i anviindarvinlighet. Overlag ir instéllningen positiv forutsatt att
tekniken fungerar som den ska. Méanga av de negativa aspekterna har inte
med sjdlva tekniken att gdra, utan ror snarare kommunens organisering,
rutiner och inférandeprocesser.

Vardekonflikter

Fallstudien visar att digital nattillsyn och ldkemedelsautomater bidrar med
olika virden som kan hamna i konflikt med varandra. Om det ena vérdet
hojs minskar det andra. Exempelvis kan vérdet av sjilvstindighet sta i
kontrast till vdrdet av sékerhet. I rapporten har vi lyft fram exempel pa dessa
véardekonflikter for att stimulera till en diskussion om de olika nyttor som
vélfardsteknik kan bidra med. Fallstudien visar att kommunerna har stora
mdjligheter att forma vilka nyttor som de vill att tekniken ska ge, och 1 det
ingar att gora etiska avvigningar och prioriteringar. Som stdd finns de
varden som lyfts i lagar, regler och foreskrifter som géller for all vard och
omsorg, oavsett om den utfors fysiskt eller digitalt. Socialstyrelsen vill
sarskilt betona virdet av sjédlvbestimmande, eftersom det ger individen
mdjlighet att sjdlv avgora vad som &r viktigt.

Behov av fler studier

Socialstyrelsen har gjort en litteratursokning for att identifiera forskning om
hur digital nattillsyn och likemedelsautomater paverkar kvalitet och
resurseffektivitet i kommunal verksamhet. Statens beredning for medicinsk
och social utvérdering (SBU) utforde under varen 2025 en kompletterande
litteratursokning, pa uppdrag av Socialstyrelsen. Resultatet visar att
evidensliget dr begriansat. Socialstyrelsen ser att det behdvs fler studier av
vélfardsteknikernas paverkan, inte minst effektstudier med fokus pa
slutanvidndarnas egna upplevelser. Det svaga evidensldget har dven lyfts i
tidigare forskning och av andra myndigheter med liknande uppdrag.
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Slutsatser

I denna rapport har Socialstyrelsen undersokt hur anvindningen av digital
nattillsyn och likemedelsautomater paverkar kvalitet och resurseffektivitet i
tre kommuner, jamfort med fysiska besok. Sammanfattningsvis ser vi att:

« Digital nattillsyn och likemedelsautomater &r mindre resurskridvande &n
fysiska besok. Teknikerna leder till resursbesparingar, framfor allt genom
frigjord tid for baspersonal.

« Digital nattillsyn och lakemedelsautomater bidrar 1 vissa fall med dokad
kvalitet for brukaren eller patienten, jamfort med fysiska besok.

 Fysiska besok bidrar i vissa fall med 6kad kvalitet for brukaren eller
patienten, jAmfort med digital nattillsyn och ldkemedelsautomater.

« Digital nattillsyn och liakemedelsautomater leder i vissa fall till 6kad
resurseffektivitet, jimfort med fysiska besok. Det géller om teknikerna
medfor likvardig eller hdgre kvalitet for brukaren eller patienten.

« Digital nattillsyn och lakemedelsautomater leder i vissa fall inte till 6kad
resurseffektivitet, jimfort med fysiska besok. Det géller om teknikerna
medfor en sénkt kvalitet for brukaren eller patienten.

« Digital nattillsyn och ldkemedelsautomater har potential att leda till 6kad
resurseffektivitet om frigjorda resurser anvinds till att kvalitetsutveckla
verksamheten.

Rapporten har fokuserat pa jamforelsen mellan vélfardsteknik och fysiska
besok. Har kvarstdr frigan om ett inférande av digital nattillsyn och
lakemedelsautomater bidrar till 6kad kvalitet och resurseffektivitet, jamfort
med ett helt fysiskt arbetssitt.

Socialstyrelsen bedomer att digital nattillsyn och ldkemedelsautomater har
hogre potential for 6kad kvalitet och resurseffektivitet, dn ett helt fysiskt
arbetssatt, forutsatt att individen kan vélja mellan en digital och fysisk
insats. Det innebér att individer som foredrar digital nattillsyn eller en
lakemedelsautomat far en sddan 16sning, medan de som foredrar fysiska
besok far det. I kommuner som endast erbjuder fysiska insatser, eller
erbjuder vilfardsteknik som den enda valmgjligheten, minskar kommunens
formaga att anpassa insatsen efter individens behov och 6nskemal.

For att forverkliga vélfardsteknikens potential behover kommuner ha en
organisation och ett arbetssétt som frimjar fordelarna, och minskar riskerna.
Vi vill sdrskilt lyfta fram vikten av att kommunen arbetar systematiskt med
l6pande behovsbedomning och tit uppfdljning av insatsen for att sdkerstélla
att den tillgodoser individens behov. Detta géller oavsett om insatsen dr
digital eller fysisk. Dock kan det vara sarskilt viktigt med uppfoljning av
insatser som ges med stdd av vélfardsteknik som minskar den fysiska
nérvaron av personal.
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Inledning

Socialstyrelsens uppdrag

Socialstyrelsen fick i mars 2024 i uppdrag av regeringen att kartldgga och
analysera lokala erfarenheter av att infora vanligt forekommande
vélfardstekniker, avseende resurseffektivitet och kvalitetsutveckling, 1
verksamheter inom bland annat dldreomsorgen. I uppdraget ingar att lyfta
fram enkelt kvantifierbara faktorer for att beskriva den direkta nyttan med
valfardsteknik och, om mojligt, redovisa exempel pa hur kommuner har
hanterat eventuell frigjord tid eller andra resurser. I redovisningen ska
Socialstyrelsen bedoma pa vilket sétt inforandet av vélfardsteknik har
paverkat kvaliteten i de olika verksamheterna. Uppdraget ska redovisas till
regeringen senast den 1 september 2025.

Uppdragets syfte och fragestallningar

Syftet med uppdraget ér att bidra med 6kad kunskap om vélfardsteknikens
paverkan pé kvalitet och resurseffektivitet i kommunal verksamhet. Ett
ytterligare syfte dr att ge regering, kommuner och andra aktorer ett battre
kunskapsunderlag i det fortsatta arbetet med digital utveckling f6r en god
véard och omsorg. Utifrdn regeringsuppdraget formulerades ett antal
fragestéllningar som varit vigledande i genomforandet:

o Hur paverkar anvindning av vilfardsteknik en kommuns verksamhet nér
det géller kvalitet?

- Hur upplever individer som sjdlva anvénder tekniken att den paverkar
dem och insatsens kvalitet?

- Hur upplever anhoriga (till individer som anvénder tekniken) att
tekniken har paverkat dem och insatsens kvalitet?

- Hur upplever personalen att tekniken har paverkat deras arbete och
insatsens kvalitet?

« Hur paverkar anviandning av vilfardsteknik en kommuns verksamhet nér
det giller resurseffektivitet?

- Hur upplever verksamheten teknikens paverkan pé resurseffektivitet?

- Vad visar verksamhetsdata om teknikens paverkan pa
resurseffektivitet?

 Gar det att identifiera nagra faktorer som péaverkar utfallet?

- Ger inforandet av vilfardsteknik olika utfall i olika kommuner? Och
vad kan dessa skillnader i sa fall bero pa?

 Gdér det att identifiera nagra framgangsfaktorer for att anvindning av
vilfardsteknik ska leda till 6kad kvalitet och resurseftektivitet?
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Att studera kvalitet och
resurseffektivitet

For att kunna studera hur anvandningen av vélfardsteknik pdverkar kvalitet
och resurseffektivitet behover tekniken stillas i relation till ndgot annat. 1
denna rapport har vi valt att jaimfora tekniken med kommunernas
traditionella (fysiska) sitt att arbeta, for att undersoka hur fordndringen —
fran ett helt fysiskt arbetssétt till anvéindning av vélfardsteknik — har
paverkat kommunerna.

Det finns vissa forutséttningar for att en verksamhet ska kunna uppné en god
kvalitet. Verksamheten behover uppfylla de krav och mél som giller enligt
lagar och andra foreskrifter for verksamheten, samt beslut som har
meddelats med stod av sadana foreskrifter. Vidare ska ett ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete anvindas for att sékra verksamhetens kvalitet
och for att planera, leda och forbittra verksamheten.! Det ingér inte i
Socialstyrelsens uppdrag att undersoka i vilken utstrdckning kommuner
uppfyller dessa forutsdttningar. I stillet har Socialstyrelsen haft som
utgangspunkt att anvéindningen av vilfardsteknik sker i enlighet med
géllande lagar, regler och foreskrifter.

Kvalitet

I denna rapport anvénder vi oss av Socialstyrelsens definition av
vélfardsteknik:

Digital teknik som syftar till att bibehélla eller 6ka trygghet,
aktivitet, delaktighet eller sjdlvstindighet for en person som har
eller 16per forhojd risk att f4 en funktionsnedsittning.?

Med utgdngspunkt i denna definition har vi valt att fokusera pa kvalitet ur ett
brukar- och patientperspektiv. Dock undersoks ocksé teknikens paverkan pa
personal och anhoriga i rapporten.

For att ringa in vélfardsteknikens paverkan pa kvalitet har vi dels studerat
hur vil tekniken fyller insatsens syfte, i relation till ett fysiskt besok. Vi har
ocksa studerat hur tekniken kan bidra med andra kvalitetsvirden, i relation
till ett fysiskt besok. Valfardsteknik kan bidra till kvalitet pa olika sitt, som
inte bara utgar fran det avsedda syftet med insatsen. Hir har vi utgatt fran de
varden som vélfardsteknik generellt har som syfte att bibehalla eller 6ka
(trygghet, aktivitet, delaktighet och sjilvstidndighet). Vi har anvént oss av
dessa fyra kvalitetsvéirden i arbetet med att undersdka hur tekniken paverkar
verksamhetens kvalitet. Vidare har vi valt att lyfta fram de vdrden som

! Fér mer information se Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rdd om ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9).
2 Socialstyrelsens termbank.
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individerna sjélva tillskriver den fysiska respektive digitala insatsen. Vér
forstéelse av kvalitet i denna rapport kan sammanfattas i foljande figur.

Figur 1. Kvalitetsdimensioner for valférdsteknik

Individens upplevda
varden

Valfardsteknikens
syfte

Insatsens syfte

Vi har dven valt att komplettera denna modell med de kvalitetsdimensioner
som ingér i en god vard och omsorg. For god kvalitet i vard och omsorg ar
det viktigt att utga fran individens specifika behov och formagor. All
verksamhet ska vara kunskapsbaserad, individanpassad, séker, tillgdnglig
och jamlik. Dessa dimensioner kommer att ingé i studien pé olika sétt. Vissa
av kvalitetsdimensionerna har varit mer applicerbara och relevanta for
studien dn andra. Mycket fokus har exempelvis hamnat pa virdena sikerhet
och individanpassning.

I arbetet har vi ocksé végt in vad kommunerna sjilva uttrycker gillande
vilket syfte som den inforda tekniken &r ténkt att uppnd. Detta har dock inte
skilt sig namnvirt frén de kvalitetsvdrden som vi redan identifierat.

Resurseffektivitet

I denna rapport forstds resurseffektivitet som en relation mellan resurser och
kvalitet. Resurseffektivitet uppnas nir en verksamhet utfors med mindre
resurser men med oforindrad eller 6kad kvalitet, eller da kvaliteten dkar vid
anviandning av samma méangd resurser. For att avgora om vélfardsteknik
leder till resurseffektivitet behdver saledes de resurser som anvénds stillas i
relation till hur tekniken paverkar verksamhetens kvalitet.
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Metod och genomforande

En kvalitativ fallstudiedesign

Vi har valt att anvidnda oss av en kvalitativ fallstudiedesign i genomforandet
av uppdraget. Kvalitativa fallstudier &ar sérskilt Iimpade for att studera
fenomen som, likt vélfardsteknik, dr svara att sarskilja fran kontexten och
som kréver en fordjupad analys for att forstd om hur fenomenet verkar i sin
kontext utifran olika perspektiv. I stillet for att studera ménga olika typer av
teknik 1 manga kommuner har vi ddrav valt att gora en djupdykning i ett
fatal tekniker for att se hur de paverkar kvalitet och resurseffektivitet i ett
fatal kommuner. Resultatet kommer siledes inte att ge en bild av
valfardsteknikens paverkan pa kvalitet och resurseffektivitet i stort, utan i
stéllet ge exempel pa vilken pdverkan en viss typ av teknik kan ha i en
specifik kontext.

Niér Socialstyrelsen fick regeringsuppdraget genomfordes en bred dialog
med olika aktorer for att inhdmta inspel om hur vi pé bésta sitt skulle kunna
besvara uppdragets frigestdllningar och bidra med anvéndbar kunskap.
Dialogmoten genomfordes med Myndigheten for vard- och omsorgsanalys,
Sveriges Kommuner och Regioner (SKR), tre kommuner som kommit 1angt
1 arbetet med vélfardsteknik samt forskare frdn fem larosdten som bedriver
forskning inom vilfirdstekniksomradet.’ Av dialogmétena framkom att var
undersokning skulle gynnas av en fordjupad analys som tar hinsyn till
omradets komplexitet och kontextbundenhet. Ett annat medskick var att
studera teknikens paverkan utifran olika perspektiv. Att lyfta fram
brukarperspektivet bedomdes som mycket viktigt samt att lyfta
anhdrigperspektivet och olika personalgruppers upplevelser — inte minst de
som arbetar nira tekniken och brukarna.

Val av valfardsteknik

I denna rapport har vi valt att studera vélfardsteknikerna digital nattillsyn
och likemedelsautomater. I valet har vi utgétt frdn var definition av
vélfardsteknik, vilket innebar att tekniken behdver ha som syfte att bibehélla
eller 6ka individens trygghet, aktivitet, delaktighet eller sjilvstandighet.
Vidare behover tekniken, enligt uppdraget, vara vanligt forekommande.
Vanligt forekommande forstés i detta sammanhang som att tekniken finns i
en majoritet av landets kommuner.

Enligt uppdraget ska Socialstyrelsen ocksa studera teknikens paverkan pé
resurseffektivitet. Vi har dérfor valt ut tekniker som ofta anvinds for att
uppna resurseffektivitet, och fokuserat pa tekniker dér det finns tillgéng till

3 Forskare fran: Goteborgs universitet, Hogskolan i Skévde, Linnéuniversitetet, Lunds universitet och
Mailardalens universitet.
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kvantifierbara data for att studera resurseffektivitet. Vidare sig
Socialstyrelsen en fordel i att inkludera bade en teknik (digital nattillsyn)
som funnits ldnge i kommunerna, och som har studerats 1 hogre
utstrackning, och en teknik (lIikemedelsautomater) som ar nyare och pa
uppgéang i kommunerna. Dessutom ség vi en fordel i att studera tva tekniker
som dr relativt olika varandra, och som anvénds i sammanhang.

Trots att vi enbart studerat tva typer av vélfardsteknik bedomer vi att de
utgor belysande exempel pa vélfardsteknikens mojlighet att 6ka kvalitet och
resurseffektivitet. Manga andra typer av vélfardsteknik har inte detta dubbla
syfte, utan fokuserar enbart pa att stodja individen. Enligt Socialstyrelsens
uppfoljning av e-hélsa och vélfardsteknik i kommunerna 2025 framkommer
att digital nattillsyn och ldkemedelsautomater ar de tekniker som
kommunerna bedomer har storst positivt utfall for brukare och patienter,
samtidigt som de bedoms ha ett positivt ekonomiskt utfall, jaimfort med
ndgra andra vanligt forekommande typer av vélfardsteknik [1]. De &r ocksé
exempel pa tekniker som SKR har lyft fram som prioriterade for
kommunerna att infora utifran att de kan bidra till bade 6kad kvalitet och
okad resurseffektivitet [2].

Urval (val av fall)

Vigledande i valet av kommuner till fallstudien var att forsoka identifiera
exempel pa normalfall, eller typexempel pa var manga kommuner befinner
sig 1 dagslidget nér det géller vilfardsteknik. Vi har valt att exkludera
kommuner som utgdr en form av extremfall, exempelvis kommuner som har
en ovanligt hog eller lag anvindning av tekniken. Vi har séledes inte valt ut
de kommuner som kommit ldngst i sin digitala utveckling. I stdllet har vi
striavat efter att hitta fall som flera andra kommuner kan kénna igen sig i. Vi
har ocksé sokt hitta en variation mellan fallen for att kunna spegla och dra
lardom av olika typer av erfarenheter och kontexter. Exempelvis har vi
striavat efter att nd en geografisk spridning och en blandning mellan storre
och mindre kommuner, sett till bade invanarantal och storlek pad kommunen.

I valet av kommuner tog vi fram ett antal urvalskriterier. Ett kriterium var att
teknikerna skulle vara implementerade, och inte i pilotfas. Ett annat
kriterium var att kommunen skulle ha kommit upp 1 en stabil anvindning av
teknikerna dver tid. Om teknikerna sdllan anvénds &r det svart att analysera
vilka effekter de kan ha pa kvalitet och resurseffektivitet. Totalt 6
kommuner uppfyllde samtliga urvalskriterier. Av dessa 6 kommuner var det
3 kommuner som anmaélde intresse for att delta i studien.

De kommuner som ingar i studien varierar i storlek, invanarantal och
demografi samt dr beldgna i olika delar av landet: en i Sveland, en i
Norrland och en 1 Gétaland. De tre kommunerna uppvisar dven stora
skillnader géllande organisering och arbetssitt. Dessa variationer bedomer vi
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har varit gynnsamma for undersokningen och fordjupat analysen. For mer
information om de tre kommunerna, se tabell 1.

Tabell 1. Bakgrundsinformation om kommunerna som ingar i

fallstudien

Kommun A

Kommun B

Kommun C

Riket

Antal invanare

15 000-20 000

55 000-60 000

25 000-30 000

Kommungrupp Pendlingskommun  Mindre Pendlingskommun -
(SKR) nara storre stad stad/tatort nara storre stad
Kommunyta (kvm?2) Under 500 5000-10 000 500-1 000 -
Andel som bor pa 5.3 24,4 25,7 12
landsbygd (%)

Andel personer 21,5 21,9 26,5 15
éver 65 ar (%)

Andel personer 6,1 71 71 6
6ver 80 ar (%)

Andel personer 2,2 32 1,6 2
med

hemtjanstinsats

(%)

Medelalder (ar) 41,6 44,6 45,1 41,9
Andel med minst 3 39,5 25,5 20,7 17
ars eftergymnasial

utbildning (%)

Andel som har jobb 85,9 82,8 82,0 69,6

(%)

Kalla: Socialstyrelsens sammanstallning av kommunernas inrapporterade data ar 2024 och statistik fran
Statistikmyndigheten SCB for ar 2023.

Mixad metod

I fallstudien har vi anvént oss av en mixad metod dér vi kombinerat
kvalitativa och kvantitativa datainsamlings- och analysmetoder. Den

kvalitativa delen bestér av en intervjustudie med brukare, patienter, anhdriga

och personal. Den kvantitativa delen bestar av en ekonomisk analys av

teknikernas resursanvéndning och bygger pa verksamhetsdata som inhdmtats

fran kommunerna. I den samlade analysen har intervjuresultatet berikat den
ekonomiska analysen, och vice versa.

Intervjustudien

I de tre kommunerna genomfordes en intervjustudie under november 2024
till april 2025. Totalt genomfordes intervjuer med:
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« 8 individer som hade digital nattillsyn och/eller en ldkemedelsautomat

« 8 anhoriga till individer med digital nattillsyn och/eller en
lakemedelsautomat

« 59 medarbetare (vid 33 intervjutillfdllen).

Intervjuresultatet sammanstélldes och kodades systematiskt for att sedan
tematiseras utifran aterkommande monster och perspektiv med utgangspunkt
1 reflexiv tematisk analys [3]. Utifran var informationssidkerhetsbedomning
spelades inte intervjuerna in utan transkriberades under samtalets géng.
Citaten som anvinds i rapporten har anonymiserats, exempelvis dr han”
och ”hon” dndrat till ”hen” i samtliga citat.

Intervjuerna med brukare, patienter och anhdriga genomfordes via telefon.
Intervjuerna var semistrukturerade och utfordes enligt en framtagen
intervjuguide.* Intervjuguiden genomgick vissa mindre justeringar, och
frdgorna behovde i vissa fall anpassas ndgot utifran intervjupersonen, men
holls 1 princip konstant under hela arbetets gang.

Intervjuerna med personal genomfordes via digitalt videométe. Intervjuerna
var semistrukturerade och utfordes enligt framtagen intervjuguide som
anpassades efter varje personalkategori. Intervjuguiden behdvde dven
anpassas till viss del efter den enskilda kommunen. Vissa intervjufrdgor togs
bort, tillkom och utvecklades under arbetets gang. Personalen i de olika
kommunerna fick séledes inte exakt samma fragor. Dock sig intervjuguiden
pa det stora hela likadan ut och nyckelfrdgor var konstanta.

Intervjuer med brukare, patienter och anhdriga

Totalt genomfordes 16 intervjuer med brukare, patienter och anhoriga varav
4 intervjuer behandlade digital nattillsyn® och 12 intervjuer handlade om
lakemedelsautomater. Socialstyrelsen hade for avsikt att genomfora fler
intervjuer, framfor allt om digital nattillsyn. Trots upprepade forsok kunde
vi inte rekrytera fler intervjupersoner till studien. Féljande process anvéndes
for att hitta intervjupersoner:

1. Personal pd kommunen fick skriftlig information om vilka
intervjupersoner som efterfragades.

2. Socialstyrelsen tog fram ett informationsbrev till brukare, patienter och
anhoriga. I brevet betonades att deltagande dr anonymt och frivilligt, och
det fanns en beskrivning av Socialstyrelsens personuppgiftsbehandling.
Personerna fick mdjlighet att antingen kontakta Socialstyrelsen direkt
om de ville delta i intervjun, eller l1ata kommunen férmedla deras
kontaktuppgifter.

4 Intervjuguiderna fran intervjuerna med brukare, patienter, anhdriga och personal bifogas €] i rapporten
men finns tillgéngliga hos Socialstyrelsen och ldmnas ut pé begdran.
5 Bifynd om digital nattillsyn tillkom frin en ytterligare intervju.
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3. Personalen delade ut informationsbrevet till aktuella brukare, patienter
och anhoriga. Kommunen formedlade kontaktuppgifter till de som
kunde tanka sig att delta, och som inte valt att kontakta Socialstyrelsen
direkt.

Socialstyrelsen efterfragade en jimn fordelning mellan mén och kvinnor
samt en spridning i aldrarna i den man det var mojligt. Vi fick inte ndgon
spridning i &ldrar, 1 princip samtliga brukare och patienter som intervjuades
var dldre personer. Dock varierade de anhoriga som intervjuades mer i alder.
Konsfordelningen for brukare, patienter och anhoriga var likvérdig. Det
skilde sig at hur lange individerna hade haft tekniken, vilket kunde variera
fran nagra manader till nagra ar. Flertalet av individerna hade haft tekniken i
ett ar eller mer. Det varierade ocksa om de hade haft fysisk hjdlp av personal
for nattillsyn eller likemedelshantering innan de fick tekniken. De flesta
anhoriga som intervjuades hade ingen relation till de brukare och patienter
som intervjuades.

Intervjuer med personal

Socialstyrelsen identifierade vissa roller som bedémdes som centrala for
intervjustudien. Fokus var pa den personal som arbetar nira brukarna och
patienterna och kan beskriva hur de upplever att tekniken paverkar
individen. Andra roller som beddmdes som relevanta var resursplanerare,
verksamhetsutvecklare och enhetschefer. Vilka roller som bedémdes som
centrala skilde sig &t mellan de tva teknikerna. I alla tre kommuner har
personal intervjuats som har foljande roller:

Digital nattillsyn:

« Enhetschef inom hemtjénst

« Bistandshandlaggare

« Hemtjénstpersonal nattetid (nattpatrullen)
Lakemedelsautomater:

« Enhetschef inom hemtjénst

o Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS)
« Sjukskoterska

« Hemtjénstpersonal dagtid

Ovriga roller:

« Verksamhetsutvecklare

« Resursplanerare/schemalédggare

Socialstyrelsen identifierade dven andra relevanta roller att intervjua
tillsammans med kommunerna. Da de tre kommunerna skiljer sig at géllande
organisering och arbetsfordelning kunde olika personalkategorier bli
aktuella 1 olika kommuner. Exempelvis intervjuades larmtekniker,
samordnare och superanvindare i ndgra av kommunerna. Vissa av
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intervjuerna var gruppintervjuer och andra enskilda intervjuer, hur manga
som deltog skilde sig &t mellan kommunerna. Eftersom en av kommunerna
var betydligt storre dn de Gvriga tva deltog i denna kommun fler personal vid
intervjutillféllena.

Socialstyrelsen tog fram ett informationsbrev som kommunerna delade ut till
personalen. I brevet betonades att deltagande dr anonymt och frivilligt, och
det inneholl dven en beskrivning av Socialstyrelsens
personuppgiftsbehandling. Kommunerna ansvarade for att dela ut
informationsbrevet och identifiera personal som 6nskade delta.
Socialstyrelsen efterfragade en bredd nér det géller intervjupersonernas
alder, kon och arbetslivserfarenhet, och upplever att intervjuerna har inrymt
en stor bredd. Bland intervjupersonerna finns en stor variation mellan
personal som arbetat linge och som nyligen borjat, mellan mén och kvinnor
och mellan &dldre och yngre medarbetare.

Risk for snedvridning och bias

Intervjuerna har haft en tonvikt pa dldreomsorgen och kommunens
hemtjinstverksamhet. Personalintervjuerna har ofta handlat om hur de
upplever att tekniken paverkar dldre personer. Intervjuerna med brukare,
patienter och anhdriga har ocksa i princip uteslutande handlat om dldre
personer som har digital nattillsyn eller lakemedelsautomater.

Hur tekniken péverkar yngre personer, och personer inom exempelvis
socialpsykiatrin och funktionshindersverksamheten, har inte fangats upp i
samma utstrickning. Aven om det ingr intervjuer med sjukskdterskor inom
socialpsykiatrin och funktionshindersverksamheten, samt intervjuer med
personal som har en overgripande roll som stracker sig over flera
verksamhetsomraden, har vi inte intervjuat baspersonal inom
socialpsykiatrin eller funktionshinderverksamheten. Anledningen till detta
var att vi behovde avgransa intervjustudiens omfattning. Detta val har
medf0rt att resultatet till stor del utgar frén ett dldreperspektiv, dven om vi
sokt lyfta fram de exempel som framkommit pa hur tekniken paverkar yngre
personer.

Studien inkluderar fé intervjuer med brukare, patienter och anhériga,
framfor allt om digital nattillsyn. Sammansittningen av intervjupersoner far
dérmed stor paverkan pa resultatet och medfor risk for snedvridning. Om
andra intervjupersoner deltagit skulle andra upplevelser och erfarenheter
troligen lyfts fram. Vidare behovde intervjupersonerna ha formaga att ta till
sig information om intervjun och delta i en telefonintervju. Detta exkluderar
personer som av olika anledningar kan eller 6nskar delta i telefonintervjuer.

Studien innehéller en risk for bias i och med att kommunerna var delaktiga i
processen att vilja ut potentiellt lampliga intervjupersoner. Exempelvis
medfor detta en risk for att en kommun véljer ut personer som ar sérskilt
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positiva till tekniken. Socialstyrelsen har inte uppméarksammat tecken pa
bias utifran personalintervjuerna som har speglat en rad olika erfarenheter
och instéllningar till teknikerna; vissa har varit positiva till teknikerna och
andra negativa. Intervjuerna med brukare, patienter och anhdriga medfor en
tydligare risk for bias da de ar farre till antalet. Av intervjuerna framkom att
de flesta brukare, patienter och anhdriga var positivt instéllda till teknikerna.
Dock framkommer &ven hédr en mangfald i erfarenheter och upplevelser dir
bade positiva och negativa aspekter aterges.

For att viaga upp eventuell snedvridning och risk for bias har Socialstyrelsen
gjort en samlad analys av det som brukare och patienter sjilva uttrycker,
med det som framkommer i intervjuerna med personal och anhdriga. Vi har
stravat efter att ge en sa balanserad bild som mgjligt genom att nyansera
resultaten och lyfta bdde negativa och positiva exempel pa hur tekniken kan
paverka individen. Vidare har vi samlat in synpunkter och inspel fran
brukarorganisationer i myndighetens dldrerdd for att ddrigenom stirka
brukarperspektivet. Sammanfattningsvis dr det viktigt att lasaren viger in
dessa risker for snedvridning och bias i forstaelsen av resultatet.

Ekonomisk analys

Ett steg i Socialstyrelsens analys av teknikernas resurseffektivitet var att ta
reda pd om digital nattillsyn och likemedelsautomater d&r mindre
resurskravande én fysiska besok. For att kunna genomfora berdkningar av
huruvida teknikerna dr mindre resurskrivande in fysiska besok samlades
data in fran de tre kommunerna. Vi stéllde frdgor till kommunerna om
kostnader pé ett sitt som mdjliggjorde jaimforelse mellan fysisk nattillsyn
och digital nattillsyn samt mellan fysisk lakemedelshantering och
lakemedelsautomater. Nar kommunerna besvarade fragorna bad vi dem att i
forsta hand anvinda data fran verksamhetssystemet och i andra hand
uppskatta ett genomsnitt per individ och ménad. Den insamlade
informationen analyserades dérefter och ligger till grund for de resultat och
diskussioner som presenteras i denna rapport. For information om den
ekonomiska analysen, se bilaga 1 och 2.

Litteratursdkning

Socialstyrelsen har genomfort en litteratursokning for att identifiera relevant
och aktuell forskning om valfardsteknikens paverkan pé kvalitet och
resurseffektivitet i kommunal verksamhet. Litteratursokningen genomfordes
under september 2024. Litteratursokningen omfattade 1 férsta hand
systematiska oversikter och i andra hand kontrollerade effektstudier samt 1
vissa fragor dven kvalitativa studier. Det genomfordes dven en sokning efter
gra litteratur. Till en borjan inkluderade litteratursdkningen
vilfardsteknikomradet som helhet. Da sokresultatet blev for omfattande for
att behandla inom ramen for uppdraget valde vi att sndva av sokningen till
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enbart teknikerna digital nattillsyn och likemedelsautomater. Sokresultatet
gicks igenom systematiskt utifran uppsatta inklusionskriterier. For mer
information om litteratursokningen, se bilaga 3.

Statens beredning for medicinsk och social utvirdering (SBU) utférde under
varen 2025 en kompletterande litteratursokning pd uppdrag av
Socialstyrelsen, med utgangspunkt i var sokning. SBU:s litteratursokning
kompletterade Socialstyrelsens sokning med ett langre tidsspann och hade
fokus pa systematiska oversikter for digital nattillsyn, ldkemedelsautomater
och nérliggande teknik (se bilaga 4). SBU genomforde d4ven en beddmning
av risk for bias.

SBU:s litteratursokning resulterade i fem systematiska oversikter, med lag
till méattlig risk for bias.® En av dversikterna ror digital nattillsyn mer
specifikt, medan 6vriga fyra dversikter ror narliggande teknik, dér digital
nattillsyn kan ingd. SBU identifierade dven tre systematiska dversikter
géllande lakemedelsautomater, men som beddmdes ha en hog risk for bias.
De inkluderade studierna fran var och SBU:s litteratursokning har fungerat
som stdd 1 genomforandet av var undersokning och analys. I rapportens
diskussionsdel kommer vi att relatera vart resultat till de resultat som
framkommit i de inkluderade studierna.

Narliggande rapporter och tidigare
forskning

Narliggande rapporter

Vilfardsteknikens paverkan pa kvalitet och resurseffektivitet har tidigare
undersokts av Socialstyrelsen och andra myndigheter. I vér litteratursdkning
identifierades en méingd rapporter av olika aktorer. Nedan dr nagra exempel
fran senare ar:

« Socialstyrelsen publicerade 2017 en Gversikt 6ver forskning om
vilfardsteknik dir vi summerade de etiska aspekterna [4]. Digital
nattillsyn och likemedelspaminnare tas upp som exempel, bland ménga
andra typer av vilfardsteknik. I 6versikten lyfts olika nyttor som
vélfardsteknik kan bidra med for individen, enligt forskning.

« Socialstyrelsen publicerade 2018 en rapport dér vi undersokte digital
nattillsyn och gps-larm i tolv kommuner [5]. Rapporten visar exempel pa
hur anvdndandet av vélfardsteknik paverkar tillvaron for brukare och
deras anhoriga, hur tekniken paverkar personalens arbetssituation och vad
inforandet av vilfardstekniken innebér organisatoriskt och ekonomiskt for

¢ Socialstyrelsens litteratursokning resulterade i tre systematiska éversikter, som samtliga dven ingick i
resultatet av SBU:s litteratursokning. En av dessa oversikter bedomdes ha lag till mattlig risk for bias.
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kommunerna. Likt i denna rapport genomfordes intervjuer med brukare,
anhoriga och personal i de utvalda kommunerna.

« Socialstyrelsen har sedan 2014 publicerat arliga uppfoljningsrapporter om
utvecklingen av e-hélsa och vilfardsteknik i kommunerna. I denna serie
ingér ofta intervjustudier som belyser framgangsfaktorer och hinder i
implementeringen av valfardsteknik. I 2025 érs rapport valde
Socialstyrelsen att fokusera pé frdgan om uppf6ljning och hur
kommunerna bedomer nyttan med vélfardsteknik, med ett sirskilt fokus
pa bland annat digital nattillsyn och likemedelsautomater [1].

« SBU publicerade 2017 en kartliggning av systematiska dversikter over
forskning om digitala verktyg som social stimulans for dldre personer
med psykisk ohélsa eller risk for sddan [6]. SBU identifierade ett flertal
kunskapsluckor och pekade pé behov av mer forskning inom omrédet.

« Myndigheten for vard- och omsorgsanalys publicerade 2020 en rapport
som undersoker vilka effekter vilfardstekniska l0sningar har i
dldreomsorgen och i verksamheter for personer med funktionsnedséttning
[7]. I rapporten ingér en systematisk litteraturdversikt och en fallstudie i
fyra kommuner, med intervjuer med personal.

« Myndigheten for vard- och omsorgsanalys publicerade 2023 en rapport
som undersoker vélfardsteknikens effekter och om den bidrar till
verksamhetsutveckling och kostnadseffektivitet [8]. Myndigheten
genomforde bland annat en enkdtundersdkning bland éldre personer om
deras uppfattning om vélfardsteknik samt intervjuer med medarbetare i
dldreomsorgen och en enkétundersdkning bland landets socialchefer.

« Statens medicinsk-etiska rdd (Smer) publicerade 2014 en rapport som gér
igenom en rad olika etiska aspekter som ar kopplade till anvindning av
robotar och dvervakning i varden av dldre [9]. Smer publicerade dven en
kommentar 2022 gillande etiska aspekter av anvdndning av hélsorobotar,
dér lakemedelsautomater ingar som en av flera tekniker [10].

« I den statliga utredningen Digital teknik pa lika villkor fran 2025 lyfts
exempel pa hur vélfardsteknik har inforts 1 svenska kommuner for att
effektivisera verksamheten, forbéttra arbetsmiljon och underlitta for
individen 1 vardagen [11]. Utredningen omfattar en rad olika tekniker,
déribland digital nattillsyn och ladkemedelsautomater.

« Research Institutes of Sweden (RISE) publicerade 2018 en rapport om
mojliga effektiviseringsvinster med bland annat digital nattillsyn och
lakemedelsautomater [12].

« Nordens vilfardscenter publicerade 2019 en rapport om lokala
erfarenheter av olika digitala losningar for vard och omsorg pé distans i
Norden [13]. I rapporten lyfts exempel rorande digital nattillsyn och
lakemedelsautomater.
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Tidigare forskning

Nedan presenteras de systematiska oversikter som bedoms ha hogst relevans
for var undersokning, och en lag till mattlig risk for bias, som identifierats i
Socialstyrelsens och SBU:s litteratursokningar.

« En systematisk oversikt frdn 2017 studerar digital teknik for omsorg pa
distans for dldre personer som bor i ordinédrt boende [14]. I 6versikten
inryms en rad olika typer av teknik sisom trygghetslarm, rorelsesensorer
och fallarm. Studier om digital tillsyn inkluderas i 6versikten, men det dr
oklart om den specifika typ av lakemedelsautomat som studeras i var
rapport ingdr. Forfattarna drar slutsatsen att effekten av digital teknik for
omsorg pé distans dr personbunden, och att implementering av denna typ
av teknik behdver ta in dldres perspektiv och erfarenheter, for att tekniken
ska kunna mota behovet pé ett andamaélsenligt sétt.

« En systematisk oversikt fran 2021 studerar effekterna av digital nattillsyn
1 omsorgen for dldre som bor 1 ordinért boende eller andra boendeformer
[15]. T 6versikten ingar olika tekniska 16sningar for digital nattillsyn,
exempelvis sensorer och larm eller annan monitorerande teknik, sa
resultaten ror inte bara kameratillsyn. Forfattarnas slutsats ar att det i
forskningen bara finns ett begrinsat stod for fordelarna med digital
nattillsyn jamfort med ett traditionellt arbetssatt.

« En systematisk 6versikt frdn 2023 studerar videobaserad Active Assisted
Living-teknik (AAL) [16]. AAL ar system for tekniskt omsorgsstod for de
som lever pa egen hand men har ett behov av vard eller tillsyn. Oversikten
fokuserar specifikt pa teknik som ar kamera- eller videobaserad och fragor
om acceptans och integritet. Har ingar bland annat digital nattillsyn.
Oversikten omfattar studier som rdr personer som bor i ordinirt boende
eller andra boendeformer sdsom vérd- och omsorgsboenden. Forfattarna
drar slutsatsen att forskningsféltet uppvisar stora metodologiska brister
och ser behov av fler studier inom omradet som dr inriktade pa
anvindarnas upplevelse av tekniken.

Nagra begrepp som anvands i
rapporten

Digital nattillsyn

Digital nattillsyn innebdr att en trygghetskamera, virmekamera eller annan
teknik placeras i brukarens hem, genom vilken larmcentral eller annan
personal kan ha uppsikt dver brukaren under bestimda tidpunkter under
natten. Att anvinda den digitala tillsynen fOrutsétter att omsorgsgivaren eller
larmcentralen aktivt sétter 1 gdng tekniken for att utfora tillsynen.
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Lakemedelsautomat

En likemedelsautomat (liakemedelsformedlare, ldkemedelsrobot) ar en
medicinteknisk produkt som pdminner patienten nér det ar dags att ta
lakemedel, fordelar ldkemedel och signalerar till virdgivaren om det sker
avvikelser.

Brukare och patienter

I rapporten anvénder vi termen “’brukare” nér vi hinvisar till personer som
far en socialtjanstinsats och termen “patienter” nér vi hinvisar till personer
som far en hdlso- och sjukvardsinsats. Ibland anvinder vi termerna

5% 9.

“individer”, ’personer” eller “enskilda” for att beteckna bada dessa grupper.

Anhorig

Begreppet “anhorig” avser i denna rapport en person inom familjen eller
bland de ndrmaste sldktingarna. Det kan exempelvis vara make, maka,
sambo, barn, barnbarn eller syskon. I andra sammanhang kan nérstaende”
anvindas, och da ar kretsen nagot utvidgad. I rapporten anvinds samma
definition av “anhdrig” och “nirstdende” nir vi talar om en socialtjdnstinsats
och en hélso- och sjukvérdsinsats, trots att lagtexterna skiljer sig at i
anvindningen av dessa begrepp.

Baspersonal

Begreppet baspersonal” anvénds i denna rapport for personal som ger
direkt stod i1 vardagen i den enskildes hem, exempelvis underskoterskor,
vardbitrdden eller motsvarande. Baspersonal kan arbeta inom olika
verksamhetsomraden sasom dldreomsorg, funktionshinderverksamhet och
socialpsykiatri. Rapporten behandlar framst baspersonal som arbetar inom
kommunens hemtjanstverksamhet.
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Hur anvands tekniken i
kommunerna?

I detta kapitel presenteras hur digital nattillsyn och likemedelsautomater
anvinds i1 de tre kommuner som ingér i fallstudien.

Digital nattillsyn

Typ av digital nattillsyn

Alla tre kommuner anvinder digital nattillsyn 1 form av en kamera som
installeras i brukarens hem. Kameran aktiveras under ett forbestamt
tidsfonster under natten, och &r aktiv under ett kort tidsspann (frdn nagra
sekunder till en minut) da tillsynen utfors. Om personalen inte ser brukaren i
kameran kan de vénta en stund innan de aktiverar kameran pa nytt och utfor
ytterligare en tillsyn, innan de slar larm till nattpatrullen. Brukare kan ha
beslut om flera tillsynstillfillen per natt, beroende pd behov.

Kommunerna anvénder sig av olika leverantdrer, och kvaliteten pa tekniken
och dess funktionalitet skiljer sig at mellan kommunerna. Exempelvis kan
man i en kommun zooma via kameran, men inte 1 en annan. Det ser olika ut
vilket avtal kommunerna har fér kamerorna och hur de organiserat den
tekniska supporten. Hur minga kameror som ar ute hos brukarna varierar
over tid. Alla tre kommuner har en anvdndning av digital nattillsyn som dr
over genomsnittet for landets kommuner.

Anvandningsomrade

I alla tre kommuner &r digital nattillsyn en bistindsbeddmd insats enligt
socialtjanstlagen (2025:400), SoL, som beddoms och beviljas av
bistindshandlaggare. Alla tre kommuner erbjuder digital nattillsyn for
personer som bor 1 ordindrt boende, tekniken anvinds primért av dldre
personer. Vissa av kommunerna erbjuder tekniken till personer som bor i
andra boendeformer. Da Socialstyrelsen valt att fokusera pa teknik i ordinért
boende har vi inte undersokt teknikanvindningen i andra boendeformer.

Overgripande process och arbetsférdelning

Nedan beskrivs de tre kommunernas arbete med digital nattillsyn pa en
overgripande niva och hur de fordelat arbetet mellan olika yrkesroller:

« Initiativet till digital nattillsyn kan komma frin olika hall, till exempel
frén brukaren sjdlv och anhoriga, eller fran baspersonalen som har
uppmérksammat ett behov.
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« Bistdndshandldggaren bedomer behovet av tillsyn nattetid och fattar
beslut om tillsynen ska ske fysiskt eller digitalt. Bedomningskriterierna
och riktlinjerna skiljer sig 4t mellan kommunerna samt i vilken grad
anhoriga involveras i processen.

« Bistdndshandldggaren ansvarar for att informera brukare (och 1 vissa fall
anhoriga) om tekniken.

« Kameran installeras i brukarens hem av en tekniker pd kommunen.

« Den digitala tillsynen utfors. Vem som tittar i kameran skiljer sig at
mellan kommunerna. I en kommun utfor nattpatrullen den digitala
tillsynen 1 sina arbetsmobiler. I en annan kommun utfors den digitala
tillsynen av nattpersonal pa ett sérskilt boende for dldre. I den tredje
kommunen utfors den digitala tillsynen av en extern aktor.

o Om det uppmirksammas att ndgot ér fel eller att personen inte syns i
kameran dr det kommunens nattpatrull som hanterar larmet och aker ut till
brukaren for att utfora tillsynen fysiskt. Om det uppstatt ett tekniskt
problem kan nattpatrullen 1 vissa fall soka atgérda felet, exempelvis
genom att starta om kameran.

« Bistandshandlidggarna foljer upp alla sina beslut med en visst tidsintervall
(varje ar eller vartannat ar i de tre kommunerna). Kommunerna skiljer sig
at 1 hur de arbetar med den l6pande uppfoljningen och vilka rutiner de
uppréttat for detta arbete.

« Baspersonalen uppmérksammar bistandshandldggarna pa om insatsen inte
fungerar som det ska, om tekniken inte moter behovet, om det behdvs
fysiska insatser i stillet eller fler kameror eller tillsynstillfdllen. Anhoriga
och brukare sjélva kan ocksé fylla en central roll i att uppmérksamma
kommunen pé fordndrade behov.

Anvandarvanlighet

Intervjuerna med brukare och anhoriga formedlar att tillsynskameran har
fungerat bra och att det inte varit nagra storre problem med tekniken. Dock
framkommer att den digitala tillsynen kan vara svar for vissa brukare att
forsta, primért personer med kognitiv svikt.

Ur personalens synvinkel uppstar de storsta utmaningarna nér tekniken
krénglar eller slutar fungera, exempelvis pa grund av uppkopplingsproblem.
Men ocksé andra utmaningar i anvéndarvanlighet lyfts i intervjuerna.
Exempelvis beskrivs problem nir personal behdver géra manga
inloggningar 1 flera olika verksamhetssystem, tidskrdvande mandvrering av
kameran eller att kamerabilden skyms eller blandas av nagot sé att
personalen inte kan se brukaren. I alla tre kommuner saknas teknisk support
under kvéllar och helger, vilket personalen uttrycker behov av.
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Lakemedelsautomater

Typ av lakemedelsautomat

Alla tre kommuner anvidnder samma variant av likemedelsautomat.
Automaten fylls med ldkemedel och programmeras med vilka ldkemedel
som ska tas vid vilken tidpunkt. Automaten kan endast hantera
dosforpackade lidkemedel och fylls pa med nya dosrullar var fjortonde dag.
Pé angiven tid matar automaten fram dospdsen och paminner patienten om
att ta ldkemedlet. Automaten forklipper dospéasen nér lakemedlet matas ut.
Om patienten inte tar loss dospdsen fran automaten inom utsatt tid lases
dosen in i automaten och ett larm gér till personalen. Automaten har ett
reseldge som kan aktiveras. Reseldget innebar att dospasar kan matas ut i
forvig om patienten exempelvis ska vara borta frin hemmet. En instéllning
gors om patienten ska fa tillgang till att hantera reseldget sjilv eller om
endast personal ska ha tillgang till reselaget.

Verksamheter inom hilso- och sjukvarden som anvénder medicintekniska
produkter (sdsom en ldkemedelsautomat) &r skyldiga att se till att endast
sikra och medicinskt andamalsenliga produkter anvénds. I Socialstyrelsens
foreskrifter (HSLF-FS 2021:52) om anvindning av medicintekniska
produkter i hélso- och sjukvérden tydliggors vardgivarens och hélso- och
sjukvérdspersonalens ansvar nir det géller anvandning av medicintekniska
produkter. Enligt HSLF-FS 2021:52 ska varje vdrdgivare faststilla rutiner
for forskrivning, utlimnande och tillférande av en medicinteknisk produkt
till en patient.’

Alla tre kommuner anvidnder samma leverantor av likemedelsautomater.
Leverantoren har en teknisk support som kommunerna kan kontakta via
telefon dygnet runt, och supporten har mdjlighet att koppla upp sig mot
automaten och atgérda fel pa distans. Hur ménga automater som é&r ute hos
patienterna varierar éver tid. Alla tre kommuner har en anvindning av
lakemedelsautomater som dr over genomsnittet for landets kommuner.

Anvandningsomrade

En person kan behdva stdd med att hantera sina ldkemedel av olika
anledningar. Det kan handla om allt fran stdd i att komma ihag att ta
lakemedlet vid rétt tidpunkt, i form av padminnelser, till stod i att inta sjdlva
lakemedlet. Vilken typ av stdd som personen ar i behov av avgor vilken roll
hélso- och sjukvérden har i personens likemedelshantering. I ménga fall kan
personer ansvara for sina lakemedel pa egen hand, exempelvis med hjélp av
olika typer av hjdlpmedel eller konsumentprodukter. Men nér detta inte &r

7 Se 2 kap. 2 § HSLF-FS 2021:52.
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tillrackligt, och en person inte kan hantera sina likemedel sjélv, kan hélso-
och sjukvarden ga in och ta Gver detta ansvar.

I alla tre kommuner erbjuds ldkemedelsautomaten som en hélso- och
sjukvardsinsats enligt hilso- och sjukvardslagen (2017:30), HSL, dir
kommunen har dvertagit ansvaret for likemedelshanteringen.® Overtagande
av ladkemedelshantering kan inbegripa olika delar, sdsom att iordningsstilla,
administrera och 6verlimna likemedel.’ De tre kommunerna erbjuder
lakemedelsautomater i de fall patientens behov bedéms kunna tillgodoses av
automaten, och personal inte behdver vara fysiskt nidrvarande.

I alla tre kommuner skrivs patienter in i hemsjukvéarden nér de far en
ladkemedelsautomat, om de inte redan ar inskrivna. Alla tre kommuner
erbjuder likemedelsautomater for personer som bor 1 ordinért boende,
exempelvis for dldre personer, personer med funktionsnedséttning och
personer inom socialpsykiatrin. Det forekommer ocksa exempel pd personer
i andra boendeformer som har en likemedelsautomat. D& Socialstyrelsen
valt att fokusera pa teknik i ordinirt boende har vi inte undersokt
teknikanviandningen i andra boendeformer.

Overgripande process och arbetsférdelning

Nedan beskrivs de tre kommunernas arbete med lakemedelsautomater pé en
overgripande niva och hur de fordelat arbetet mellan olika yrkesroller:

« Personer som skulle kunna vara aktuella for en lakemedelsautomat
identifieras. Detta kan ske pé olika sétt, exempelvis genom att baspersonal
ndmner personer som de tror dr ldmpliga. Det kan ockséd komma forslag
frén vardcentralen, eller sé kan en anhorig eller personen sjilv kontakta
kommunen.

« Personens ldmplighet ndr det géller att ha en lakemedelsautomat bedoms
av en sjukskdterska i kommunen. Lampliga personer tillfrigas om de ar
intresserade av att ha en lakemedelsautomat och far information om hur
den fungerar.

« Sjukskoterskan anvénder ett stod 1 beddomningen, ofta en typ av
checklista, med kriterier som behover vara uppfyllda for att en
lakemedelsautomat ska kunna bli aktuell. Exempel pa kriterier som
kommunerna anvénder sig av ér att:

- patienten har dosforpackade ldkemedel

8 Grunden for 6vertagandet 4r som regel ett beslut av patientansvarig léikare i samrid med patienten. I
de tre kommunerna dr den kommunala hélso- och sjukvarden i ordinért boende skattevéxlad och
overford till kommunerna.

° For mer information se Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rdd (HSLF-FS 2017:37) om
ordination och hantering av lakemedel i hélso- och sjukvérden.
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- patienten dr motiverad att ta sina ldkemedel och klarar av att ta dem,
enligt ordination, med hjélp av automaten

- patienten har tillrickligt god horsel och syn for att uppfatta automatens
signaler

- patienten kan 0ppna en dospase som dr forklippt och inta lakemedlet.

« Kommunerna skiljer sig at i vilken utstrackning annan personal dn
sjukskdterskorna involveras 1 bedomningsarbetet. I en kommun beskrivs
hur sjukskoterskorna arbetar teambaserat tillsammans med all 6vrig
personal som jobbar néra patienten, medan en annan kommun beskriver
hur sjukskoterskorna arbetar mer sjélvstandigt med beddmningen. I vilken
utstrackning kontakter inom regionens hilso- och sjukvard ar involverade,
sasom patientansvarig ldkare, skiljer sig ocksa at mellan kommunerna,
samt i vilken utstrackning yrkesroller sdsom arbets- och fysioterapeuter dr
involverade i processen. Overlag &r involvering av dessa professioner l3g.
Kommunerna skiljer sig ocksd at i vilken grad anhoriga involveras 1
processen.

« Om patienten tackar ja och bedoms som lamplig installeras
lakemedelsautomaten i patientens hem. Patienten far information och
introduceras till att anvénda tekniken. Det kan se olika ut vilken yrkesroll
det &r som installerar och introducerar automaten.

« Personal gar ’bredvid” under cirka tva veckor for att sékerstilla att det
fungerar som det ska. Det betyder att personalen aker hem till patienten
vid tidpunkten for lakemedelsintaget och observerar att patienten kan
hantera tekniken och tar sina ladkemedel. Detta utfors oftast av
baspersonal.

« I samtliga kommuner sker en uppfoljning av sjukskoterskan efter tvd
veckor, dar sjukskdterskan tillsammans med patienten foljer upp hur det
har gétt att anvianda tekniken, och bedomer om likemedelsautomaten &r
en fortsatt [dmplig insats.

« Efter de tva forsta veckorna hanterar patienten likemedelsautomaten
sjalvstidndigt och tar sina ldkemedel nir automaten signalerar. Baspersonal
med delegering kommer och fyller pa automaten med nya dosrullar var
fjortonde dag.'® Pafylinad kan i vissa fall utforas av sjukskoterska.

« Om patienten inte tagit loss dospasen fran automaten inom tidsramen gér
ett larm till personalen. Personal tar kontakt med patienten, exempelvis
over telefon, for att hora vad som hént. Vid behov skickas baspersonal
med delegering hem till patienten. I vissa fall dr det sjukskoterskor som
agerar pa larmen, exempelvis som backup eller under jourtid.

o Om det uppstar nagot problem med lakemedelsautomaten som gor att
dospasen inte matas ut som den ska gér ett larm till personalen. Da

10 F$r mer information om delegering se Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rad (SOSFS
1997:14) om delegering av arbetsuppgifter inom hélso- och sjukvard och tandvéard samt HSLF-FS
2017:37.
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skickas baspersonal med delegering hem till patienten. I vissa fall ar det
sjukskoterskor som agerar pa larmen, exempelvis som backup eller under
jourtid.

o Sjukskoterskan dr ansvarig for uppfoljning av att automaten fyller
patientens behov av stdd med sin ldkemedelshantering. Kommunerna
skiljer sig at i hur de arbetar med den l6pande uppfoljningen och vilka
rutiner de upprittat for detta arbete. Gemensamt dr att uppfoljning sker
nir lidkemedelsautomaten fylls pa var fjortonde dag. I 6vrigt kan
uppfoljningen skilja sig 4t mellan olika patienter.

« Baspersonalen dr uppméirksam pa fordndringar och meddelar
sjukskoterskan om de ser att ndgot inte fungerar som det ska. Det kan
exempelvis vara om de uppmérksammar att patienten inte tar sina
lakemedel enligt ordination eller om de mérker att tekniken orsakar oro
eller stress for patienten. Anhdriga och patienten sjélv kan ocksa fylla en
central roll i att uppméarksamma kommunen pa fordndrade behov.

 Antal larm som automaten ger ifran sig f6ljs upp av kommunen. Det
skiljer sig 4t mellan kommunerna hur denna uppf6ljning gar till och vem
som ansvarar for den. Vid uppf6ljning av larm kan sjukskoterskan gora en
ny beddmning av om automaten &r en fortsatt lamplig insats eller om den
ska tas bort och erséttas med fysiska besok.

Anvandarvanlighet

Intervjuerna med patienter och anhdriga formedlar att likemedelsautomaten
overlag dr anviandarvénlig. Patienter beskriver tekniken som enkel och att de
vet hur de ska hantera den. En patient uttrycker dock att det krévs bade
fysisk och kognitiv forméaga att kunna hantera och forsté apparaten.
Anhoriga berittar att patienterna inledningsvis kunde vara osdkra eller
skeptiska till tekniken, men efter en tid ként sig mer sdkra nir de fétt
mdjligheter att prova tekniken under en period. Exempelvis beskriver en
anhdrig hur en patient med 1ag digital vana klarat av att hantera automaten
pa ett bra sitt.

En funktion som beskrivs som svar for patienterna sjélva att hantera ar
automatens reseldge. Patienter och anhoriga beskriver hir hur de behover
personalens hjdlp for att plocka ut likemedlet 1 forvdg om patienten ska
lamna hemmet under léngre tid. Andra nackdelar som framfors under vissa
intervjuer 4r att patienter kan uppleva apparaten som stor eller klumpig.
Overlag uttryckte dock patienterna att de var ndjda med automatens funktion
trots att den tar plats.

Personalens syn pé lakemedelsautomatens anvindarvianlighet skiljer sig at.
Vissa beskriver tekniken som enkel och tydlig medan andra beskriver den
som avancerad och kranglig. Utmaningar kan uppsta nir personalen ska
ladda automaten med nya dosrullar eller ritta till dosrullar som ligger fel.
Hur personalen upplever tekniken kan vara kopplat till vilken utbildning de
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har fétt i tekniken, samt hur ofta och hur linge de anvint den. Personalen
betonar att utbildning &r en forutsittning for att kunna hantera tekniken pa
ett bra sitt och att det finns behov av 16pande utbildningsinsatser av
personal, da vissa &r séllananvéndare av tekniken.
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Vilka faktorer kan paverka
utfallet?

I detta kapitel lyfter Socialstyrelsen nigra av de faktorer som kan paverka
vilket utfall anvdandningen av digital nattillsyn och likemedelsautomater far i
en kommun. Detta ger ingen heltickande bild utan dr endast nagra exempel
som har framkommit i var fallstudie. Senare i rapporten kommer vi att ga
djupare in pa nagra faktorer som kan fa sirskilt stor paverkan pa teknikernas
mojlighet att bidra till kvalitet och resurseffektivitet.

Geografi och infrastruktur

I studien ingér bade en kommun med mycket glesbygd och langa avsténd,
och en geografiskt liten kommun med korta avstind. Av fallstudien framgar
att kommunens geografiska ldge och storlek kan paverka utfallet, framst
kopplat till resursvinster da tekniken kan frigéra mer tid i kommuner som
har langa reseavstand. Langa korstrackor leder ocksa till hogre
drivmedelskostnader och 6kat fordonsslitage.

En ytterligare aspekt som kan péverka utfallet dr infrastrukturen — hur séker
uppkopplingen och stromforsdrjningen ar i kommunen. Tvd av kommunerna
har problem med uppkopplingen, framfor allt i kommunens ytteromraden,
vilket leder till problem med den digitala nattillsynen. Nér tillsynskamerorna
inte fungerar riskerar verksamhetens kvalitet att forsdmras. Vidare kan
teknikproblemen péverka resursanvdandningen och personalens arbetsmiljo.
Att en kommun har mycket glesbygd och langa avstdnd kan séledes medfora
en fordel, da tekniken sparar in mer restid, men ocksa en nackdel om det
rader problem med uppkoppling i kommunens ytteromraden.

Val av teknik, system och avtal

Det ér inte bara kommunens infrastruktur som kan péverka teknikernas
funktionalitet, utan ocksa vilken typ av teknik som kommunen har valt att
upphandla, och hur avtalet med leverantdren ser ut. Digital nattillsyn och
lakemedelsautomater dr ingen enhetlig teknik. Det finns en rad olika
tekniska 16sningar som kan vara av olika kvalitet och hallbarhet.

Fallstudien visar att valet av teknisk 16sning kan paverka utfallet pa olika
satt, exempelvis sékerheten, anvindarvinligheten och resurseffektiviteten.
Brister 1 den tekniska kvaliteten kan innebéra sdkerhetsrisker, sisom att
insatser forsenas eller helt uteblir. Under intervjuer med personal
framkommer olika exempel pd hur teknikens funktionalitet kan forsvara
arbetet. Denna typ av brister medfor extraarbete for personalen, som
exempelvis maste dka hem till brukare och starta om tillsynkameror, vinkla
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om lampor som bldndar kameran eller se efter om brukaren &r i singen
eftersom kameran inte ger en nog skarp bild. Néar det géller
lakemedelsautomaten behdver personalen dka hem till patienter for att rétta
till dospasar som fastnat i automaten, justera dosrullar som inte ldses av
korrekt eller ge 1dkemedel manuellt eftersom automaten gatt sonder och
maste bytas ut.

Samtidigt dr valet av teknisk 16sning en kostnadsfriga vilket ocksa paverkar
resurseffektiviteten. Dyrare teknik kan medf6ra en hogre kostnad men dven
en hogre kvalitet. De tre kommunerna uppvisar en snarlik hyreskostnad nér
det géller lakemedelsautomaterna, men en storre skillnad for
tillsynskamerorna (se bilaga 2). Valet av teknik paverkar ocksa individens
upplevelse. Intervjupersonerna poangterar vikten av att tekniken ar enkel att
anvinda och létt att forstd. Nigra intervjupersoner lyfter &ven fram fordelar
med att produkten smélter in 1 hemmiljon och ser tilltalande ut.

Det dr inte bara valet av teknisk 16sning som paverkar utfallet. Andra
faktorer som péaverkar ér valet av leverantdr, kravstéllningen i avtal och den
tekniska support som kommunen har tillgang till. Tillgang till en bra support
dygnet runt beskrivs som en fordel eftersom det minskar teknikproblemens
omfattning och medfor att personalen ofta kan 16sa problemen direkt.

Niva av teknikanvandning

Av den ekonomiska analysen framgar att kommunernas niva av
teknikanvindning, alltsé hur stor andel av brukarna och patienterna som
anvander digital nattillsyn och likemedelsautomater, paverkar hur
resursbesparande teknikerna dr. Ju hogre teknikanvéndning en kommun har,
desto storre resursvinster kan kommunen gora. Alla tre kommuner uppvisar
en hogre anvidndningsniva av teknikerna dn genomsnittet, men de skiljer sig
ocksa fran varandra (se tabell 2 och 3). En hog teknikanviandning behover
dock inte vara positivt for verksamhetens kvalitet. Det centrala néir det géller
kvalitet &r att tekniken mdter anvéndarens behov, inte méngden individer
som har en viss teknik. Fallstudien visar tvdrtom att en hog anvindningsniva
kan innebéra att tekniken anvénds i fall dér det fysiska besoket skulle bidra
med hogre kvalitet.

Organisering och resurstilldelning

Av fallstudien framgar att kommunens val av organisering och
resurssittning av arbetet kan paverka utfallet. Exempelvis kan kvaliteten och
resurseffektiviteten paverkas av hur mycket tid som laggs pa olika
arbetsmoment och vilken yrkeskategori som utfor insatsen samt hur insatsen
genomfors, sdsom anvdndning av dubbelbemanning. Fallstudien visar att
kommunerna skiljer sig &t 1 hur ldng tid som avsitts for olika arbetsmoment.
Aven om en minskad tidsitgang kan spara resurser kan det samtidigt
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innebéra en 6kad risk for fel, som i sin tur kraver mer resurser i form av
okad larmhantering. Kommunens val av organisering kan ocksé paverka
personalens arbetsmiljo. Digital nattillsyn och ldkemedelsautomater kan
medfora att personalen upplever att deras kompetens omhéndertas pa ett
battre och mer effektivt sétt, men ocksa att de upplever 6kad stress och att de
behover hantera okvalificerade arbetsuppgifter.

Kommunens val av organisering kan ocksa fa stor paverkan pa hur sékra de
digitala 16sningarna dr. Av intervjuerna framgéar att kommunerna har
hanterat fragan om beredskap och backup pa olika sitt. Vissa
intervjupersoner beskriver att de har tillrickligt med ordinarie personal for
att utfora arbetet fysiskt om tekniken lagger ner. Andra intervjupersoner
beskriver att de inte har tillrdckligt med ordinarie personal for ett sddant
scenario, samt att mdjligheten att tillkalla extra personal dr begransad, eller 1
vissa fall obefintlig, framfor allt vid oplanerade avbrott nattetid. Vilken
kontinuitetsplanering som finns runt tekniken och vilken mdjlighet
kommunen har att tillkalla extra personal, kan saledes fa stor paverkan pa
vilken sdkerhet tekniken medfor.

Ett annat exempel med koppling till sikerhet &r hur kommunerna organiserat
de larm som teknikerna resulterar i. Ingen av de tre kommunerna har en
sdrskild ”larmgrupp” som hanterar larmen, utan larmen skots i regel av
ordinarie baspersonal. Hur kommunen valt att organisera larmhanteringen
paverkar risken for att personal inte hinner agera pd larmen i tid, om de har
andra arbetsuppgifter som de maste hantera som &r av hogre prioritet.

Intervjuerna visar ocksé hur valet av organisering paverkar frigor om
sarbarhet. De tre kommuner som ingatt i studien skiljer sig &t i hur stor del
av personalstyrkan som kan hantera olika arbetsuppgifter. Exempelvis har
en kommun koncentrerat manga arbetsuppgifter till en superanvéndare som
ansvarar for att installera och introducera ldkemedelsautomater, hantera larm
och fylla pa lakemedelsautomaterna. De tva vriga kommunerna har spridit
ut dessa arbetsuppgifter pa fler medarbetare. I flera intervjuer patalar
personal fordelen med att ménga medarbetare kan hantera teknikerna, for att
minska sérbarheten.

Kommunens val av organisering och resursséttning av arbetet kan ocksa
paverka personalens forutséttningar for att utfora ett arbete av god kvalitet.
Ett exempel pé detta dr hur kommunerna har valt att organisera arbetet med
den digitala nattillsynen. Sa som beskrevs ovan har kommunerna organiserat
detta arbete pa olika sétt. Den kommun som har nattpersonal pa ett sarskilt
boende som utfor de digitala tillsynerna beskriver hur detta uppldgg har
underléttat for nattpatrullen som tidigare skotte den digitala nattillsynen.
Enhetschefer beskriver att detta medfor mindre stress for nattpatrullen och
en minskad risk for att de missar en tillsyn for att de behover prioritera
ndgon annan, mer akut, arbetsuppgift. Att den digitala tillsynen utfors pa
boendet beskrivs ocksa medfora mindre tekniska problem da det finns en
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stabil uppkoppling i lokalen dar tillsynen utfors, till skillnad fran nér
nattpatrullen utférde den digitala nattillsynen nir de var ute pa sina rundor.
En nackdel med detta val av organisering som ndmns &r att nattpersonalen
pa boendet har ligre brukarkdnnedom, vilket kan paverka insatsens kvalitet.

I denna rapport kan vi inte uttala oss om vilken typ av organisering som
leder till det bésta utfallet. De flesta former av organisering som beskrivs i
intervjuerna kommer med béde for- och nackdelar ur olika perspektiv. Dock
kan Socialstyrelsen konstatera att kommunernas val av organisering,
resurssittning och arbetsfordelning paverkar utfallet nér det géller bade
kvalitet och resurseffektivitet.

Kompetens, utbildning och stod for
personal

En ytterligare aspekt som kan péverka utfallet dr personalens kompetens och
om de har fatt tillracklig utbildning och stod i arbetet med tekniken. Av
intervjuerna framgér att kommunerna skiljer sig at i vilken utstrdckning
personalen har fétt utbildning 1 teknikerna. I vissa fall har de fatt mer
omfattande utbildning med upprepade utbildningstillfdllen. I andra fall har
de inte fatt ndgon regelrétt utbildning utan lérts upp av kollegor. I de flesta
fall uppger personalen att de upplever att de har tillracklig kunskap om
tekniken for att utfora sitt arbete. Dock uttrycker personal i flera intervjuer
onskemal om att fa mer utbildning i tekniken.

En konsekvens av att personal inte har tillrdcklig utbildning i tekniken kan
vara att arbetet blir krangligare och tar langre tid, och att risken for
handhavandefel blir hogre. Detta framkommer framst rorande
lakemedelsautomaterna, som overlag beskrivs som svérare att hantera én
tillsynskamerorna. Exempelvis ér pafyllnad av lakemedelsautomater ett
moment som kréver att personalen har bdde kunskap i hur de ska ga tillviaga
och tillrdckligt med tid. Om detta saknas finns risk for handhavandefel,
sasom att dosrullen sitts i pa fel sétt, vilket i sin tur leder till larm och
extraarbete for personal som behdver aka ut och ritta till rullen, samt
eventuell forsening av intag av ldkemedel for patienten.

Utover utbildning uttrycker personalen ocksé andra behov som kan
underlétta deras arbete, och 6ka forutsattningarna for att utfora ett arbete av
god kvalitet. Exempelvis att de involveras mer i inférande- och
utvecklingsprocesser och att de far tillgang till bra informationsmaterial som
de kan anvinda sig av i kontakten med brukare, patienter och anhdriga.
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Arbetssatt och rutiner

Vilka arbetssitt och rutiner kommunen har for den digitala nattillsynen och
lakemedelsautomaterna dr en annan faktor som far stor paverkan pa vilken
kvalitet och resurseffektivitet som teknikerna leder till i de tre kommunerna.
Att kommunerna har ett systematiskt kvalitetsarbete och &ndamédlsenliga
processer och rutiner for behovsbeddmning, individanpassning, introduktion
och uppfoljning far en avgérande paverkan pa utfallet, vilket kommer
diskuteras vidare i senare kapitel. Fallstudien visar ocksa att en rad andra
rutiner kan fa stor inverkan pa utfallet. Det handlar om allt fran rutiner for
lagerhallning till informationséverforing. Socialstyrelsen har hér valt att
lyfta fram tvé belysande exempel.

Larmfrekvens och rutiner for kameratittar

Av den ekonomiska analysen framgar att larmfrekvensen paverkar hur
resursbesparande teknikerna &r. Ju farre larm som teknikerna resulterar i,
desto storre resursvinster kan kommunen gora. De tre kommunerna skiljer
sig at i hur ménga larm som teknikerna resulterar i, framfor allt gidllande den
digitala nattillsynen (se bilaga 2). Vilken larmfrekvens kommunen har kan i
sin tur bero pa faktorer redan nimnda, som infrastruktur och teknisk
prestanda, men ocksé pd kommunens rutiner.

Ett exempel pé detta dr kopplat till digital nattillsyn. Av intervjuerna
framgér att kommunerna har olika ldngd pé “tittfonstret” for nir den digitala
tillsynen far utforas. Med "tittfonster” avses den tid som personalen kan
vénta innan de tittar till brukaren pa nytt, om de inte sett brukaren i kameran
vid det forsta tillsynstillfdllet. I tvd av kommunerna kan personalen vénta
cirka 30 minuter. I den tredje kommunen é&r tittfonstret endast 10 minuter.
Om personalen inte sett brukaren i kameran efter 10 minuter gér ett larm till

kommunens nattpatrull som aker ut till brukaren.

Att ha ett kortare tittfonster kan paverka verksamhetens kvalitet och
resurseffektivitet pa olika sitt. En negativ aspekt ar att det kan resultera i en
hog andel larm utan att det finns nagot hjélpbehov, eftersom larmet berodde
pa att brukaren tillfélligt var borta fran sdngen och inte hunnit tillbaka inom
loppet av 10 minuter. Nattpersonalen beskriver hur det korta tittfonstret kan
resultera i en rad onddiga fysiska tillsynsbesok som riskerar att stora
brukarna, ge personalen en 6kad arbetsbelastning och minska effektiviteten.
En positiv aspekt dr att det korta tittfonstret kan stérka brukarens sékerhet
eftersom personalen snabbare kan uppmirksamma hjilpbehov. En annan
positiv aspekt dr att brukarens integritet kan stirkas genom att tidsfonstret dr
kort och tydligt avgrinsat.
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Rutiner fér samtidiga insatser

Av intervjuerna framkommer att kommunerna har olika rutiner for
lakemedelsautomater kopplat till ’samtidiga” insatser, det vill siga om
patienten kan fi en automat trots att det redan finns personal pé plats som
utfor en annan insats vid tiden for likemedelsintaget. Av intervjuerna
framgar att kommunerna resonerar pé olika sitt om denna fraga. En
kommun betonar virdet av att individen kan ha samtidiga insatser.
Intervjupersonerna menar att automaten kan oka kvaliteten for patienter,
dven om de har fysiska besok samtidigt. En annan kommun beskriver hur de
ar mer restriktiva i att bevilja tekniken for patienter som har samtidiga
insatser. Intervjupersonerna resonerar om att tekniken kan vara onddig 1 fall
da personalen dnda dr ddar. Om kommuner beviljar samtidiga insatser eller
inte kan paverka verksamhetens kvalitet och hur manga patienter som far
mdjlighet att testa en likemedelsautomat, men ocksa hur resursbesparande
tekniken &r, 1 och med att samtidiga insatser kan innebéra en hogre kostnad.
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Teknikens paverkan pa kvalitet

I detta kapitel kommer Socialstyrelsen att presentera resultat fran
intervjustudien avseende hur digital nattillsyn och ldkemedelsautomater
paverkar verksamhetens kvalitet i de tre kommunerna.

Fyller tekniken insatsens syfte?

For att besvara fragan om teknikens paverkan pé kvalitet har vi i ett forsta
steg undersokt om digital nattillsyn och ldkemedelsautomater kan fylla
insatsens syfte, lika vil som ett fysiskt besok.

Digital nattillsyn

Syftet med insatsen

En individ kan ha behov av tillsyn nattetid av olika anledningar.
Bistdndshandldggarna i de tre kommunerna lyfter fraimst fram att insatsen
syftar att 6ka individens trygghet och sidkerhet nattetid. Det kan exempelvis
handla om personer med fallrisk, dér tillsynen uppmérksammar hjalpbehov
under natten. Flera bistdndshandlaggare lyfter fram att insatsen ofta beviljas
utifran oro som grund.

Tekniken kan fylla insatsens syfte, men inte alltid

Intervjuerna med brukare, anhdriga och personal formedlar att den digitala
nattillsynen 1 ménga fall fyller insatsens syfte och brukarens behov av
sdkerhet och trygghet nattetid, men inte alltid. I vissa fall ar individen i
behov av en fysisk insats, for att fa sina behov tillgodosedda.
Bistdndshandlidggarna gor en individuell bedomning av om tekniken kan
uppfylla behovet eller inte.

Bistdndshandlidggarna beskriver att en central del i bedomningsarbetet
handlar om att utreda om brukaren har ett behov som den digitala
nattillsynen inte kan fylla, exempelvis om individen har behov av fysisk
nérvaro av personal, sdsom hjélp till toaletten eller vindning i séngen. Men
det handlar ocksa om att utreda vad brukaren behover for att kdnna sig
trygg. Under intervjuerna tillfrdgas bistdndshandldggarna om det finns
brukare som beviljas fysisk tillsyn enbart ur en trygghetssynpunkt. Samtliga
intervjuer med bistdndshandldggare tar upp att denna typ av fall kan
forekomma, men att de inte &r sa vanliga. En bistandshandldggare i en
kommun beskriver det pa foljande satt:

Vissa ér oroliga sjdlar med mycket oro och kénner sig ensamma
pa natten. Behover ske en bra bedomning av behovet pa natten —
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om det handlar om en person med oro som behover att ndgon
kommer hem till dom.

I en annan kommun beskriver en bistdndshandldggare det pa liknande sétt:

Tekniken ska vara trygghetsskapande och dven om majoriteten
ar positivt instdllda sa finns det en del, de som &r oroliga pa
natten och inte kan sova, som behover det fysiska, att det
kommer en person som tryggar upp (...) Det finns dom som
behdver ndgon att prata med, ndgon att halla i handen, dé
fungerar inte kameran.

Ett annat exempel pa varfor den digitala nattillsynen inte ldmpar sig for en
brukare dr kopplat till integritetsfragor. En aterkommande aspekt som lyfts
fram av bistdndshandlidggarna &r att brukare kan kinna sig 6vervakade av
tillsynskameran. Personalen beskriver hér hur brukare kan vara skeptiska till
tillsynskameran utifran integritetssynpunkt och hur vissa “tackar blankt nej,
just av orsaken att de tror att de dr Gvervakade”. Men personalen poéngterar
ocksa att brukarnas instdllning kan forandras nér de far mer information om
hur tekniken fungerar. En bistdndshandléggare beskriver det pa foljande sétt:

Manga ir oroliga for detta med integritet sa da far man forklara
hur det gér till. Kan vara saker som skraimmer, att det dr ndgon
som tittar pa dom, att dom inte vet vem.

En annan del i bedomningsarbetet handlar om att utreda om det finns nagra
sakerhetsrisker som &r kopplade till den digitala nattillsynen, jimfort med
den fysiska. Under nigra intervjuer lyfter personal att digital nattillsyn kan
vara oldmplig for brukare med vissa hélsotillstand, da personal inte kan
uppmaérksamma hjilpbehov lika bra via kameran, som vid fysiska besok.

Lakemedelsautomater

Syftet med insatsen

Till skillnad frén den digitala nattillsynen, finns inte nagon tydligt avgransad
fysisk insats som likemedelsautomaten kan sdgas motsvara i de tre
kommunerna. [ stillet kan likemedelsautomaten fylla en liknande funktion
som vissa typer av fysiska besok, for vissa individer. Den funktion som
lakemedelsautomaten kan fylla, och som det fysiska besoket ocksa kan ha,
ar att fordela ritt 1akemedel vid rétt tidpunkt. Men det fysiska besoket kan
ocksa fylla fler funktioner, som en ldkemedelsautomat inte kan tillgodose.
Exempelvis kan personal under besoket samtala med patienten och folja upp
hélsostatus och méende, hjélpa till att motivera patienten att ta sina
lakemedel, stdlla fram dryck sé att ldkemedlet ska bli ldttare att svélja eller
hjélpa patienten att inta likemedlet.
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Tekniken kan fylla insatsens syfte, men inte alltid

Av intervjuerna med patienter, anhdriga och personal framkommer att
lakemedelsautomater i flera fall kan mdéta patientens behov av stod i
hanteringen av sina likemedel, men ocksa att det &r vanligt att automaten
inte kan fylla individens behov pé ett likvirdigt sitt som ett fysiskt besok.
Vilket beskrevs i tidigare kapitel sd finns det flera kriterier som behover vara
uppfyllda for att en ldkemedelsautomat ska kunna anvéndas.

Av intervjuerna med sjukskdterskor i de tre kommunerna framgar att det kan
vara svart att bedoma om individens behov av stod i sin likemedelshantering
kan tillgodoses med en ldkemedelsautomat eller inte. Sjukskdterskorna
behover bland annat bedoma om individen har den funktionsférmaga som
kravs for att uppfatta automatens signaler, ta loss dospdsen och inta
lakemedlet enligt ordination med stdd av automaten. Sjukskoterskorna
behover ocksa bedoma om individen dr motiverad till att ta sina ldkemedel
och om det finns ndgra patientsikerhetsrisker som ér kopplade till att
anvinda en likemedelsautomat 1 det enskilda fallet.

Av intervjuerna framkommer att likemedelsautomaten kan medfora olika
typer av patientsékerhetsrisker. En av de frimsta patientsikerhetsriskerna
som lyfts fram under intervjuerna &r risken for att individen inte tar sina
lakemedel enligt ordination. Denna risk kan delas upp i tva scenarier. Det
forsta scenariot handlar om risk for forsenat intag av likemedel. I detta
scenario tar individen inte loss dospdsen fran automaten inom den angivna
tiden, vilket leder till att 1akemedlet lases in i automaten och ett larm utldses
till personal som agerar pa larmet.

Det andra scenariot handlar om risk for uteblivet eller felaktigt intag av
lakemedel. I detta scenario tar individen loss dospasen fran automaten, men
intar inte ldkemedlet. I detta fall gar inget larm till personal. Har uppstar
saledes en risk for att patienten inte tar likemedlet 6verhuvudtaget och att
detta inte uppmérksammas av personalen. Ju léngre tid det tar att
uppmaérksamma att lakemedel inte &r tagna, desto hogre blir
patientsidkerhetsriskerna. I detta scenario finns ocksa risker for att individen
exempelvis sparar dospasar och tar fel dos vid fel tidpunkt eller 6verdoserar
lakemedel.

Att en individ inte tagit sitt 1dkemedel 1 tid behover inte alltid medfora att
lakemedelsautomaten plockas bort direkt. En hemtjanstpersonal i en
kommun beskriver ett fall dér en patient inte tagit lakemedlet pa utsatt tid.
Patienten 6nskade ha kvar automaten och sjukskoterskan bedomde att de
skulle testa en vecka till. Men de mérkte att det fortsatt inte fungerade och
fick da plocka bort ldkemedelsautomaten. Hur stor patientrisken bedoms
vara beror pa en rad olika faktorer, exempelvis vilket ldkemedel det handlar
om och hur patienten paverkas om intaget forsenas eller uteblir, hur vil
individen hanterar automaten i 6vrigt och hur foljsamheten skulle se ut om
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individen fick fysiska besok i stéllet. En sjukskoterska 1 en kommun
beskriver det pa foljande satt:

Om det blir f6r vanligt [att individen glommer ta ldkemedlet] da
far vi ta bort medicingivaren [lakemedelsautomaten]. Sedan att
det kan hinda en gdng, ndgon gang 1dngt mellan gdngerna. Men
det 4r ménskligt, det kan hénda oss alla.

Avslutningsvis ér detta dr ingen heltickande beskrivning av de
patientsidkerhetsrisker som en lakemedelsautomat kan medfora, jamfort med
ett fysiskt besok. I stéllet ar det en beskrivning av nagra av de
aterkommande patientsikerhetsrisker som intervjupersonerna sjilva fort
fram under intervjuerna. I sammanhanget bor ocksa paminnas om de
patientsidkerhetsrisker som kan uppsté vid fysiska besok for stod med
lakemedelshantering [17]. Under intervjuerna lyfter personal fram exempel
pa olika risker som kan uppsté vid ett fysiskt arbetssitt sdsom forseningar
och handhavandefel. Sjukskoterskorna beskriver hur de i det individuella
fallet gér en sammanvigd bedomning av de fordelar, nackdelar och
patientsidkerhetsrisker som kan uppsta for att avgdra om
lakemedelsautomaten kan fylla individens behov eller inte.

Fall da individer har en teknik som inte
tillgodoser behoven

I ett idealt scenario anvénds digital nattillsyn och likemedelsautomater
endast i de fall dér de fyller insatsens syfte och individens behov. I praktiken
ar det dock ofrdnkomligt att insatser ibland inte motsvarar individens behov.
Av intervjuerna framkommer exempel pé fall d& individer har en digital
nattillsyn eller en lakemedelsautomat, men inte far sina behov tillgodosedda.
I vissa fall handlar det om att behovsbedomningen inte dverensstimmer med
individens behov redan fran borjan. I andra fall handlar det om att individens
behov har fordndrats 6ver tid och att den initiala behovsbeddmningen var
korrekt, men att situationen har foréndrats s att tekniken inte lingre ar
lamplig. Av intervjuerna framgér att detta ar ett vanligt forekommande
scenario. Forr eller senare kommer de flesta brukare och patienter till en
punkt nér tekniken inte léngre &r tillracklig, utan behdver kompletteras eller
ersittas med andra insatser.

Nar den digitala nattillsynen inte fyller behovet
langre

Under personalintervjuerna stélls fragan om vad som kan vara anledningen
till att tillsynskameran plockas bort och ersétts med fysisk tillsyn. Svaren ér
samstammiga — att det i regel beror pé att brukaren forsdmrats 1 sitt
hélsotillstand, och &r i behov av fysisk hjélp nattetid, eller att brukaren blir
otrygg av kameran. Det kan exempelvis handla om brukare med kognitiv
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svikt som dr uppe mycket pa nitterna och vandrar och behover trygghet
genom en persons fysiska ndrvaro. En enhetschef for hemtjanst i en
kommun beskriver det pa foljande sitt:

Ar det personer med en oro eller kognitiv svikt som ror sig
mycket och dr ute sa blir det svart med kameror. Nér vi inte ser
personen di maste vi aka dit, och om man [brukaren] gar runt
atta till tio gdnger per natt maste vi dnda dka dit, d har kameran
inte sé stor nytta.

Personalen beskriver hur tillsynskameran kan fungera bra under en period,
for att sedan fungera samre och orsaka oro, stress eller riadsla hos brukaren.
Denna typ av fall kopplas framfor allt till brukare med demenssjukdom som
inte langre forstar tekniken, nir de kommit langre i sitt sjukdomsforlopp.
Samtidigt lyfter personal fram att personer med demenssjukdom &r en
heterogen grupp och att teknikens paverkan dr individuell. Pa en frdga om
nagon kan uppleva 6kad oro med kameratillsyn svarar en
bistandshandléggare sa har:

Det har hént att brukaren verkar acceptera insatsen niar kameran
installerades men att det sedan blir en oro kring att man inte
forstar kameran och da har man behovt ta bort kameran.

Ett &terkommande exempel som lyfts av personalen &r brukare som
medvetet drar ut sladden till kameran eller ticker 6ver den, vilket kan vara
tecken pa att de inte samtycker till insatsen, kédnner obehag dver kameran
eller upplever sig vara dvervakade. Detta ndmns framst kopplat till brukare
med kognitiv svikt eller demenssjukdom. Pa fragan om hur nattpersonal i en
kommun upptéicker att en brukare med demenssjukdom inte langre vill ha
tekniken svarar de s hir:

Det dr da dom drar ut kontakten, hdnger tacken over, forsoker
dra ner den, dra ut sladden. D4 far det bli fysisk tillsyn i stéllet,
da forstar dom inte varfor den ar dér.

I intervjuerna med brukare och anhdoriga lyfts inget uttryckligt exempel pa
att brukare upplevt oro eller obehag av den digitala nattillsynen. En anhorig
beskriver brukarens instéllning som ”lite misstdnksamt i borjan, men aldrig
nigot negativt. Dom kom dit och installerade den, och hen'' var njd med
det.”. Dock beskriver en anhérig under en intervju hur tillsynskameran inte
langre fyllde brukarens behov och behdvde ersittas med fysiska besok. Den
anhorige beskriver hur det till en borjan fungerade bra men att den digitala
tillsynen sedan behovde erséttas med fysiska insatser ndr brukarens hélsa
forsdmrades.

1"Han” och “hon” ér dndrat till ”hen” i samtliga citat.
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I intervjuerna med brukare och anhoriga lyfts flera exempel pa att brukaren
kan ha bristande forstaelse for hur tillsynskameran fungerar, exempelvis
vilka tider den dr pdslagen och vem det dr som tittar i kameran. Under en
intervju framgéar att brukaren forstar kamerans funktion, att den
uppmérksammar om hen ramlar och da tillkallar personal, men att brukaren
funderar pa nir kameran ar igang, om den dr igang hela tiden eller ”om den
bara dr igang nér lampan lyser eller om den &r pa annars ocksa”. Under en
annan intervju problematiserar en anhdrig frdgan om brukaren hade
tillracklig forstaelse for kameran for att kunna ge sitt samtycke till att den

anvinds. Den anhoriga uttrycker sig pa foljande sétt:

[Brukaren] fick den [tillsynskameran] ndr hen blev forsamrad,
och nér hen fick den, vet inte hur mycket hen forstod vad det
innebar. Jag tror inte riktigt hen forstod hur den fungerade,
forstod hen [nog for] att ge ett direkt samtycke till detta? Da blir
jag lite arbetsskadad och undrar dver detta, men hen var ju lugn
och nojd i det.

Den anhorige beskriver att brukaren forstod kamerans grundlaggande
funktion och “visste att det var kopplat till att hen inte skulle bli liggande pé
golvet” men inte exempelvis vilka tider tillsynen utfordes. Av
personalintervjuerna framgar pa liknande sétt att manga brukare som har
digital nattillsyn inte fullt forstar kamerans funktion, till exempel vem det &r
som tittar eller nér. I alla tre kommuner erbjuds digital nattillsyn till personer
med demenssjukdom, och personalen beskriver hur det kan vara svart for
denna malgrupp att forstd tekniken och att komma ihag den information som
de har fatt.

Dessa exempel belyser komplexiteten i att avgora vad som ér tillracklig
forstaelse av en insats for att kunna ge ett informerat samtycke. I
sammanhanget bor pAminnas om de regler som géller for digital nattillsyn.
Liksom for dvriga insatser enligt SoL finns inget stod att vidta &tgérder mot
ndgons vilja. Darutover har lagstiftaren uttalat att viss typ av digital teknik,
det vill sdga digital teknik som mdjliggdr monitorering (sdsom digital
nattillsyn), sensorering och positionering, medfor behandling av
personuppgifter som #r sirskilt kiinsliga ur integritetssynpunkt.'> Man har
darfor infort ett krav pa ett sa kallat integritetshéjande samtycke for att en
sadan personuppgiftsbehandling ska vara tillaten."?

Nar ldkemedelsautomaten inte fyller behovet langre

Personalen far ocksa fragan om vad som kan vara anledningen till att en
lakemedelsautomat ersitts med en fysisk insats. Liksom for den digitala
nattillsynen, beskriver personalen att 1ikemedelsautomater plockas bort om

12.Se 7 kap. Prop. 2022/23:131 Vilfirdsteknik inom #ldreomsorgen.
139 § lagen (2001:454) om behandling av personuppgifter inom socialtjénsten.
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de uppmérksammar att tekniken framkallar kinslor av oro eller otrygghet.
Exempelvis beskriver personalen att patienter kan uppleva stress dver
ansvaret att hantera sina ldkemedel sjdlva och bli rddda att nagot ska gé fel.
Patienter kan ocksé uppleva stress av automatens ljud och signaler. En chef
for sjukskoterskegrupp 1 en kommun beskriver det pa foljande sitt:

De har haft nagon person dér de forsokt implementera
medicingivaren [ldkemedelsautomaten] dér personen nistan
kastat ut den genom fonstret for att det blivit ett stresspdslag nér
maskinen pratar och piper. Det kan dven paverka tryggheten nér
de tappar de fysiska besoken.

Denna typ av fall tas upp i personalintervjuer i alla tre kommuner. Enligt
personalen dr det framst dldre personer som kan uppleva denna typ av oro
eller stress av tekniken, men det dr inget som beskrivs skulle gélla dldre
personer generellt. Liksom med den digitala nattillsynen, férekommer ocksa
exempel pa att patienter kan uppfatta automaten som obehaglig eller
overvakande. Personalen beskriver att det forekommer att patienter drar ut
sladden till ldkemedelsautomaten. Ofta sker detta av misstag, men
personalen lyfter ocksa ndgot exempel pd patienter som drar ur sladden for
att de blir oroliga av automaten.

Den vanligaste anledningen till att 1ikemedelsautomaten plockas bort, som
formedlas i intervjuerna, dr ndr automaten inte langre kan ge det stod som
patienten behdver i hanteringen av sina ldkemedel och patientsékerhetsrisker
uppstér. I alla tre kommuner beskriver personal att det forekommit fall dir
de uppmérksammat att patienter med ldkemedelsautomater inte tagit sina
lakemedel enligt ordination. I vissa fall har detta uppméarksammats genom
att automaten har larmat dd patienten inte har tagit loss dospésen fran
automaten. I andra fall har detta uppméirksammats av personal pé annat sitt,
dé inget larm utldsts. Ett aterkommande exempel &r att hemtjdnstpersonal
har hittat dospéasar med likemedel som inte dr tagna hemma hos patienten,
eller att hemtjdnstpersonal uppmirksammat ett forédndrat hélsotillstdnd hos
patienten som kan indikera att hen inte tagit sina likemedel. En
hemtjinstpersonal i en kommun beskriver det pa foljande sitt:

Vi ser ju bara att de tagit ut medicinen ur maskinen. Vi ser inte
att dom tagit och svalt tabletterna. Och det har vi ocksa upptackt
pa en [patient] att hen inte hade tagit sin medicin. D4 hittade vi
dessa pasar ooppnade. Fick rapportera till sjukskoterskan och
fick ta ett prat med [sjukskoterskan] och ldkare om hen
[patienten] skulle fortsétta med det.

Det kan ocksa vara anhdriga som uppmarksammar att patienten inte tagit
sina ldkemedel enligt ordination. Under en intervju med en anhdrig lyfts ett
exempel pa nir automaten fick tas bort for att patienten inte langre kunde
hantera den. Den anhoriga beskriver situationen pa foljande satt:
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Jag var dér och det pep och jag mirkte att [patienten] inte tog
medicinen. Da var hen rétt sjuk och da forstod vi att hen inte
kunde ta hand om det sjalv.

Personalen betonar att teknikens ldmplighet forandras over tid och lyfter
fram hur tekniken kan fungera bra under en period, for att sedan fungera
samre och medfora patientsidkerhetsrisker eller orsaka oro och stress. Denna
typ av fall handlar framf6r allt om personer med kognitiv svikt som inte
langre forstar eller kan hantera tekniken, nér de kommit langre i sitt
sjukdomsforlopp. Hemtjanstpersonal i en kommun beskriver ett sadant fall:

Vi hade en dement person faktiskt, det fungerade jéttebra i
borjan, men sedan, det blev som en stress for hen. Helt plotsligt
visste hen inte vad det var for apparat. Da var hen dir och
tryckte pé den och drog ut sladden. Det blev en oro for hen efter
tva till tre manader. Det hade fungerat bra innan, men da blev
det ganska snabbt att vi tog bort den dérifran.

Fall da tekniken fyller ett behov som individen
inte har

Under vissa intervjuer framkommer att patienter som har en
lakemedelsautomat eventuellt skulle kunna fa sina behov tillgodosedda med
enklare typer av 16sningar, exempelvis paminnelseappar eller elektroniska
dosetter med paminnelsefunktion. Av intervjuerna framkommer exempel pa
patienter som personalen tror skulle kunna hantera sina likemedel pa egen
hand i d&nnu hogre utstrickning. En sjukskoterska uttrycker sig pa foljande
satt:

Naéstan alla har en smartphone. Det har funnits hjdlpmedel {for
paminnelser och ldkemedel i 15 till 20 &r och apoteket har haft
en egen variant. Jag tror att manga av dom [patienter] som vi
har som har [en ldkemedelsautomat] skulle klara en enklare
variant.

I tva intervjuer med patienter beskrivs hur de, innan de fick en
lakemedelsautomat, hanterade sina ladkemedel helt sjdlvstindigt. Bdda
patienterna uttrycker att det finns fordelar med automaten, sdsom att den
paminner dem och fordelar ritt dos, men ocksa att de upplever att de klarade
sig bra innan de fick automaten. En av patienterna beskriver det pa foljande
satt:

Innan fick jag skota det sjélv, det fungerade bra ocksd, men
sedan fick jag genom hemtjédnsten att jag skulle ha roboten.

Patienten beskriver att hen dr ndjd med automaten men ocksa att den
begrinsar hens liv eftersom hen behdver vara hemma och passa
lakemedelstiderna. Patienten onskar att hen ldttare kunde ta med sina
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lakemedel nir hen ska &ka iviag spontant. Patienten beskriver att det dr
mojligt att ta ut ldkemedel 1 forvdg, men att hen da behdver hjilp av personal
som behover kontaktas i god tid. Patienten uttrycker sig pa foljande sitt:

Som jag sa tidigare, jag har manga kamrater, kanske vill &ka och
hélsa pad dom, dom bor ndgon mil ifrdn, stanna och dta middag.
Om jag skulle dka bort — att jag skulle kunna ta ut medicinen
och ta med mig den — sd skulle jag vilja att den
[likemedelsautomaten] fungerade.

Under flera personalintervjuer lyfts behovet av att se over fler alternativ till
lakemedelsautomaten som skulle kunna 6ka patientens sjélvstdndighet. Av
intervjuerna framkommer inget exempel pé patienter som har testat andra
typer av stod, exempelvis padminnelsehjdlpmedel, innan de fick en
lakemedelsautomat. I vissa fall har patienterna inte heller dosforpackade
lakemedel innan de fir automaten. Dock lyfter en sjukskoterska att de har
som rutin att alltid testa dospasar i forsta hand. Samma sjukskdterska
beskriver att en anledning till att patienter inte ldngre vill ha automaten kan
vara att de vill ha koll pa sina ldkemedel helt sjdlvstandigt.

Dom [patienter] som har dom [ldkemedelsautomater] dr véldigt
ndjda. Tror under de ar jag haft ldkemedelsautomater sa har en
eller max tva ldmnat tillbaka dom, som vill ha koll pa
[lakemedels]dosen sjélva.

Detta citat belyser att vissa patienter kan foredra att hantera sina lakemedel
pa egen hand i hogre utstrackning, dn de kan med en ldkemedelsautomat. En
ytterligare aspekt som framkommer i vissa personalintervjuer &r att patienter
skrivs in 1 hemsjukvarden, nir de far en ldkemedelsautomat, trots att de inte
har behov av hemsjukvard 1 6vrigt utan endast automaten. Detta &r inte
kopplat till tekniken i sig, utan till hur kommunerna har organiserat arbetet.
Hair resonerar nagra intervjupersoner om att kommunen da tar pa sig ett
ansvar for patienten, som individen egentligen inte &r i behov av, vilket kan
begrinsa patientens sjélvstandighet och formégor, i stillet for att stirka dem.

Hur paverkar tekniken insatsens
kvalitet?

I foregéende avsnitt konstaterades att digital nattillsyn och
lakemedelsautomater kan fylla insatsens syfte, men inte alltid. Som figuren
nedan visar kommer Socialstyrelsen i detta avsnitt att utgd fran de fall da
tekniken fyller det grundliggande syftet med insatsen och fordjupa oss 1
fragan om hur tekniken pdverkar insatsens kvalitet. Vi kommer hér att
presentera exempel pa hur tekniken kan hdja eller sédnka insatsens kvalitet,
jamfort med ett fysiskt besok.
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Figur 2. Vélfardsteknikens paverkan pa kvalitet

Valfardsteknik

r___L___\

| i |
~ Fyllerinte | Fyller insatsens
insatsens syfte

| o ) | syfte

| (ejlampligt)

«_ J

Okar insatsens Ll e

kvalitet

insatsens
kvalitet

Teknikens paverkan pa trygghet

Med trygghet avses hir individens kénsla av trygghet, vilket vi har separerat
fran individens sidkerhet som kommer behandlas i nista del.

Tekniken kan leda till 6kad trygghet

Under intervjuerna med brukare, anhoriga och personal beskrivs hur den
digitala nattillsynen kan dka den upplevda tryggheten for brukaren, jAimfort
med ett fysiskt tillsynsbesok. Hir beskrivs hur den digitala nattillsynen kan
medfora mer lugn och ro genom att brukaren slipper bli véckt eller stord av
fysiska besok. Med tillsynskameran undviks den oro som de fysiska besdken
kan leda till. P4 en friga om hen skulle foredra fysisk eller digital nattillsyn
svarar en anhorig pa foljande sitt:

Tror det var en fordel med kamera i borjan. [Brukaren] blev inte
véckt eller orolig att nagon gick i dorren. For sedan blev det sé
nir hen behdvde mer hjélp och tillsyn, sa da vaknade hen.

En annan anhorig svarar pa samma fraga pa liknande sétt:

Ja, tycker det ér béttre med kameran. Jag tror hen [brukaren]
ocksa skulle bli forvirrad om hen vaknade pé natten. Hen har
sagt det forut ocksa att hen kunde vakna eftersom dom ténde
lampan. Hen kunde vakna och sen kunde hen inte somna om.

Personalen beskriver hur brukare kan bli oroade eller skrdmda av fysiska
tillsynsbesok nattetid. Detta lyfts frimst fram géllande personer med
kognitiv svikt eller demenssjukdom. Bland dessa kan det finnas individer
som upplever besoken som obehagliga om de inte vet vilka det d4r som
kommer in i deras hem eller varfor. Har ska dock tilldggas att dven digital
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tillsyn resulterar 1 fysiska besok, om an 1 lagre utstrickning. I situationer da
larmet utldses, utan att brukaren dr medveten om det och inte har négot
hjilpbehov, kan den digitala tillsynen ocksé framkalla liknande oro.
Personal i en nattpatrull beskriver det pd foljande sitt:

Att det kommer folk ndr man &r van vid kamera — en del vaknar
men ger sig inte till kénna, ligger stilla och latsas sova men
sdger efterat att dom var livradda.

Aven i intervjuerna om likemedelsautomater beskriver patienter, anhdriga
och personal hur tekniken kan bidra till 6kad trygghet. Liksom for digital
nattillsyn framkommer att individer kan uppfatta de fysiska besoken som
storande och att de far mer lugn och ro med en digital 16sning. En patient
beskriver det pa foljande sitt:

Om det kommer hem [personal for att dela 1dkemedel] blir ju
det massa folk har. Det blir ingen lugn och ro for mig.
Apparaten dr bra.

Liakemedelsautomaten kan ocksd medfora att individer kdnner sig trygga
med att de far tillgang till sina likemedel, niar de behover dem, och slipper
oroa sig for om personalen kommer i tid eller inte. Exempelvis uttrycker sig
en patient pa foljande sétt:

Den hir [lakemedelsautomaten] ér véldigt bra. Hemtjénst skulle
sakert klara det men den hér ar béttre. Jag vet att den finns hér
hela tiden. (...) Att jag inte behover fundera pa om det kommer
ndgon idag eller inte. Jag vet ju att den star dér.

Att ladkemedelsautomaten medfor att patienter slipper oroa sig for att
personalen kommer i tid 4r ndgot som dterkommer i flera intervjuer med
patienter och anhdriga.

Tekniken kan leda till minskad trygghet

I intervjuerna lyfts ocksé exempel pa hur teknikerna kan medfora en ligre
trygghet jamfort med en fysisk insats. Detta betyder inte att individen inte
upplever nagon trygghet alls med tekniken, men att de kanner sig tryggare
med fysiska besok. Denna aspekt lyfts framst i intervjuerna med personal.
En bistdndshandldggare beskriver det pa foljande sétt, kopplat till digital
nattillsyn:

Det finns dom som tycker att det kdnns mer sikert och mer
bekvamt att ndgon kommer och tittar till dom. D4 vet dom
sakrare att nagon varit dér, vilket de inte vet pa samma sétt med
kameran. [Det] dr ocksé kopplat till hur man litar pa tekniken.

Liksom f6r den digitala nattillsynen framkommer att likemedelsautomater
kan leda till mindre trygghet an fysiska besok. Personalen beskriver hir hur
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det fysiska besoket kan medfora en extra trygghet. Exempelvis beskriver en
chef for en sjukskoterskegrupp i en kommun att det finns “’en trygghet for
den enskilde nir skoterskan delar medicin da den enskilde ocksé far tillsyn
pa sétt och vis”.

Sammantaget visar intervjuerna hur digital nattillsyn och
lakemedelsautomater bade kan 6ka och minska tryggheten for individen,
jamfort med en fysisk insats. Tryggheten okar for de som upplever besoken
som ett orosmoment och minskar for de som upplever besdken som
betryggande. I foregédende avsnitt lyftes ocksa exempel pa hur teknikerna
kan medfora en otrygghet for brukaren eller patienten, som gor att de inte
kan fylla insatsens syfte och individens behov.

Teknikens paverkan pa trygghet jamfort med en fysisk
insats

Sammanfattade resultat fran intervjuer med brukare, patienter,
anhdoriga och personal i tre kommuner.

Okad trygghet

+ Bada teknikerna: Slipper besok (lugn och ro). Undviker att individer
blir oroade eller stressade av fysiska besdk.

+ Lakemedelsautomater: Patienter kan kanna 6kad trygghet i att veta
att de far tillgang till sina lakemedel i ratt tid och slipper oroa sig for
att personal ar sen.

Minskad trygghet

- Bada teknikerna: Individer kan kanna sig tryggare med fysiska
besdk an med en digital I16sning.

- Nar teknikerna inte méter behovet: Risk for otrygghet.

Teknikens paverkan pa sakerhet

Med sékerhet avses hér att individen inte kommer till skada 1 samband med
véard- och omsorgsinsatsen. Har ingar fysisk sdkerhet och patientsidkerhet.

Tekniken kan leda till kad sakerhet

Av intervjuerna framkommer att digital nattillsyn och likemedelsautomater
kan oka sdkerheten for brukare och patienter genom att minska de
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sdkerhetsrisker som det fysiska arbetssdttet medfor. Exempelvis beskriver
personal hur ladkemedelsautomater och digital nattillsyn inte dr lika kadnsligt
for sddant som kan forhindra det fysiska arbetet, sdsom vaderforhallanden,
trafiklaget eller sjukfrdnvaro.

For den digitala nattillsynen beskriver personal hur tekniken kan 6ka
brukarens sikerhet genom att minska fallrisken, dd man undviker en
situation dér brukaren vaknar av den fysiska tillsynen och gar upp och
ramlar efter att personalen akt dirifrdn. En ytterligare sdkerhetsaspekt som
lyfts fram med den digitala tillsynen dr att den mdjliggor tétare tillsyner, dn
vad som vore mdjligt med fysisk tillsyn. Personal beskriver hiar hur den
digitala tillsynen kan bidra till 6kad sékerhet i och med att man kan ldgga in
extra tillsynstillfallen under en viss period. En anhorig beskriver denna
sakerhetsaspekt pa foljande sétt:

Det ér bra teknik. Det ar lattare att 4 hjdlp s& hér for nér hen har
forvirringstillstand kan dom titta till hen flera ganger pa natten.
(...) Eftersom det gar sa upp och ner sa kan vi kontakta
nattpatrullen om dom kan titta lite mer just nu.

Att tillsynskameran mdjliggor tétare tillsyn betyder inte att alla kommuner
nyttjar denna mdjlighet. I en av kommunerna menar bistandshandlaggarna
att det inte dr nagon skillnad pé frekvensen mellan fysisk och digital tillsyn.
I de tva andra kommunerna uppger personalen att tekniken mojliggor titare
tillsyner. Socialstyrelsen finner det svart att bedoma om denna aspekt hos
den digitala nattillsynen kan séigas 6ka insatsens sikerhet. I grunden &r det
brukarens behov som behdver styra hur manga tillsyner som utfors, oavsett
om de utfors fysiskt eller digitalt. Samtidigt kan tekniken sidgas mojliggéra
en annan typ av tillsyn, som inte &r mojlig med ett fysiskt arbetssitt, och att
fler tillsyner troligen innebér en hogre sékerhet.

For lakemedelsautomaterna beskriver personalen att tekniken kan minska
patientsdkerhetsrisker som &r kopplade till fysiska besok. Ett &terkommande
exempel ar att likemedelsautomaten kan stirka patientsikerheten genom att
lakemedel i hogre utstrackning ges i rdtt tid, da fysisk lakemedelshantering
kan medfora forseningar. Att det fysiska arbetet kan innebéra forseningar
framgar i intervjuer med personal, patienter och anhoriga. Pa frdgan om en
patient foredrar ett fysiskt besok eller en ldkemedelsautomat svarar hen “Jag
foredrar apparaten, for den kommer alltid i tid.”. Personalen lyfter fram
fordelar med att patienten kan ta sina ldkemedel pé exakt samma klockslag
varje dag, och att detta kan vara sérskilt viktigt for vissa ladkemedel. En
sjukskdterska beskriver fordelen med lakemedelsautomater pa foljande sétt:

Om hemtjénsten ska dela medicin &r det svart att hinna med alla
pa ratt tid. Det blir en jdmnare lakemedelsadministration for
patienten. Att det sdkerstdlls att personen far medicin pa rétt tid.
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Har bor tillaggas att ocksé lakemedelsautomater kan medfora forseningar
exempelvis om automaten kranglar och personal behover dka hem till
patienten fOr att Idsa problemet. Dock dr den 6vergripande bilden som
formedlas i intervjuerna att 1akemedelsautomater bidrar till att 1akemedel i
hogre utstrackning ges i rétt tid, jimfort med en fysisk insats. Kommunerna
delar med sig av statistik fran automaterna som visar att patienten tar
dospasen fran automaten i ritt tid i 6ver 99 procent av fallen. Det dr alltsa
mindre dn 1 procent av gdngerna som dospdsen inte tas frdn automaten 1 tid.
Denna statistik visar dock endast att dospasen tas loss fran automaten, och
inte om patienten intar lakemedlet i tid.

Andra fordelar som personalen lyfter fram &r att ldkemedelsautomater kan
minska patientsdkerhetsrisker med att personal ger patienten fel 1dkemedel
eller glommer att ge likemedel. En hemtjinstpersonal beskriver hur de
fysiska besoken ibland medfor en stress i hanteringen av lakemedel som gor
att fel kan uppsta, och att den risken kan minska med en likemedelsautomat.

Tekniken kan leda till minskad sakerhet

Av intervjuerna framkommer att digital nattillsyn och likemedelsautomater
ocksé kan minska sékerheten for brukare och patienter, jimfort med fysiska
insatser. Ett aterkommande exempel fran personalintervjuerna &r att den
digitala tillsynen inte kan uppmérksamma brukarens hélsotillstdnd. Via
kameran kan personalen se om nagon ligger i sdngen eller inte, men inte hur
personen mar, vilket kan medfora att vissa hjélpbehov inte uppmérksammas.
Pa liknande satt lyfts hur ldkemedelsautomater kan medfora
patientsdkerhetsrisker da tekniken inte kan observera patientens
hélsotillstand eller intag av ldkemedel. I vissa fall ar sdkerhetsriskerna for
hoga for att tekniken ska kunna fylla insatsens syfte och méta individens
behov, vilket beskrevs i tidigare avsnitt.

Aven om digital nattillsyn och likemedelsautomater kan minska sarbarhet
som &r kopplad till fysiska arbetssitt medfor det digitala arbetsséttet andra
typer av sarbarheter. Tekniken kan medfora att verksamheten blir mer
kanslig for sadant som stromavbrott och uppkopplingsproblem, jamfort med
ett helt fysiskt arbetssdtt. Teknikens funktionalitet kan ocksa brista pé olika
sitt, eller helt sluta fungera, vilket i sin tur kan leda till att insatser forsenas
eller helt uteblir. Vilka sékerhetsrisker som teknikproblemen medfor dr nira
kopplat till kommunens kontinuitetsplanering och beredskap.

I alla tre kommuner beskriver personal att det forekommer att
tillsynskamerorna inte fungerar, dock 1 olika utstrickning. Problemen beror
oftast inte pa tekniken i sig utan pa att tillsynskameran inte kopplar upp mot
nétverket, att sladden till kameran har dragits ur, att bilden &r skymd eller att
kameran bléndas, vilket gor att den digitala tillsynen inte kan utfoéras. Denna
typ av problem beskrivs som vanligt forekommande i tvd av kommunerna.
Frekvensen kan variera mellan flera gdnger i1 veckan till ndgon gang i
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manaden. Att en tillsynskamera inte fungerar innebér 1 regel att personal
skickas ut till brukaren for att genomfora tillsynen fysiskt, och att tillsynen
dérigenom forsenas. Ju fler kameror som dr drabbade av problem, desto
storre forseningar riskerar att uppsta. Vidare kan forseningar ge foljdeffekter
i resten av systemet, sa att fler insatser blir forsenade pa grund av krangel
med tillsynskamerorna. En resursplanerare i en kommun beskriver det pa
foljande sétt:

For det drabbar flera, drabbar resten av vardtagarna ocksa pa
natten, inte bara den som inte far kameran uppkopplad utan
Ovriga som far sina besok forsenade. Till exempel besok for
insulin, blodsocker. Finns en viss risk med detta kopplat till
lakemedel och fallrisk och dom grejerna.

Samtliga kommuner beskriver ocksd att det forekommit fall dér en stor
méngd, eller alla, tillsynskameror har slutat fungera, exempelvis kopplat till
stromavbrott eller ndtverksfel. Personalen beskriver hér de sdkerhetsrisker
som kan uppsta om alla tillsynskameror ovintat slds ut och de inte hinner
utfora alla besok fysiskt. Denna typ av omfattande systemfel beskrivs dock
inte som vanligt forekommande.

For ladkemedelsautomaterna beskrivs inte lika omfattande tekniska problem.
Ett av de vanligaste felen som ndmns av personalen ér att dospdsar fastnar i
automaten. Alla kommuner beskriver att detta sker med viss regelbundenhet.
Ingen av de tre kommunerna beskriver att det forekommit négra fall dér alla
lakemedelsautomater har slutat fungera. Lakemedelsautomaten beskrivs
overlag som sdkrare och stabilare dn tillsynskamerorna, inte minst eftersom
den har ett inbyggt batteri sa att den kan klara stromavbrott under en viss tid.
Dock forekommer att automaten krénglar eller gar sonder, vilket kan gora
att insatsen forsenas eller helt uteblir. Exempelvis beskriver en sjukskoterska
under en intervju en vardavvikelse déir en likemedelsautomat slutade
fungera, men inte larmade. Det var viktigt lakemedel som patienten inte
hade fétt under tre dagar for att dospdsen inte hade kommit ut, men det hade
inte heller gatt ett larm till personalen. Aven under intervjuer med patienter
och anhoriga forekommer exempel pa nir likemedelsautomaten kranglat
eller slutat fungera. Av intervjuerna framgar att personal i regel snabbt
uppmérksammar nir automaten inte fungerar och dtgirdar problemet.

Andra s@kerhetsrisker som nimns under intervjuerna ir kopplade till
kommunens rutiner, och inte den tekniska formagan i sig. Exempelvis
beskriver en kommun hur brister i larmkedjan for likemedelsautomater har
lett till avvikelser, d& det inte varit tydligt for personalen vem som ska
hantera larmet.

Socialstyrelsen har inte kunnat jimfora méngden avvikelser som ér kopplade
till fysiskt respektive digitalt arbetssatt inom ramen for denna studie. Av
intervjuerna framgéar att avvikelsehanteringen skiljer sig 4t mellan
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kommunerna och att jimforelser dr komplexa, inte minst eftersom det kan
finnas ett stort morkertal av avvikelser som inte dokumenteras.

Sammantaget visar intervjuerna att digital nattillsyn och
lakemedelsautomater bade medfor en 6kad sékerhet, ur vissa aspekter, och
en lagre sdkerhet ur andra aspekter, jamfort med ett fysiskt arbetssitt. Dessa
sakerhetsrisker ar ndra kopplade till vilken typ av teknik som kommunen
upphandlat och vilka sdkerhetskrav som tekniken uppfyller. Bade fysiska
och digitala arbetssdtt medfor risker for att rutiner inte {6ljs eller att ndgot
gér fel. Badda arbetssitten innebir ocksa risker for forseningar eller uteblivna
insatser. Avgorande for att teknikerna ska bidra till 6kad sikerhet ar att
kommunen har en god kontinuitetsplanering och beredskap om tekniken
fallerar.

Teknikens paverkan pa sikerhet jamfort med en fysisk
insats

Sammanfattade resultat fran intervjuer med brukare, patienter,
anhdriga och personal i tre kommuner.

Okad sakerhet

+ Bada teknikerna: Minskar sakerhetsrisker som ar kopplade till
fysiska arbetssatt sasom férseningar och handhavandefel. Mindre
sarbarhet for faktorer som kan hindra den fysiska insatsen (t.ex.
trafiklaget, vaderforhallanden eller sjukfranvaro).

+ Digital nattillsyn: Undviker risker med att brukare vaknar av den
fysiska tillsynen och gar upp och exempelvis ramlar.

Minskad sdkerhet

- Bada teknikerna: Hogre sarbarhet for faktorer som kan hindra den
digitala insatsen. Risk for forsenad eller utebliven insats (pa grund av
exempelvis tekniska problem och uppkopplingsproblem).

- Digital nattillsyn: Personal kan inte uppmarksamma vissa
hjalpbehov i kameran, som de kan vid fysisk tillsyn.

- Nar teknikerna inte méter behovet. Ldkemedelsautomater: Risk fér
vardskada om patienten inte tar lakemedlet enligt ordination. Digital
nattillsyn: Risk for vardskada om brukaren har ett hjadlpbehov som
inte uppmarksammas i kameran.
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Svarbedémd faktor

+/- Digital nattillsyn: Kan mojliggora tatare tillsyner an vad som vore
mojligt med fysisk tillsyn. Socialstyrelsen har svart att bedéma denna
faktor i relation till insatsens sakerhet.

Teknikens paverkan pa sjalvstandighet och
frihet

Sjalvstiandighet forstas hir som en upplevd nytta av individen sjélv, av
exempelvis oberoende och autonomi. Har ingéar ocksa nérliggande virden
som lyfts under intervjuerna, sasom frihet och makt over sitt eget liv.

Tekniken kan leda till 6kad sjalvstandighet och frihet

Intervjuerna formedlar att digital nattillsyn och ldkemedelsautomater kan
leda till 6kad sjélvstandighet och frihet. Under ménga intervjuer med
brukare, patienter, anhoriga och personal beskrivs hur teknikerna kan starka
individens autonomi och forméga att klara sig sjélv. Teknikerna gor att
individen inte &r beroende av personal for tillsyn eller hantering av sina
lakemedel.

Virdet av att kunna klara saker pa egen hand lyfts tydligast fram i intervjuer
om ldakemedelsautomater. Hér betonar patienter vérdet i att behalla en
forméga som de alltid haft, och att de vill fortsétta ta sina likemedel
sjalvstindigt da de har “’klarat ta medicinen sjélv i alla ar”. En patient med
lakemedelsautomat, som tidigare hade fysiska ldkemedelsbesok, beskriver
skillnaden pé foljande sétt:

Stor skillnad. Jag skoter det sjélv. Det tycker jag ér fordelen, da
skoter jag den sjélv. (...) Dom kommer var fjortonde dag och
sdtter 1 [dos]rullen sa skdter jag medicinen sjilv.

Under négra intervjuer med personal lyfts att ldkemedelsautomaten ocksé
kan medfora att patienten blir sjélvstindig inom fler omraden — att nér de
kan hantera sina ldkemedel pa egen hand utvecklas ocksa deras forméga att
hantera andra moment. I vissa fall har det lett till att patienten har kunnat
avsiga sig hemtjanstinsatser. En sjukskdterska beskriver att det finns
exempel pa patienter som via likemedelsautomaten tranat upp formagor sa
att de sedan kunnat klara sig helt utan tekniken:

Har haft brukare som har haft en ldkemedelsautomat, fatt en bra
kontinuitet och sedan avsagt sig automaten. Dom har fatt lite
béttre rutin och vet att dom kan ta tillbaka automaten.
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I flera intervjuer dterkommer beskrivningar av hur likemedelsautomaten kan
oOka inte bara sjdlvstindigheten, utan ocksa patientens sjilvfortroende och
sjalvkinsla. Exempelvis beskriver en anhorig att 1dkemedelsautomater &r
”bra for dom som vill klara sig sjélv, har med sjdlvkanslan att géra”. En
sjukskoterska beskriver en patient som “kunde avséga jattemycket
hemtjénstinsatser ndr hen fick medicingivaren, &r ndjd och stolt, kan ta med
medicingivaren nér hen ska resa, det ger en frihet”.

Teknikerna kan ocksa innebéra en frihet frdn besok. Exempelvis beskriver
brukare och anhdriga hur brukare i hdgre utstrackning kan ’rd om sig sjalv”
med hjilp av tillsynskameran och slipper besviarande besok. Att tekniken
kan bidra till en hogre grad av frihet lyfts tydligast fram i intervjuerna om
lakemedelsautomater. Hér beskrivs hur de fysiska besoken kan upplevas
som begriansande pa olika sétt. En patient beskriver hur hen hellre har en
lakemedelsautomat, dn fysiska besok, eftersom Jag dr mycket friare att ha
en saddan hir”. En annan patient beskriver pa liknande sétt varfor hen
foredrar lidkemedelsautomaten framfor fysiska besok:

Nej d4 tror jag att det #r bittre med automaten. (...) Ar lite
friare, man behover inte hélla pa att de kommer, innan sa
klarade jag det ju sjdlv.

Att individer kan uppleva frihet frén besok dterkommer 1 intervjuerna med
anhdriga. En anhorig beskriver det pa foljande sétt kopplat till en
lakemedelsautomat:

[Patienten] upplevde frihet, slapp ha folk springande hemma.
Hen kénde sig pd ndgot sitt mer bunden nér det var folk
[personal] som skulle komma hem till hen, 4n med apparaten
[likemedelsautomaten].

Personalen beskriver hur likemedelsautomaten kan ge individen storre
mdjlighet att sjdlv bestimma dver sin dag och sina rutiner. Exempel som tas
upp 4r att personer kan ta ladkemedel sjdlvstandigt pa morgonen och sedan
sjdlva vélja nér de vill éta frukost och gora sig i ordning. Det kan ocksé
handla om att personen slipper vénta in personalen och anpassa sig efter
deras tider. En sjukskoterska beskriver pa foljande sétt hur
lakemedelsautomaten paverkade en patient:

Hen var sa trott att vanta pa hemtjénsten. Hen hade tydliga
rutiner for hur hen ville ha det och hen tyckte att det var
kalasbra att hen kunde trycka fram medicinen sjdlv och sedan
vinta pa att hemtjdnsten skulle komma [och utfora andra
insatser]. Sa &ven om man har ménga insatser fran hemtjénsten
kan det &nda vara positivt.

En ytterligare aspekt som lyfts under intervjuerna ér att
lakemedelsautomaten kan hjilpa patienten att bibehalla makt dver sitt eget
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liv. I dessa fall handlar det inte om att individen ar ”fri” fran sjédlva besoket,
utan att de bibehaller kontroll 6ver hanteringen av sina ldkemedel.
Hemtjinstpersonal i en kommun beskriver pa foljande sitt hur
lakemedelsautomaten kan ha ett viarde for patienten, &ven om personalen
dnda &r dér for att utfora andra uppgifter.

Om de [patienterna] har annan hjélp, da ar vi dir redan. Men det
kan gora skillnad f6r dom [att ha en ldkemedelsautomat]. Dom
vill gora skillnad 1 sitt liv, dom vill ha koll. Jag tycker det gor
skillnad for dom.

Likemedelsautomaten kan ocksd medfora att individer kdnner sig mindre
kontrollerade eller styrda av personalen. I flera intervjuer beskriver personal
hur fysiska besok for lakemedelshantering kan orsaka irritation eller
frustration for vissa individer. Detta beskrivs framfor allt inom
socialpsykiatrins omrade, men inte uteslutande. En sjukskoterska inom
socialpsykiatrin beskriver fordelarna pé foljandes sétt:

Vi blir inte dom som kommer och tjatar om att dom ska ta sina
lakemedel, man kan fokusera pa viktigare saker &n medicinerna.
De [personalen] kan sldppa det litegrann, inte vara
medicinpoliser som kommer. Brukarna kinner storre frihet och
kénner ett eget ansvar. Bra for deras eget sjélvfortroende att de
klarar det pa egen hand.

Sammantaget visar intervjuerna hur digital nattillsyn och
lakemedelsautomater kan 6ka individens sjilvstindighet och frihet pé en rad
olika sétt. Av intervjuerna framkommer inget exempel pd att teknikerna
leder till en lagre sjélvstandighet eller frihet jamfort med en fysisk insats.
Dock framkommer att det &r viktigt att individen forstar och kan hantera
tekniken, for att den ska kunna stirka individens sjélvstandighet.

Teknikens paverkan pa sjalvstandighet och frihet jamfort
med en fysisk insats

Sammanfattade resultat fran intervjuer med brukare, patienter,
anhoriga och personal i tre kommuner.

Okad sjalvstindighet och frihet
+ Bada teknikerna: Okad autonomi och frihet frdn besok.

+ Lakemedelsautomat: Mojlighet att styra 6ver sitt liv och sina rutiner
i hogre utstrackning.
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+ Lakemedelsautomat: Bibehalla formaga, makt och kontroll 6ver sitt
eget liv och sina ldkemedel.

Teknikens paverkan pa aktivitet och
delaktighet

Vilfardsteknik kan ocksa syfta till att 6ka individens delaktighet och
aktivitet. Dessa véirden kopplas framst till lakemedelsautomaten i
intervjuerna. For den digitala nattillsynen gor intervjupersonerna inte lika
tydliga kopplingar till aktivitet och delaktighet, i stillet betonas virden
sdsom ostord nattsomn, trygghet och sékerhet.

Lakemedelsautomater kan oka aktivitet och
delaktighet

Gillande ldkemedelsautomaterna framkommer att tekniken kan 6ka
patientens aktivitet och delaktighet. Under intervjuerna beskrivs hur
automaten kan mojliggora ett rorligare och aktivare liv. Exempelvis
beskriver personal hur lakemedelsautomaten har underléttat for patienter att
ha en daglig sysselsittning, genom att de kan ta ut de lakemedel som de
behover under dagen frén automaten. En sjukskoterska inom
socialpsykiatrin beskriver det pd foljande sétt:

Dom som é&r och ror pé sig och gar ut har mest nytta ut av det
[lakemedelsautomaten], dom blir mer sjilvstandiga och dr inte
lasta. De som é&r pa jobb hela dagarna eller pd daglig verksamhet
behover inte vara hemma en viss tid, de kan plocka ut sina
lakemedel i fortid.

Automatens reselidge kan ocksa mojliggora en storre delaktighet i sociala
sammanhang. En anhorig beskriver reseldget pa foljande sitt:

[Patienten] larde sig ocksa att trycka ut de doser hen skulle ha
pa eftermiddagen och kvillen om hen skulle dka ivég och till
exempel hilsa pa nagon.

En ytterligare aspekt ér att 1dkemedelsautomaten kan 6ka patienters aktivitet
och delaktighet i sin egen likemedelsbehandling. Vidare kan tekniken ocksé
bidra till att patienten kan klara fler moment pa egen hand, vilket ocksa dkar
individens aktivitet. Sammantaget visar intervjuerna att
lakemedelsautomater kan 6ka patienters aktivitet och delaktighet. I
intervjuerna har det inte kommit upp nagot exempel pa att teknikerna
minskar patientens aktivitet och delaktighet jaimfort med ett fysiskt besok.
Dock framkommer att det dr viktigt att patienten forstar och kan hantera
tekniken, for att den ska kunna stirka patientens aktivitet och delaktighet.
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Lakemedelsautomaters paverkan pa aktivitet och
delaktighet jamfort med en fysisk insats

Sammanfattade resultat fran intervjuer med patienter, anhériga och
personal i tre kommuner.

Okad aktivitet och delaktighet

+ Mojlighet till ett friare och aktivare liv, hdgre delaktighet i
aktiviteter och sociala sammanhang.

+ Trana och bibehalla férmaga samt hogre delaktighet i sin
lakemedelsbehandling.

Teknikens paverkan pa integritet

I intervjuerna lyfts exempel pé hur teknikerna kan bidra till att stérka eller
forsvaga individens integritet, framfor allt gdllande digital nattillsyn.

Tekniken kan starka individens integritet

En integritetsaspekt som lyfts fram gillande bdda teknikerna &r att de
mojliggdr att brukare och patienter far vara ifred i sitt eget hem. Har
beskrivs hur vissa individer upplever att de fysiska besoken inkréktar pa
deras privatliv och privata sfar. Under flera intervjuer beskrivs det fysiska
besoket som en situation dér frimmande ménniskor gér in den enskildes
bostad. En anhorig beskriver fordelarna med en ldkemedelsautomat pa
foljande sétt:

For hen [patienten] och for hela hens familj var det helt
avgorande for att det skulle fungera for hen, for hens
sjdlvkinsla. Hen vill vara sjdlvstindig och privat, vill inte ha in
frimmande ménniskor.

Personal beskriver den fysiska nattillsynen som mer integritetskénslig dn det
fysiska likemedelsbesoket, eftersom det sker nattetid nir brukare oftast
sover. Genom att anvénda en tillsynskamera, i stéllet for fysiska besok,
menar personalen att man kan stirka brukarens integritet. Att fysiskt befinna
sig i samma rum och titta pa en person som sover, beskrivs av personalen
som ett storre integritetsintrang én att titta pa en person via kamera.
Exempelvis beskriver en bistindshandlidggare fordelarna med digital
nattillsyn pa foljande sitt:

Att det inte 4r ndgon som gér in i ens hem nattetid, man kan bli
radd att nadgon star dér i dorren. Har ocksd med integritet att
gora, att man fér vara i fred 1 sitt hem.
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I intervjuerna om digital nattillsyn med brukare och anhdriga lyfts
integritetsaspekter mer indirekt, exempelvis att brukare foredrar
tillsynskameran for att fa mer lugn och ro och slippa bli stérda. En anhorig
beskriver att dennes anhdriga hade fallrisk men inte ville ha fysiska besok
och att kameran da var ett bra alternativ.

En annan integritetsaspekt, som lyfts med likemedelsautomaterna, &r att
patienter slipper involvering av personal i sin likemedelsbehandling.
Tidigare nimndes att ldkemedelsbesdken kan uppfattas som kontrollerande
och styrande vilket ocksa ar kopplat till integritet. En i hemtjénstpersonalen
beskriver det s hér:

Jag vet att vi hade en [patient] som blev upprord hela tiden nér
vi kom och skulle ge medicin, men sen nér hen fétt den
[lakemedelsautomaten] da ar det som att hen tycker det ar roligt
nér vi kommer och ska fylla pa. Det var alltid en kamp att ge
hen medicin, men nu funkar det jéttebra.

Under personalintervjuerna ndmns ocksa exempel pa fall dér individer
tackar nej till fysiska besok for att de inte vill att ndgon hjélper dem med
deras ldkemedel och dér likemedelsautomaten kan fungera som ett mindre
integritetskiinsligt alternativ. Aven i intervjuerna med patienter och anhdriga
lyfts denna aspekt fram. En anhorig beskriver férdelarna med automaten pé
foljande satt:

Bittre dn att ndgon fran hemtjénst kom dit. Det skulle hen
[patienten] kdnna som dvertramp. Men en paminnelse fran robot
behover ingen annan veta att hen blir pdmind. Tekniken &r
jéttebra nér den dr sjdlvvald och den passar personen ifraga, dé
finns det inga begransningar.

Tekniken kan inkrdkta pa individens integritet

Under intervjuerna framkommer ocksa exempel pa nir teknikerna kan
medfora storre integritetsintrdng dn en fysisk insats. S som lyftes i tidigare
avsnitt, beskriver personal fall dé tekniken inte langre ar en lamplig insats
for att mota individens behov pa grund av att den upplevs som Gvervakande
samt risker med att individen inte har tillricklig forstaelse for insatsen for att
samtycka till den.

En fordel med fysisk tillsyn ur integritetssynpunkt dr att personalen under
tillsynstillfallet kan forklara vilka de &r och varfor de dr dér samt ge
brukaren mojlighet att uttrycka sin vilja och instdllning till att tillsyn utfors.
En bistdndshandldggare beskriver att vissa vill bli viackta for att se att
hemtjénstpersonalen dr dir och vissa vill sova hela natten”. Den fordel som
kameran har — att den dr mer diskret och inte vicker brukaren — kan saledes i
vissa sammanhang ocksd vara en nackdel nér det giller integritet. Det som
inkrdktar pa vissa brukares integritet (att ha personal 1 bostaden nattetid) kan
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ocksa stdrka andra brukares integritet (att brukaren tydligare vet vem som
tittar till dem och nér).

En skillnad mellan fysisk och digital nattillsyn som framkommer i
intervjuerna dr att den digitala tillsynen kan innebéra en storre osdkerhet om
ndr tillsynen utfors. Vid fysisk nattillsyn &r det tydligare for brukaren nér
tillsynen utfors. Dessutom finns inte samma risk for att brukaren kan tro att
tillsynen utfors konstant. Har kan olika typer av tillsynskameror skilja sig at
1 hur tydligt de signalerar nér tillsynen utfors. En larmtekniker beskriver
fordelar med kommunens nya tillsynskameror pa foljande sétt:

De nya kamerorna, de vrider sig upp i taket och vrids sedan ner
[ndr kameratillsynen utfors]. Hade bekymmer med dom gamla
kamerorna. Vissa trodde att kamerorna var pd hela tiden, nigra
gubbar som hidngde sin keps pa dom, tyckte “att dom ska inte
titta pd mig hela tiden”. Det blev bittre med dom nya
kamerorna.

Sammantaget visar intervjuerna att teknikerna bade kan stérka och forsvaga
individens integritet, jamfort med fysiska besok. Intervjuerna visar ocksa att
digital nattillsyn kan medfora hogre risker for krinkning av brukarens
personliga integritet, dn vid fysisk tillsyn, i fall dir brukaren har bristande
forstaelse for insatsen och exempelvis dr oséker pd under vilka tider
tillsynen utfors och av vem. Skilet &r att en fysisk tillsyn ar lattare for en
person att uppmarksamma, forsta och ta stéllning till.

Teknikens paverkan pa integritet jamfort med en fysisk
insats

Sammanfattade resultat fran intervjuer med brukare, patienter,
anhdriga och personal i tre kommuner.

Starkt integritet

+ Bada teknikerna: Fa vara ifred i sitt eget hem (privat sfar). Starkt
rumslig integritet, undviker att personal fysiskt kommer in i hemmet.

+ Lakemedelsautomater: Minskar personalens involvering i
lakemedelshanteringen.

Lagre integritet

- Bada teknikerna: Tekniken kan upplevs som mer inkraktande pa
den personliga integriteten an en fysisk insats.
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- Nar teknikerna inte méter behovet: Risk att individen upplever
tekniken som obehaglig eller dvervakande. Digital nattillsyn: Risk for
allvarligt intrang i den personliga integriteten om individen inte har
tillrdcklig forstaelse for insatsen.

Teknikens paverkan pa ensamhet och social
samvaro

Teknikens pdverkan pa brukares och patienters sociala liv dr en ytterligare
aspekt som tas upp i intervjuerna. Denna aspekt lyfts frimst vad géller
lakemedelsautomaterna. Sa som ndmnts tidigare kan lakemedelsautomater
oka patientens delaktighet i sociala sammanhang, jamfort med en fysisk
insats, da lakemedelsautomatens reseldge mojliggor en storre frihet och
rorlighet utanfér hemmet. Sjdlva automaten gar ocksa att ta med sig for
patienter som ska vara borta en langre tid for att exempelvis besoka en
nirstaende. Samtidigt kan ldkemedelsautomaten ocksa minska patientens
sociala kontakter genom att besoken fran personalen blir farre.

Det fysiska besokets sociala funktion beskrivs pa olika sétt i intervjuerna. |
vissa fall handlar det om att individen uppskattar séllskapet och tycker att
det ar trevligt nér personalen kommer. For lakemedelsautomaterna beskriver
personalen att ménga patienter foredrar fysiska besok, framfor en
lakemedelsautomat, just av denna anledning. En sjukskoterska beskriver det
fysiska besokets sociala funktion pa foljande sitt:

En del [patienter] vill ha en fysisk nidrvaro som dom tycker om.
Dom vill ha den sociala biten, handlar inte s& mycket om
tilldelningstillféllet, vill ha ndgon som kommer och siger he;j
och vixlar ndgra ord och pratar om védret och sa.

Pa liknande sitt beskriver personalen hur den fysiska nattillsynen kan fylla
en social funktion. Exempelvis beskriver nattpersonalen att ”vissa dr vakna
och tycker att det dr trevligt ndr man kommer och att man kan snacka”. En
annan nattpersonal beskriver pa liknande sétt att vissa individer “vill ha ett
besok, lite det sociala, att dom vill ha ndgon som kommer och sédger hej”.

Personalen lyfter ocksd exempel pa att teknikerna riskerar att leda till
ofrivillig ensamhet och social isolering, néir besoken fyller en central social
funktion for individen. Exempelvis beskriver sjukskoterskor under en
gruppintervju hur patienter med ensamhetsproblematik kan borja ma simre
nér de forlorar de fysiska besoken. En sjukskoterska 1 en annan kommun
beskriver det pa foljande sitt:
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Vi ser ofta att ménga har véldigt stor nytta av den personliga
kontakten, nir man far hjalp med likemedel, att man missar den
personliga kontakten som man inte fir annars.

Risken beskrivs som storst for individer som inte har dvriga insatser fran
kommunen samt individer som redan lider av ofrivillig ensamhet och saknar
sociala nitverk. Personalen beskriver hur individer som saknar annan social
samvaro kan fa ut mycket av det fysiska besoket, &ven om de ar dér véldigt
kort tid. En chef for en hemtjanstgrupp beskriver det pa foljande sétt:

Maénga uppskattar dom fysiska mdtena. Detta med oftivillig
ensambhet, skulle kunna vara till nackdel med teknik for just den
maélgruppen, enda kontakten man har pé hela dagen.

I intervjuerna med brukare och patienter framkommer inget exempel pé att
de saknar den sociala aspekten med fysiska besok. Dock framkommer detta i
en intervju med en anhdrig som tror att patienten skulle foredra fysiska
besok, i stillet for en ldkemedelsautomat: ’I det skick hen ar sa tycker jag
det skulle vara battre med hemtjanst. Da skulle hen fa lite social kontakt.”

Teknikerns paverkan pa ensamhet och social samvaro
jamfort med en fysisk insats

Sammanfattade resultat fran intervjuer med brukare, patienter,
anhdriga och personal i tre kommuner.

Underlatta social samvaro

+ Lakemedelsautomater: Mer flexibilitet och rérlighet som
underlattar delaktighet i sociala sammanhang.

Okad risk fér ofrivillig ensamhet och social isolering

- Bada teknikerna: Okad risk fér ofrivillig ensamhet och social
isolering. Individen férlorar den sociala funktion som de fysiska
besoken kan fylla. Storst risk for individer som har fa sociala
kontakter och inga 6vriga insatser.

Digital nattillsyns paverkan pa somn

Bittre somn &r en positiv aspekt av digital nattillsyn som aterkommande
lyfts fram 1 intervjuerna. I intervjuerna med brukare och anhdriga beskrivs
hur brukaren kan riskera att vickas av fysisk tillsyn och hur den digitala
nattillsynen medfor att brukaren kan sova ostort. En anhorig lyfter
fordelarna med digital nattillsyn f6r en brukare som tidigare kunde vakna av
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den fysiska tillsynen och riskerade att vinda pa dygnet. P4 samma sétt
beskriver personal som arbetar i nattpatrullen hur de kan réka vécka brukare
nér de utfor fysisk tillsyn och att denna risk undviks med digital tillsyn.
Fordelar med tillsynskameran lyfts sdrskilt fram for brukare som ar
lattvackta och har svart att somna om. I ndgra intervjuer lyfter personal
ocksé fram positiva foljdeftekter av battre somn. Exempel som tas upp ér att
brukaren mar battre och far mer energi och béttre aptit. En
bistdndshandldggare beskriver det pa foljande sitt:

Den storsta nackdelen med fysisk tillsyn — man [brukaren] blir
ofta vickt, man sover sdmre vilket ocksa ger ringar pa vattnet
och andra effekter, till exempel att man dter sémre.

Av intervjuerna har det inte framkommit nagot exempel pa nér digital
nattillsyn leder till férsdmrad somn, jamfort med fysisk nattillsyn.

Digital nattillsyns paverkan pa sémn jamfort med en fysisk
insats

Sammanfattade resultat fran intervjuer med brukare, anhériga och
personal i tre kommuner.

Battre somn

+ Undviker risk for att brukaren vacks av fysisk nattillsyn.

Lakemedelsautomaters paverkan pa
féljsamhet till Idkemedelsbehandling

Ett virde med ldkemedelsautomaterna som dterkommande lyfts fram i
intervjuerna dr att de kan oka patientens foljsamhet till sin
lakemedelsbehandling. I intervjuer med patienter, anhdriga och personal
beskrivs hur likemedelsautomaten kan medfora att lakemedel 1 hogre
utstrackning ges 1 rétt tid, eftersom fysisk ldkemedelshantering kan medfora
forseningar. Men sd som omndmnts i tidigare avsnitt kan tekniken ocksé
innebéra en lagre foljsamhet och patientsékerhetsrisker. Hur stora
patientsidkerhetsriskerna ar avgdrs 1 det individuella fallet. Det ér inte
nddvéndigtvis sa att likemedelsautomaten medfor patientsdkerhetsrisker,
forutsatt att individen kan hantera automaten pa ett bra sitt, uppvisar hog
foljsamhet och far adekvat uppfoljning.
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Lakemedelsautomaters paverkan pa foljsamhet till
lakemedelsbehandling jamfért med en fysisk insats

Sammanfattade resultat fran intervjuer med patienter, anhériga och
personal i tre kommuner.

Okad féljsamhet

+ Okad kontinuitet i Iakemedelsintaget. Undviker risker med fysisk
lakemedelshantering sdsom férseningar.

Minskad foljsamhet

- Risk for forsenat eller uteblivet intag av lakemedel, exempelvis pa
grund av problem med tekniken eller att patienten glémmer ta
lakemedlet pa utsatt tid.

- Nar tekniken inte méter behovet: Risk for vardskada nar patienten
inte tar lakemedlet enligt ordination.

Teknikens paverkan pa uppfoljning

En ytterligare aspekt som framkommer i intervjuerna med brukare, patienter,
anhdriga och personal &r att uppfoljningen av insatsen kan riskera att
forsvagas da de fysiska besoken ersétts med digital teknik. Denna risk &r
néra kopplad till frigan om hur teknikerna paverkar insatsens sékerhet. Att
anvénda digital nattillsyn och ldkemedelsautomater innebér i regel att
personalens fysiska nidrvaro hos brukaren eller patienten minskar. Det kan i
sin tur innebdra att personalens insyn i individens maende och hélsostatus
minskar, framfor allt kopplat till likemedelsautomaten dir det fysiska
besoket 1 regel innebér mer kontakt med individen én vid fysisk nattillsyn.
Vid minskad insyn kan ocksa risken 6ka for att ett fordndrat behov hos
individen inte uppméarksammas.

Overlag uttrycker personalen att uppfoljningen fungerar vil nir brukaren
eller patienten har andra insatser fran kommunen, som innebér att personal
ar pa plats i hemmet och kan f6lja upp individens méende och hur insatsen
fungerar. Men for personer som endast har en likemedelsautomat eller
digital nattillsyn, och inga 0vriga insatser fran kommunen, identifierar
personalen storre risker. Av intervjuerna framkommer att det kan vara
anhoriga eller individen sjilv som i dessa fall uppmérksammar personalen
pa forandrade behov. Exempelvis beskriver anhdriga hur de sjdlva kontaktat
kommunen nér de uppmirksammat att brukaren blivit simre och patalat
behov av fler digitala tillsynstillfillen eller att patienten inte tagit sina
lakemedel. For brukare och patienter som saknar regelbunden kontakt med
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anhoriga kan risken ddrmed bli &nnu hogre for att fordndrade behov inte
uppmaéarksammas.

Under négra intervjuer med anhdriga lyfts skillnaden mellan fysiska besok
och en likemedelsautomat nér det giller uppfoljning. Exempelvis lyfter
anhoriga fram hur personalen, nér de utforde fysiska besok, kunde observera
hur patienten mar, om patienten dter ordentligt och folja upp forandringar
som ar kopplade till hélsa och sjukdomstillstand. Detta lyfts framfor allt
fram i de fall dir patienter har haft dagliga fysiska likemedelsbesok och
sedan fatt en ldkemedelsautomat. En anhdrig uttrycker dnskemal om att
personalen ska besoka patienten oftare, for att kompensera for de fysiska
besok som uteblir med ldkemedelsautomaten:

Behover inte dka dit flera ganger [per dag] men kanske en till
tva ganger i veckan. [Att personalen] svianger in och kollar,
fysisk kontroll av hen att hen mér bra. Till exempel att dom ser
att har ligger pasar som hen inte tagit och 6ppnat. Att man ser
om det fungerar eller inte. Den rutinen skulle varit bra och ett
schema for hemtjénst att ha koll pa hen.

Pa liknande sitt lyfter hemtjénstpersonal under en intervju fram behov av
kompletterande fysiska besok for att stirka uppfoljningen. Pa fragan om vad
de skulle dndra avseende ldkemedelsautomaten eller sitt arbetssétt svarar en
hemtjinstpersonal pa foljande sitt:

Att vi dr dér oftare [hos patienten], inte bara tvd veckor. Att se
att det gar bra, att dom f6ljer sin medicin. (...) Man vet inte
efter tvd veckor om de tar medicin eller inte. Skulle 6nska att
man kunde gé oftare, en gang var tredje dag eller liknande, for
brukarnas skull.

Sammantaget visar intervjuerna att teknikerna kan innebéra en risk for
forsdmrad uppfoljning av individens méende, behov och hilsostatus. Denna
risk ar som storst for individer som endast har tekniken, och ingen annan
insats frdn kommunen, samt for individer som saknar regelbunden kontakt
med anhoriga eller andra nérstdende. Hur stor denna risk ar pdverkas av hur
kommunen valt att arbeta med uppfoljning. Om kommunen kompletterar
den digitala insatsen med tét och kontinuerlig uppf6ljning kan denna risk
minska, eller helt forsvinna. I sammanhanget bor ocksé pdminnas om de
lagar och regler som géller for uppfoljning av insatser enligt SoL och HSL
samt medicintekniska produkter.'*

145 kap. 4 § HSL och 5 kap. 2 § SoL. Se vidare vad detta innebdr i Socialstyrelsens foreskrifter och
allmédnna rdd (SOSFS 2011:9) om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete. For medicintekniska
produkter se dven 2 kap. 3 § HSLF-FS 2021:52.
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Teknikens paverkan pa uppfoljning jamfort med en fysisk
insats

Sammanfattade resultat fran intervjuer med brukare, patienter,
anhoriga och personal i tre kommuner.

Risk fér minskad uppfoéljning

- Bada teknikerna: Kan medfora risk for samre uppfoéljning av
individens maende, behov och hélsotillstand, framfér allt for
individer som saknar andra insatser fran kommunen. Denna risk kan
minska eller helt férsvinna beroende pa hur kommunen arbetar med
uppfoljning.

Sammanfattningsvis visar intervjuerna hur digital nattillsyn och
lakemedelsautomater kan bidra med manga fordelar for brukare och
patienter, jAmfort med fysiska besok. Teknikerna kan 6ka verksamhetens
kvalitet genom att dka individens trygghet, sikerhet, sjdlvstandighet och
integritet. Den digitala nattillsynen kan dessutom forbéttra brukarens somn
medan likemedelsautomaten kan 6ka patientens foljsambhet till sin
lakemedelsbehandling samt frémja aktivitet och delaktighet i sociala
sammanhang. Samtidigt visar intervjuerna att teknikerna ocksé kan medfora
en lagre kvalitet pa insatsen. I dessa fall kan tekniken riskera att f& motsatt
effekt och i stéllet minska individens trygghet, sikerhet och integritet.
Teknikerna kan ocksa oka risken for ofrivillig ensamhet och minskad
uppfoljning, beroende pd hur kommunen organiserat sitt arbete. I flera fall
kan digital nattillsyn och ldkemedelsautomater fa liknande effekter, men i
andra fall skiljer de sig at.
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Teknikens paverkan pa anhoériga
och personal

Utdver att paverka brukaren eller patienten kan vélfardsteknik ocksa péverka
andra grupper sasom anhoriga och personal. I detta kapitel ges en
sammanfattad bild av vad framkommit i Socialstyrelsens analys av
intervjuerna om teknikens paverkan pé dessa grupper. Aven hir gérs
jamforelsen gentemot en fysisk insats.

Teknikens paverkan pa anhoriga

Av intervjuerna framkommer att digital nattillsyn och likemedelsautomater
kan paverka anhoriga pd olika sétt. Anhoriga beskriver ofta fordelar som
tekniken har inneburit for dem, jamfort med en tidigare situation da
individen inte hade ndgon insats. I dessa fall kan tekniken bidra till att bade
avlasta anhoriga och minska oron for att individen exempelvis ramlar under
natten eller glommer att ta sina ldkemedel. Anhoriga beskriver exempelvis
hur likemedelsautomaten avlastat dem sd att de inte ldngre behdver pdminna
om lakemedel. Hir kommer Socialstyrelsen dock endast beskriva teknikens
paverkan pé anhoriga jamfort med en fysisk insats. Nedan sammanfattas
nagra av de mest framtrddande positiva och negativa aspekterna.

Positiva aspekter

Av intervjuerna framgar att digital nattillsyn och ldkemedelsautomater
indirekt bidrar positivt for anhoriga om de ser att tekniken ger ett mervirde
till brukaren eller patienten. I anhdrigintervjuerna uttrycks manga fordelar
med teknikerna, och i de flesta fall foredrar de en digital 16sning framfor en
fysisk insats, eftersom de ser att tekniken dr béttre for individen. Det
forekommer ocksa exempel pa att anhoriga, mer direkt, pdverkas positivt av
tekniken. Exempelvis kan tekniken medfora att anhoriga kénner sig
tryggare. Detta beskrivs framst i samband med den digitala nattillsynen. I en
intervju beskriver en anhorig hur hen upplever att tillsynskameran bidrar
med storre trygghet da den mdjliggor fler tillsyner nattetid. Personalen
beskriver ockséd hur anhdriga kan bli tryggare med tekniken, och en
bistdndshandléggare uttrycker sig pa foljande sétt géllande digital nattillsyn:

I borjan var anhoriga mer skeptiska till detta men nu tycker dom
mer att det dr bra att man inte riskerar att vicka nagon, att det
inte behover komma in frimmande folk i huset. Det kéinns som
en trygghet for dom.

Pa samma sétt som brukare och patienter kan storas av fysiska besok, kan
ocksa anhoriga som sammanbor med dem gora det. Hir kan tekniken ge
liknande fordelar for anhoriga som for brukare och patienter, exempelvis
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mer lugn och ro och hogre integritet. Exempelvis framkommer att den
digitala nattillsynen kan bidra till att anhoriga inte vaknar eller stors av
tillsynsbesoken, och att 1dkemedelsautomaten kan bidra till att anhoriga far
vara ifred i sitt hem i hogre utstrackning. En anhorig beskriver skillnaden
mellan fysiska besdk och en likemedelsautomat pa foljande sétt:

Da blir det ju &nnu mer hembesdk och da far man ju dnnu
mindre egentid. S4 jag &r jitteglad att jag slipper att det kommer
nagon och delar medicin.

Negativa aspekter

Av intervjuerna framgar att anhoriga kan uppleva att det kinns tryggare med
fysiska besok. Personal beskriver hir hur anhoriga kan kidnna sig tryggare
med att ndgon fysiskt kommer och ser till brukaren eller patienten. Detta
beskrivs framst kopplat till ladkemedelsautomaten, nér patienten har haft
fysiska besok sedan tidigare. En sjukskoterska beskriver pa foljande satt:

Det dr mycket svarare om patienten har haft fysiska besok
tidigare, mycket svérare, for anhoriga tycker att det ar tryggt att
man kommer fysiskt och tittar till.

Pa en fraga om varfor anhoriga foredrar fysiska besok svarar en MAS att det
ar for att "man upplever att dom fyller en annan funktion, att det ar en
minniska som kommer dit, lite extra kontroll”. Detta &terspeglas i
intervjuerna med anhoriga dér vissa patalar att de skulle kénna sig tryggare
med fysiska besok. En anhorig uttrycker sig pa foljande satt:

Vill ha roboten eftersom jag ser till hens [patientens] perspektiv.
Men for mig som anhdorig skulle jag hellre vilja ha en levande
person som gick in till hen. Men det dr mest utifran mitt egna
perspektiv. Det skulle kénnas tryggt.

Ingen anhorig ndmner att de kénner sig otrygga med teknikerna. Dock
papekar en anhorig att den digitala nattillsynen kan vara en “falsk trygghet”
i och med att ndgot kan ske mellan tillsynstillfillena. Detta problem finns
dock dven med fysisk tillsyn. En bistindshandldggare beskriver pa liknande
satt hur digital nattillsyn kan leda till en falsk trygghet for anhoriga:

Tekniken kan ge viss falsk trygghet till anhdriga, d4 kameran
inte ger nagra garantier att det inte dr stokigt under natten nér
kameran dr avstidngd. Vissa anhoriga kan tro att for att det &r en
kamera, s& fangas allt som sker under natten.

Flera anhoriga uttrycker behov av titare uppfoljning och mer aterkoppling
fran personalen. En anhorig uttrycker sig pa foljande sitt om den digitala
nattillsynen:
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Ja det ér vél kanske att man kunde fi en dterkoppling ocksé hur
det fungerar och vem man kan vinda sig till som sagt om det &r
ndgot man funderar 6ver, en kontaktperson.

Anhoriga kan ocksa uppleva tekniken som inkréktande pa den personliga
integriteten. Detta lyfts i samband med den digitala nattillsynen. En
enhetschef for hemtjinsten beskriver att anhdriga kan kénna ”obehag dver
att det sitter en kamera hos personen”. Personalen beskriver dock att
anhoriga kan bli mer positivt instéllda till kameran nir de far mer
information. Personal i en nattpatrull beskriver det pa foljande sétt:

Anhoriga tror ofta att det dr 6vervakning dygnet runt. Den
informationen &r sjukt viktig [att kameran bara &r pé korta
tidsfonster]. Ibland maste vi ha kontakt med anhoriga och
aterberitta informationen. Kan vara folk som sover 6ver [hos
brukaren] och undrar 6ver kameran och vi fir forklara att dom
inte blir tittade pa hela natten.

En ytterligare aspekt som framkommer i intervjuerna dr att teknikerna kan
medfOra ett storre ansvar for anhoriga nér det géller att uppmérksamma och
patala individens behov, framfor allt i fall da individen saknar andra insatser
fran kommunen. Hér kan anhoriga behova fylla en storre roll 1 att patala for
personal nédr de uppmirksammar négot fordndrat behov eller att tekniken
inte fungerar om den ska. Anhoriga kan indirekt fa en form av
uppfoljningsansvar, som de inte skulle ha pad samma sétt om insatsen
genomfordes fysiskt.

Digital nattillsyn och lidkemedelsautomater kan ocksé innebéra att anhdriga
fér ta en storre roll i att hjdlpa individen om ndgot problem uppstér med
tekniken. Anhdriga beskriver hur patienter och brukare kan behdva deras
delaktighet och hjélp for att kontakta personal och svara pé fragor om
tekniken, till exempel nér patienter med likemedelsautomat ska resa bort
eller vid tillféllig sjukhusvistelse. Anhoriga har da hjélpt till med att
kontakta och meddela personalen i forvég for att fa hjilp med att ta ut
dospasar. Overlag beskriver anhériga dock att det gatt bra for patienterna att
hantera automaten sjdlvstindigt.

Teknikens paverkan pa personal

Av intervjuerna framkommer ocksé hur tekniken kan paverka personalen pa
olika sdtt. Nedan presenteras ndgra centrala teman som framkommit i
personalintervjuerna. Aven hir ér fokus pé jimforelsen med ett fysiskt
arbetssitt. Overlag framkommer friimst aspekter som #r kopplade till
teknikens paverkan pa personalens psykiska arbetsmiljo. I princip inga
aspekter av den fysiska arbetsmiljon lyfts fram, inte heller gdllande den
sociala arbetsmiljon. Géllande sékerhet lyfts detta fram vid négot enstaka
tillfalle, exempelvis av en enhetschef for hemtjanst som uttrycker att
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tekniken kan minska risken for trafikolyckor. Analysen av intervjuerna visar
att det 4r mycket svart att forsoka isolera hur tekniken i sig” paverkar
personalen, frdn hur kommunen valt att organisera arbetet. I detta avsnitt
blandas ofrdnkomligt dessa aspekter.

Vardeskapande arbete (meningsfullhet)

Ett centralt tema som framkommer i intervjuerna dr att teknikerna kan
paverka hur vardeskapande och meningsfulla personalen upplever att deras
arbetsuppgifter dr. Har lyfts bade positiva och negativa aspekter.

Slippa utféra arbete som paverkar individen negativt

En positiv faktor med teknikerna som dterkommande lyfts fram ér att de kan
ta bort arbetsmoment som inte dr virdeskapande for individen, utan tvartom
kan ha negativa effekter. Som vi sag i tidigare kapitel kan vissa brukare och
patienter, av olika anledningar, foredra tekniken framfor fysiska besok. Fran
baspersonalens perspektiv ger tekniken hér ett mervirde i och med att de
slipper kénna att de stor eller oroar brukare och patienter eller inkrédktar pa
deras privata sfiar. Exempelvis beskriver nattpersonalen i en kommun hur de
kan pétala behov av digital nattillsyn nér de "mérker att vi inte behdver vara
dér, att vi stor mer dn vi gor nytta”.

Prioritera vardeskapande arbetsuppgifter

En annan positiv aspekt med teknikerna som framkommer i intervjuerna ar
att de kan frigdra tid som baspersonalen kan égna at arbetsuppgifter dar
deras kompetens och arbete ger ett tydligt mervarde for individen.
Exempelvis beskriver nattpersonalen i en kommun hur den digitala
nattillsynen ger dem ”mer tid till andra viktigare larm”. Teknikerna kan ta
bort arbetsmoment som inte dr virdeskapande, exempelvis restid. Tid 1 bil
till patienter och brukare som bor langt bort lyfts under flera intervjuer fram
som ett exempel pa en icke-virdeskapande arbetsuppgift. I en kommun
lyfter nattpersonal upp ett exempel pa hur en tillsynskamera sparade in 16
mil i resvdg varje natt. I en annan kommun beskriver nattpersonal det pa
foljande sétt:

Det ar kortiden som tar tid och man kan kidnna att det finns
andra vardtagare som har mer behov av var tid, 4n att man sitter
ute och kor, och det ar en stor fordel med kameran.

Gillande lakemedelsautomaten beskriver personal pa samma sétt fordelar
med att slippa resor, och att de kan dgna sin arbetstid till mer virdeskapande
aktiviteter. For lakemedelsautomaten lyfts ocksé exempel pa hur tekniken
kan skapa bittre forutséttningar for personalens viardeskapande arbete, nér
patienten hanterar sina likemedel pa egen hand. En sjukskoterska inom
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socialpsykiatrin beskriver hur ldkemedelsautomaten har paverkat
boendestddets arbete pa foljande satt:

Man kan ldgga fokus pa roligare saker dn ldkemedel, kan bli ett
valdigt tjat om ldkemedel hit och dit. For boendestod behdver
det inte bli det stora fokuset pé lakemedel utan de kan ha fokus
bara pa boendestdd och att gora sitt vanliga arbete.

Att sluta utféra arbete som var positivt for individen

P& samma sétt som baspersonalen upplever tekniken som positiv nir den ger
ett mervérde for individen, kan de ocksa uppleva tekniken som negativ, nér
de upplever att individen saknar det fysiska besoket. I tidigare kapitel lyftes
att det fysiska besoket kan bidra till exempelvis hogre trygghet och fylla en
viktig social funktion for vissa brukare och patienter. Framfor allt 1
intervjuer om ldkemedelsautomater framkommer beskrivningar av det
fysiska besoket som vardeskapande. En hemtjanstpersonal i en kommun
beskriver fordelar med lakemedelsbesok pa foljande sétt:

[Att vi ser att] det gér bra, att dom f6ljer sin medicin, att dom
fr sin sociala stund. For det &r lika viktigt som medicin tycker
jag, det sociala. Inte att vi blir som en robot som bara gar dit och
fyller pd medicin. Man tappar det sociala, vissa har bara
hemtjénsten.

Att arbetet tappar sin sociala funktion och bli opersonligt &r dock ingen
central risk som fors fram i intervjuerna med baspersonal. En anledning till
detta kan vara att den personal som Socialstyrelsen intervjuat fortfarande gor
manga fysiska besok. Tekniken behdver inte minska de sociala kontakterna
utan kan till och med 6ka mingden fysiska besok for en enskild
medarbetare.

Att utfora icke-vardeskapande eller okvalificerat
arbete

Teknikerna innebér inte bara att tid frigors till viktiga arbetsuppgifter som
ger mervarde for individen, utan ocksé att personalen behdver lagga tid pa
arbete som kan upplevas som icke-virdeskapande eller okvalificerat. Detta
lyfts framst nér personalen behdver hantera teknikstrul. I en kommun
beskriver sjukskoterskor hur de behdver dgna tid &t problem som kan uppsta
med lakemedelsautomaterna, som gor att deras kompetens inte nyttjas pa
bista sitt.

Gillande den digitala nattillsynen beskrivs denna nackdel dnnu tydligare.
Baspersonal uttrycker frustration dver att behdva éka hem till brukare och
forsoka atgérda teknikstrul och starta om kameror, vilket beskrivs som en
arbetsuppgift som ocksa kan paverka brukarna negativt. I den kommun som
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har mest teknikproblem beskriver nattpersonalen sin arbetssituation pé
foljande sétt:

Nér kamerorna strulade jattemycket for ett tag sedan, och inte
nagot av fallen var pa grund av att ndgon hade skadat sig,
kdndes det vildigt onddigt att vicka dom [brukarna].

En annan nattpersonal i samma kommun beskriver det pa liknande sétt:

Vi ska inte hélla pd med larmen mitt i natten ndr vardtagaren
ska sova, klart dom blir lite oroliga om vi kommer in och borjar
pilla pad kameran mitt i natten, sa det ar det jag Onskar jag hade
mer att sdga till om.

Trygghet, oro och stress

Ett annat tema som framkommer i intervjuerna &r hur tekniken kan péverka
personalens psykiska arbetsmiljo kopplat till trygghet, oro och stress.

Mer trygghet och lugn

Under vissa personalintervjuer framkommer att teknikerna kan bidra till
okad trygghet och lugn, jamfort med tidigare da de utforde allt arbete
fysiskt. For den digitala nattillsynen beskriver nattpersonalen i en kommun
att det skapas en trygghet av att kameran finns pa plats. Dé vet de att
brukarna alltid har ndgon som kan titta till dem. For lakemedelsautomaten
beskrivs pé liknande sétt hur tekniken kan bidra till ett storre lugn i att
personalen vet att patienten kommer fé sina ldkemedel i tid.
Hemtjédnstpersonal i en kommun beskriver det pa foljande sétt:

Med medicingivare [ldkemedelsautomater] kan medicin ges mer
1 tid. Det hdnder ofta att vi dr férsenade. Nu ar vi
underbemannade sé det hjdlper jattemycket att man vet att de
kan ta medicin i tid, till exempel de med parkinson — jatteviktigt
att de kan ta medicin i tid.

Under en intervju med hemtjénstpersonal framfors ocksé att
lakemedelshanteringen i sig kan vara ett stressande moment och hur
lakemedelsautomaten i detta sammanhang blir ett stod for personalen.

Oro, otrygghet och etisk stress

Intervjuerna visar ocksa hur teknikerna kan medfora kénslor av oro,
otrygghet och etisk stress. Exempelvis uttrycker personalen att de kan
uppleva en oro over att tekniken ska krangla och att det inte finns tillrackligt
med tid och resurser for att utfora alla insatser. Vissa intervjupersoner
beskriver hir hur de kan uppleva en form av etisk stress 6ver att behova
prioritera mellan olika insatser. Detta lyfts framst kopplat till digital
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nattillsyn i kommuner som har mycket problem med tekniken. En
nattpersonal beskriver sin arbetssituation pa foljande sitt:

Det dr vid dom tillféllen tekniken kranglar [som man] kénner
frustration, bade jag och mina kollegor. Framfor allt nir det &r
mer larm och vi har inte tid, kan inte ge vardtagaren det den
behover, har bara tio timmar pa oss, kan inte tillkalla mer
personal. Vi dr mer utsatta pa nitterna dn personalen pa dagen.

Den digitala nattillsynen kan ocks& medfora en kénsla av oro och osédkerhet
over brukarens hélsotillstind. Exempelvis uttrycker nattpersonal som utfor
kameratillsyn att de upplever en viss otrygghet i att de inte kan sdkerstélla
att personen mar bra via kameran, utan endast att de ligger i sdngen.

Péa liknande sétt lyfter personal fram hur lakemedelsautomaten kan medfora
en oro for patienters foljsamhet till sin likemedelsbehandling. Overlag
beskriver personalen att de dr trygga med lakemedelsautomaten, men det
forekommer ocksd exempel pa nér personal kan uppleva en oro eller
osdkerhet Over om patienten tar sina lakemedel. Detta lyfts framst i fall da
patienten saknar andra insatser och uppfoljningen sker mer sillan. En chef
for en hemtjanstgrupp beskriver att baspersonalen inte vagar sldppa dver
fordelningen helt och hallet till 1ikemedelsautomaten, och att de har kvar
besdken under en langre tid efter att automaten ar pd plats. En
hemtjanstpersonal i en annan kommun ger uttryck for denna typ av farhaga:
”Jag blir ibland orolig, tar dom sin medicin?”. Pa en frdga om det finns
nagot negativt med lakemedelsautomaten svarar en sjukskdterska:

Vi vet inte till hundra procent sékerhet att dom tar medicinen
eller inte. Det kan vi aldrig gora. Det skulle vara det [som dr
negativt], men handlar lite om tillit.

Arbetsbelastning

Ett annat centralt tema som framkommer i intervjuerna &r hur tekniken
paverkar personalens arbetsbelastning. Aven hir lyfts bade positiva och
negativa aspekter. Den overgripande bild som formedlas i intervjuerna ar att
teknikerna underlittar baspersonalens arbete, nér allt fungerar som det ska.
Dock framgér att teknikerna séllan leder till ndgon avlastning for
baspersonalen 1 de tre kommunerna, vilket dr direkt kopplat till hur
kommunen valt att organisera och resurssitta arbetet. Ofta beskriver
baspersonalen att arbetsbelastningen ligger pa samma niva som tidigare,
eller att den blivit hogre. Det forekommer dock négra enstaka exempel pa att
tekniken har lett till en avlastning och lugnare arbetstempo.

Okad arbetsbelastning och stress

Av intervjuerna framkommer att teknikerna kan 6ka personalens stress och
arbetsbelastning. Detta lyfts frimst kopplat till larmhanteringen och &r direkt
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kopplat till hur kommunen organiserat larmen. Bide digital nattillsyn och
lakemedelsautomater medfor larm som baspersonalen behover dka pa.
Baspersonal beskriver att de inte har ndgon tid avsatt for att hantera larm.
Tiden for larm &r inget som schemaldggs utan ar ndgot som behdver
hanteras utover” alla andra arbetsuppgifter. Om tekniken resulterar i ménga
larm innebér detta att personalen far en 6kad belastning. For bada teknikerna
beskriver baspersonal den 6kade stress som tekniken kan leda till nir de ska
hantera dessa larm.

En forsvarande faktor for nattillsynen &r att det kan vara svarare att kalla in
extra personal pd natten. I de tre kommuner som Socialstyrelsen intervjuat
uppger nattpersonal att de i regel inte har mojlighet att tillkalla extra
personal om det blir ndgot problem med kamerorna, utan de behdver i stéllet
sjdlva jobba mer intensivt och prioritera bland insatserna. I en kommun med
mycket teknikproblem beskriver nattpersonal att det ”’blir valdigt hog
belastning ndr det inte funkar”. En annan intervjuperson i samma kommun
beskriver nattpersonalens situation pa foljande satt:

Nir jag tittar hur personalen haft det pa natten kan jag uppleva
att det blivit en vildigt 6kad arbetsbelastning for dom. Vi dr en
stor kommun med stora omréden pé natten. Vi har inte en
specifik grupp som svarar pa larmen pé natten — det gor
nattpersonalen. Och det blir vildigt mycket larm.

Aven for likemedelsautomaterna beskriver personal hur larm kan orsaka
arbetstoppar och okad stress. Dock beskrivs inte larmen vara lika frekventa,
och didrmed upplevs inte problemet vara lika stort. Under en intervju med
hemtjénstpersonal beskrivs hur de kunde uppleva stress 6ver larmen i
borjan, och dven fortfarande, om larmen kommer under en stressig dag:

Vi har ganska tajta scheman, det dr tidsstyrt allting. Om det tar
tio minuter langre [att fixa med en lakemedelsautomat] sa
paverkar det resten. Strular den sa kan man kédnna stress dver
det. Vi har bra tid for att fylla pA dom, men om det gir larm, da
maste man ta det utover, klimma in det helt enkelt.

En annan negativ aspekt med teknikerna dr att de kan gora arbetet mer
oforutsdgbart for personalen. Resursplanerare beskriver hur allt fler
arbetsuppgifter blir reaktiva och utgar fran larm. En enhetschef for en
nattpatrull beskriver hur tekniken kan leda till att forvéntningar inte
inforlivas och en besvikelse dver arbetssituationen uppstar, exempelvis om
personalen startar ett arbetspass med ett lugnt schema och det blir en ’stokig
natt” med hoga arbetstoppar. Personal beskriver ocksa hur de kan kénna
stress Over att missa tidsfonstret for kameratillsynen. Eftersom
kameratillsynen ska utforas under sérskilda tider finns en risk for att
personalen missar tidsfonstret om de har manga andra arbetsuppgifter som
de behover prioritera. Har kan kameratillsynen medfora en latent stress.
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Digital nattillsyn och ldkemedelsautomater kan d&ven medfora en 6kad
arbetsbelastning for andra yrkesgrupper én baspersonalen, exempelvis for
stodfunktioner, larmtekniker och chefer. Gallande den digitala nattillsynen
beskriver exempelvis en enhetschef att tekniken lett till en 6kad
arbetsbelastning. Chefen beskriver hur tekniken har medfort ménga nya
administrativa arbetsuppgifter som &r tidskrdvande, men att hen dnd4 ser att
de positiva virdena med tekniken viger 6ver. I andra kommuner kan denna
typ av administrativa arbetsuppgifter vara fordelade pa andra roller.
Gillande ldkemedelsautomaterna beskriver vissa sjukskdterskor att
lakemedelsautomaterna har lett till en 6kad arbetsbelastning, exempelvis
genom Okad administration. Under en gruppintervju uttrycker sig en
sjukskoterska pé foljande sétt:

Jag tycker jag far mer gora med robotarna
[lakemedelsautomaterna]. Hemtjénstpersonalen ringer in och ar
frustrerade och jag vet inte vad man ska gora, behdver prata
med supporten, och da behover man gora mycket admin kring
det. Innan sa hade jag bara delegering.

Smidigare och flexiblare men i vissa fall
krangligare arbetssatt

Av intervjuerna framkommer exempel pé hur digital nattillsyn och
ladkemedelsautomater kan bidra till en storre flexibilitet for personalen.
Exempelvis ndmns att personalen kan styra mer over sin arbetsdag nir de
inte behover anpassa sig efter tiderna for fysiska besok i samma
utstrackning. Resursplanerare beskriver hur ladkemedelsautomater underléttar
planeringen och att de kan planera ett jimnare flode for baspersonalen och
undvika arbetstoppar under vissa tider. Det framkommer ocksé exempel pa
hur den digitala tekniken kan forenkla arbetet och gora det smidigare.
Exempelvis beskrivs hur den digitala nattillsynen dr enklare och snabbare att
genomfora an fysiska tillsynsbesok, inte bara for att personalen slipper
restiden, utan ocksa for att de slipper gé in hos brukare och forsoka att inte
vicka dem samtidigt som de ska titta till personen.

Samtidigt visar intervjuerna att teknikerna ocksé kan medfora krangel och
minskad flexibilitet for personalen. Detta nimns framfor allt kopplat till
olika typer av teknikproblem. Det férekommer ocksé beskrivningar av
ineffektiva arbetssétt och otydlighet i rutiner som kan forsvara personalens
arbete. Hur kommunen viéljer att organisera arbetet far hir stor paverkan pa
hur effektivt arbetet blir. Exempelvis hur larmkedjan &r organiserad. I en av
kommunerna gick larmen frin likemedelsautomater under en period till
bade hemtjanstpersonalen och sjukskdterskorna, vilket skapade en osdkerhet
i vem som forvantades hantera larmet. Denna typ av dubbelriktad
ansvarsfordelning 1 organisationen kan skapa fordréjningar och ineffektivitet
1 hanteringen av tekniken. En annan aterkommande problematik som lyfts 1
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intervjuerna &r att tekniken kan vara kranglig att anvénda, vilket beskrevs i
tidigare kapitel.

Sammanfattningsvis visar intervjuerna att digital nattillsyn och
lakemedelsautomater paverkar personalen bade positivt och negativt i de tre
kommunerna. Overlag uttrycker personalen att de #r positiva till teknikerna
och att de underldttar deras arbete, forutsatt att de fungerar som de ska. Av
intervjuerna framgér att ménga av de negativa aspekterna inte har med
tekniken ™1 sig” att gora utan snarare dr kopplade till andra faktorer sdsom
arbetets organisering, rutiner, inforandeprocesser och utbildningsinsatser.
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Teknikens paverkan pa
resurseffektivitet

I detta kapitel kommer Socialstyrelsen presentera hur digital nattillsyn och
lakemedelsautomater paverkar de tre kommunernas resurseffektivitet,
jamfort med ett fysiskt arbetssitt. I denna rapport forstas resurseffektivitet
som en relation mellan resurser och kvalitet. Resurseffektivitet uppnés nir
en verksamhet utfors med mindre resurser men med oforéndrad eller 6kad
kvalitet, eller da kvaliteten okar vid anvdandning av samma méngd resurser.

For att avgora om digital nattillsyn och ldkemedelsautomater leder till 6kad
resurseffektivitet 1 de tre kommunerna behdver saledes de resurser som
anviands stéllas i relation till hur teknikerna paverkar verksamhetens kvalitet.
Detta behover 1 sin tur jaimforas med de resurser som anvénds vid fysiska
besok, och den kvalitet som det fysiska arbetssittet leder till. I detta kapitel
kommer saledes foljande fraga undersokas:

« Ar digital nattillsyn och likemedelsautomater mindre resurskrivande in
en fysisk insats?

- Om ja: Uppnéar kommunen en likvardig eller 6kad kvalitet med
teknikerna, jimfort med en fysisk insats?

Ar tekniken mindre resurskriavande
an en fysisk insats?

I detta avsnitt redogdrs for den ekonomiska analys som Socialstyrelsen
genomfort i de tre kommunerna for att ta reda pa om digital nattillsyn och
lakemedelsautomater dr mindre resurskrdvande én en fysisk insats. Vi
anvander termen “’resursbesparande” nir en insats dr mindre resurskrivande
och termen vinster” med hanvisning till frigjorda resurser.

Bakgrundinformation: digital nattillsyn

I dialog med de tre kommunerna har Socialstyrelsen identifierat
bakgrundsinformation som &r central for vér berdkning av digital nattillsyns
resursanvindning. I tabell 2 presenteras beskrivande statistik for respektive
kommun. Andelen brukare som har digital nattillsyn, av det totala antalet
brukare med nattillsyn, &r 31-55 procent i kommunerna. Det genomsnittliga
antalet digitala nattillsyner, det vill sdga observationer, per natt och per
brukare, dr 1,0-2,1 i kommunerna. I tabell 2 redovisas kommunernas
uppskattningar av kortaste respektive ldngsta avstdndet fran arbetsplatsen till
brukaren. Den genomsnittliga tidsatgangen for fysisk nattillsyn ar 5-10
minuter 1 kommunerna.
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Tabell 2. Information om nattillsyn inom varje kommun

KommunA Kommun B Kommun C

Antal brukare med beslut 20 175 85
om nattillsyn

Antal brukare med digital 11 66 26
nattillsyn
Andel brukare med digital 55 38 31

nattillsyn av alla med
nattillsyn (%)

Genomsnittligt antal digitala 1,0 2,1 1,7
nattillsyner per person och
natt

Genomsnittlig tidsatgang 10 5 10
for fysisk nattillsyn per
besék (min)

Kortaste avstandet fran 1,0 0,5 0,5
arbetsplats till brukare (km)

Langsta avstandet fran 8 40 15
arbetsplats till brukare (km)

Kalla: Socialstyrelsens sammanstallning av de tre kommunernas inrapporterade data ar 2024.

Bakgrundsinformation: lakemedelsautomater

Genom dialog med kommunerna har dven central bakgrundsinformation om
lakemedelsautomater identifierats. I tabell 3 presenteras beskrivande statistik
for respektive kommun. Andelen patienter som har en lakemedelsautomat,
av det totala antalet patienter som har stod av kommunen med
lakemedelshantering, dr 25 procent i kommun A, 16 procent i kommun B
och 14 procent i kommun C."> Alla tre kommuner rapporterar att
lakemedelsautomaten i genomsnitt fylls pa med nya ldkemedel tva ganger
per ménad. Den genomsnittliga tidsatgangen for pafyllning &r 10-20
minuter. Géllande transportstrackorna har kommunerna angett samma
uppskattningar som for nattillsynen.

Tabell 3. Information om stéd med ldkemedelshantering inom varje
kommun

KommunA KommunB KommunC

Antal patienter med stod med 97 596 190
lakemedelshantering®

15 Av det totala antalet personer med stod med ldkemedelshantering ingér en rad olika insatser som
kommunen ger. I manga av dessa fall lampar det sig inte med en lakemedelsautomat, exempelvis for att
patienten inte har dosférpackade ldkemedel eller om patienten behdver stod i att inta lakemedlet.
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KommunA KommunB KommunC

Antal patienter med 24 96 26
ldkemedelsautomat

Andel patienter med 25 16 14
lakemedelsautomat av alla med

stod med ldkemedelshantering

(%)

Genomsnittlig tidsatgang for att 20 10 10-15
fylla pa lakemedelsautomaten
med nya ldkemedel (min)

Genomsnittligt antal besok fér 2 2 2
att fylla pa

lakemedelsautomaten per

manad

Genomsnittligt antal ganger 2,5 2,5 2,5

lakemedelsautomaten delar ut
lakemedel per patient och dag

Kortaste avstandet fran 1,0 0,5 0,5
arbetsplats till patient (km)

Langsta avstandet fran 8 40 15
arbetsplats till patient (km)

Kalla: Socialstyrelsens sammanstallning av de tre kommunernas inrapporterade data ar 2024. 2 Patienter
med stod med ldkemedelshantering kan dven ha beslut om andra samtidiga atgarder/insatser.

Att rakna pa resursanvandning

For att kunna genomfora berdkningar av huruvida digital nattillsyn och
lakemedelsautomater dr mindre resurskridvande én fysiska besok samlades
data in fran de tre kommunerna. Data bestod av tre kategorier av kostnader
som &r relaterade till nattillsyn och ldkemedelshantering. Kategorierna var:
kostnad for utrustning, besdkskostnad och personalkostnader.
Socialstyrelsen stéllde fragor om kostnader pa ett sétt som mojliggjorde
jamforelse mellan fysisk och digital nattillsyn samt mellan fysiska
lakemedelsbesok och likemedelsautomater. For information om dessa
berdkningar, se bilaga 2.

Begransningar och antaganden

Berdkningarna av teknikernas resursanvéndning fingar inte upp alla typer av
resurser som anvands utan fokuserar pa de mest betydande resurs- och
kostnadsposterna, som vi identifierat tillsammans med kommunerna. I vissa
fall har kommunerna kunnat himta ut data fran sina verksamhetssystem,
men i manga fall har kommunerna behovt gora uppskattningar av
resursdtgangen. Vidare har Socialstyrelsen behovt gora antaganden, nér data
saknas frin kommunerna. Detta medfor att analysen inte till fullo speglar
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verkliga forhallanden i de tre kommunerna. Beroende pé vilka antaganden
som gors kan bias rora sig mot antingen en dverskattning eller en
underskattning av teknikernas resursvinster i de tre kommunerna.

En begransning med var analys som fér stor paverkan pa utfallet ar att vara
berdkningar utgar fran de resursvinster som teknikerna kan ge om de helt
och hallet ersitter ett fysiskt besok. Detta speglar dock séllan verkligheten
eftersom flera omsorgsatgirder ofta utférs vid samma besok, speciellt nar
det géller stod med ldkemedelshantering. Nér en individ fir en
tillsynskamera eller likemedelsautomat behdver det fysiska besoket ibland
behallas, &ven om det kan flyttas pa i tid. Den resursvinst som teknikerna ger
i denna typ av fall blir betydligt mindre, &n nér hela besoket kan plockas
bort. Kommunen sparar da endast in tiden for att utfora tillsynen eller
hantera ldkemedlet, men inte tiden for transport, vilket dr den stora
kostnadsposten. Sammantaget medfor detta antagande att Socialstyrelsen har
overskattat resursvinsterna med teknikerna, framfor allt kopplat till
lakemedelsautomaterna. I praktiken medfor teknikerna inte alltid att fysiska
besok kan plockas bort, vilket vi utgatt fran i vara berdkningar.

En faktor som har varit sdrskilt svar for kommunerna att ange har varit
genomsnittliga transportstriackor och transporttid for fysiska besok. Ingen av
kommunerna har specifika métare i bilarna dér det gér att urskilja ett visst
sorts besok, utan dessa miter strickan for samtliga besok. Kommunerna
lyfter dven att medarbetarna dr mobila och oftast inte utgér fran
arbetsplatsen. Detta gor att det finns manga faktorer sasom kdrschema och
ovantade hdndelser som kan paverka transportstriackor. Socialstyrelsen har
behovt gora antaganden for att uppskatta detta. Till exempel har vi utgatt
fran uppskattad kortaste och ldngsta transportstracka fran arbetsplatsen till
individen, och utifran det uppskattat en genomsnittlig transportstracka per
besok for respektive kommun. Troligtvis &r det fler brukare och patienter
som bor i titbebyggelse dér transportstrackorna ar kortare dn det genomsnitt
som vi uppskattat, vilket formodligen innebér att vi har dverskattat vinsterna
med tekniken.

Ett annat antagande som paverkar var analys &r att alla transportstrackor
kors med bil. Det skulle kunna gora att vi Overskattar vinsterna med
teknikerna eftersom minskade drivmedelskostnader ingér i berdkningen. Det
skulle ocksé kunna gora att vi underskattar vinsterna om personalen
anvinder andra firdmedel som tar mer tid i ansprak. Ett ytterligare
antagande som Socialstyrelsen har gjort ar att kommunerna anviander
dubbelbemanning for de fysiska nattillsynsbeséken. Om en kommun
anvinder enkelbemanning blir vinsterna mindre.

En annan uppgift som har varit svar for kommunerna att uppskatta &ér antalet
larm som teknikerna resulterar i. For den digitala nattillsynen handlar det om
larm nér brukaren inte syns i kameran eller nér det 4r ndgot fel pé tekniken.
For lakemedelsautomaten handlar det om larm nér patienten inte tagit loss
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dospésen, eller nir automaten kranglar. Mangden larm péaverkar utfallet da
fler larm — som kriver fysiska besok — ocksa tar mer resurser i ansprak.
Uppgifter om antal larm baseras pa verksamhetsdata i den utstrackning
Socialstyrelsen har haft tillgang till det. I annat fall har vi utgatt fran
kommunernas rapportering om antal larm. Uppgifterna om antal larm har
ocksa jaimforts med vad som har framkommit i personalintervjuerna.
Ytterligare en begrinsning i tillvigagéangséttet &r att vi inte har inkluderat
uppstartskostnader vid inférandet av teknikerna, till exempel
utbildningskostnader.

Resursvinster av inforande av digital nattillsyn

Tabell 4 beskriver uppskattade resursvinster som kommunerna gor till foljd
av att infora digital nattillsyn. Resultatet visar att tillsyskameror dr mindre
resurskrdavande dn fysiska besok i alla tre kommuner. Kommunerna gor
huvudsakligen besparingar genom minskat antal fysiska besok och
transporter, vilket resulterar i frigjord tid for baspersonalen och minskade
drivmedelskostnader.'® I tabell 9 redovisas skillnader i drskostnad mellan ett
helt fysiskt arbetssétt och digital nattillsyn. Resultatet visar att kommunernas
anviandning av digital nattillsyn innebar kostnadsbesparingar.

Av tabell 4 framgar att nivan pa resursvinsterna skiljer sig at mellan
kommunerna. Kommun A sparar in 15 timmar for personalen, per brukare
och manad, genom sitt inforande av digital nattillsyn, medan kommun B och
kommun C sparar in 37 respektive 25 timmar. Anledningen till att
resursvinsterna r ldgre i kommun A, jamfort med de 6vriga kommunerna,
ar kopplad till besoksfrekvensen for nattillsynen. I tabell 4 framgar att
mingden minskade fysiska besok per patient och ménad varierar mellan
kommunerna (29,9-44,4 besok). Denna variation beror pé att kommunerna
skiljer sig at gillande hur ménga tillsynsbesok brukaren har i genomsnitt. |
kommun A dr genomsnittet 1,0 besdk per natt och brukare, medan det i
kommun B &r 2,1 besok per natt och i kommun C 1,7 besok per natt. Detta
medfor att kommun B och kommun C gor storre resursvinster &n kommun A
nér de infor digital nattillsyn.

Att kommun B gor de storsta resursvinsterna beror pa att den ar geografiskt
mycket storre dn de dvriga tvd kommunerna.'” Detta leder till att tekniken
sparar in mer restid for personal och mer drivmedelskostnader i kommun B
jamfort med 6vriga kommuner. Dock rapporterar kommun B kortare tid (5
minuter) for fysiska tillsynsbesok, jamfort med de andra tvd kommunerna

16 Minskningen i antalet besok beriknas som skillnaden mellan antalet schemalagda fysiska besok for
nattillsyn och antalet fysiska besok som fortfarande krévs trots anvindning av digital nattillsyn — det
vill sdga summan av oplanerade fysiska besok till f61jd av larm.

17 For bakgrundinformation om de tre kommunerna, se tabell 1.
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(10 minuter), vilket gor att vinsterna i det hinseendet blir mindre for
kommun B.

Tabell 4. Uppskattade resursvinster av inférande av digital nattillsyn
(da tekniken ersatter fysiska beso6k), per brukare och manad

KommunA KommunB KommunC

Minskat antal besé6k? 29,9 44,4 42,0
Uppskattad minskning i antal 18 67" 29°
kérda mil

Utebliven drivmedelskostnad¢ (kr) 314 1166 515
Frigjord tid (for transport och 15 37 25

besok) for baspersonal (timmar)

Kalla: Socialstyrelsens sammanstallning av kommunernas inrapporterade data ar 2024.

2Socialstyrelsen har uppskattat larmfrekvensen utifran kommunernas rapporterade data.

b Socialstyrelsen har uppskattat detta genom att utga fran kommunens rapportering av den kortaste och
langsta transportstrackan mellan arbetsplatsen och brukaren.

¢Socialstyrelsen har antagit att transport endast sker med bensindriven bil som férbrukar 0,7 liter/mil samt
en kostnad pa 25 kr per mil baserat pa uppgifter fran Skatteverket.

For mer information om berdkningarna som ligger till grund f6r denna
tabell, se bilaga 2. Berdkningen utgér fran att den digitala nattillsynen
ersitter fysiska tillsynsbesok, vilket innebdr att resursvinsterna i
kommunerna overskattas.

Resursvinster av inforande av
lakemedelsautomater

Tabell 5 beskriver uppskattade resursvinster som kommunerna gor till foljd
av att infora lakemedelsautomater. Resultatet visar att ldkemedelsautomater
ar mindre resurskriavande dn fysiska besok i alla tre kommuner. Likt fallet
med digital nattillsyn, gér kommunerna huvudsakligen besparingar genom
minskat antal fysiska besok och transporter, vilket resulterar i frigjord tid for
baspersonalen och minskade drivmedelskostnader.'® I tabell 13 redovisas
skillnader i arskostnad mellan ett helt fysiskt arbetssétt och
lakemedelsautomater. Resultatet visar att kommunernas anviandning av
lakemedelsautomater innebir kostnadsbesparingar.

Av tabell 5 framgar att nivén pa resursvinsterna skiljer sig at mellan
kommunerna. Kommun A sparar in 30 timmar for personalen, per patient
och ménad, genom sitt inférande av ldkemedelsautomater, medan kommun
B och kommun C sparar in 61 respektive 36 timmar. Likt fallet med digital

18 Minskningen i antalet besok beriknas som skillnaden mellan antalet schemalagda fysiska besok for
lakemedelshantering och antalet fysiska besdk som fortfarande krévs trots anvindning av
lakemedelsautomat, det vill siga summan av besok for pafyllning av ldkemedel samt oplanerade fysiska
besok till foljd av larm.
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nattillsyn uppndr kommun B en hdgre resursvinst dn de 6vriga kommunerna,
pa grund av att avstanden ar ldngre. Minskat antal fysiska besok per patient
och ménad varierar 1 1ag utstrickning mellan kommunerna (72,5-72,8
besok). For mer information om berédkningarna som ligger till grund for
denna tabell, se bilaga 2. Berdkningen utgér fran att ladkemedelsautomaten
ersitter fysiska besok for stod med ldkemedelshantering — vilket innebér att
resursvinsterna i kommunerna overskattas.

Tabell 5. Uppskattade resursvinster av inférande av
lakemedelsautomater (da tekniken ersatter fysiska besok), per patient
och manad

KommunA KommunB KommunC

Minskat antal besé6k? 72,8 72,7 72,5
Uppskattad minskning i antal 44 109° 51
kérda mil

Utebliven drivmedelskostnade¢ (kr) 764 1908 888
Frigjord tid (for transport och 30 61 36

bes6k) for baspersonal (timmar)

Kalla: Socialstyrelsens sammanstalining av kommunernas inrapporterade data ar 2024.

2Socialstyrelsen har uppskattat larmfrekvensen utifran verksamhetsdata, intervjuer och kommunernas
sjalvrapporterade data.

bSocialstyrelsen har uppskattat detta genom att utga fran kommunens rapportering av den kortaste och
ldngsta transportstrackan mellan arbetsplatsen och patienten.

¢Socialstyrelsen har antagit att transport sker endast med bensindriven bil som férbrukar 0,7 liter/mil samt
en drivmedelskostnad pa 25 kr per mil baserat pa uppgifter fran Skatteverket.

Av resultatet framgér att ladkemedelsautomater frigdr mer resurser i de tre
kommunerna, jamfort med den digitala nattillsynen. Storst ér skillnaden i
kommun A — dér likemedelsautomaten frigor dubbelt sa mycket tid for
baspersonalen som den digitala nattillsynen (30 respektive 15 timmar per
patient/brukare och ménad). Detta beror pa att patienter i snitt har fler
lakemedelsbesok (2,5 per dag) dn brukare har nattillsynsbesok i
kommunerna, vilket innebér att ladkemedelsautomaten frigdr mer resurser 4n
tillsynskameran. I kommun B och C ér skillnaden 1 besoksfrekvens mellan
teknikerna inte lika stor, och ddrmed ar inte skillnaden i resursvinst lika stor
som 1 kommun A.

En ytterligare faktor som gor att likemedelsautomaten ar mer
resursbesparande dn den digitala nattillsynen i kommun B och C ér att
tillsynskameran resulterar i fler larm, da personalen behdver dka ut och gora
fysiska besok, vilket minskar resursvinsten med kamerorna jimfort med
automaterna. I kommun A ar larmfrekvensen i stéllet nagot hogre for
lakemedelsautomaterna, jamfort med den digitala nattillsynen.
Resursvinsten i transporter och drivmedel, per inbesparat fysiskt besok, ér
densamma for digital nattillsyn och likemedelsautomater. Dock &r
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besparingen i transporter och drivmedel totalt sett hogre for
lakemedelsautomater eftersom de sparar in fler fysiska besok.

Kostnadsbesparingar av inférande av
|akemedelsautomater och digital nattillsyn

I denna del presenterar Socialstyrelsen en scenarioanalys av hur digital
nattillsyn och likemedelsautomater paverkar kommunernas kostnader. Det
forsta scenariot illustrerar hur kostnaderna skulle se ut om kommunerna
hade ett helt fysiskt arbetssétt. Det andra scenariot illustrerar hur
kostnaderna ser ut i dag, dd kommunerna anvédnder béde en fysisk och en
digital 16sning. Det tredje scenariot illustrerar hur kostnaderna skulle se ut
om kommunerna 6kade anvdndningen av digital nattillsyn till 80 procent
och likemedelsautomater till 50 procent. Det tredje scenariot ska inte
uppfattas som ett mélvirde eller 6nskvért 14ge, utan dr endast en illustration
over hur kostnaderna forindras i takt med att anvdndningsnivan stiger.
Socialstyrelsen kan inte uttala sig om vilken niva av teknikanvandning som
vore onskvird for kommunerna att na.

I scenarioanalysen utgar vi fran samma berdkningsgrunder och antaganden
som vi anvént oss av i analysen av kommunernas resursvinster ovan. Den
faktor som fordndras i scenarioanalysen &r andel individer som anvénder
tekniken 1 respektive kommun. Gillande larmfrekvensen har vi utgétt frdn
att den okar proportionellt i takt med en hogre anvdndningsgrad av tekniken.
For mer information om berdkningarna se bilaga 2.

Scenarioanalys for digital nattillsyn

I denna scenarioanalys tittar vi pé olika anvandningsgrader av digital
nattillsyn, dir kommunerna i allt storre utstrackning ersitter fysisk nattillsyn
med digital nattillsyn. Tabell 6 visar kostnaderna for enbart fysisk nattillsyn,
tabell 7 visar kostnaderna for kommunernas nuvarande situation dir bade
fysisk och digital nattillsyn anvédnds och tabell 8 visar kostnaderna vid okat
antal brukare som har digital nattillsyn, upp till 80 procents anvdndning.
Tabell 9 redovisar skillnaderna i1 kostnad mellan dessa olika scenarier.

Tabell 6. Scenarioanalys 1 - endast fysisk nattillsyn
Scenarioanalys med utvalda kostnadsposter for tre kommuner.

KommunA KommunB KommunC

Antal brukare med fysisk 20 175 85
nattillsyn
Andel brukare med digital 0 0 0

nattillsyn (%)

Genomsnittligt antal fysiska 7 200 94 500 45900
nattillsyner per ar
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KommunA KommunB KommunC
Genomsnittlig drivmedelskostnad 75 600 2480625 562 275
per ar fér hela kommunen (kr)
Genomsnittlig personalkostnad 1711 200 50 533 875 13025139
for transport per ar for hela
kommunen (kr)
Genomsnittlig personalkostnad 855 600 5614 875 5210055
for besok per ar for hela
kommunen (kr)
Arskostnad fér utrustning (kr) 0 0 0
Arskostnad, totalt (kr) 2 642 400 58 629 375 18 797 469
Arskostnad per brukare (kr) 132120 335025 221147

Kélla: Socialstyrelsens sammanstéllning av kommunernas inrapporterade data ar 2024. Socialstyrelsen har
antagit att besokstiden for larm ar 10 minuter. Personalkostnad ar baserat pa genomsnittlig timlén for
underskoterska fran kommunens rapporterade data och inklusive socialavgifter enligt Tillvaxtverket.

Tabell 6 presenterar kostnadsbilden for enbart fysisk nattillsyn i respektive
kommun. Kostnaderna skiljer sig 4t mellan kommunerna, och den arliga

kostnaden per brukare dr 132 120-335 025 kronor. Nista steg i

scenarioanalysen dr att beskriva hur kostnaderna ser ut i nuldget, da bade

fysisk och digital nattillsyn anvinds. Som framgar av tabell 7 &r

arskostnaden i detta scenario 73 405—-164 463 kronor per brukare.

Tabell 7. Scenarioanalys 2 - nuldge, baserat pa andelen brukare med

digital nattillsyn 2024

Scenarioanalys med utvalda kostnadsposter for tre kommuner.

Kommun A KommunB Kommun C
Antal brukare med nattillsyn 20 175 85
Antal brukare med digital 11 66 26
nattillsyn
Andel brukare med digital 55 38 31
nattillsyn (%)
Genomsnittlig drivmedelskostnad 34159 1042 524 401 751
per ar fér hela kommunen (kr)
Genomsnittlig personalkostnad 773177 21237703 9306 589
for transport per ar for hela
kommunen (kr)
Genomsnittlig personalkostnad 425019 2811502 3746 541
for besok per ar for hela
kommunen (kr)
Arskostnad fér utrustning (kr) 235752 775368 524 472
Arskostnad, totalt (kr) 1468 107 25 867 097 13979353
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KommunA KommunB KommunC

Arskostnad per brukare (kr) 73 405 147 812 164 463

Kélla: Socialstyrelsens sammanstallning av kommunernas inrapporterade data ar 2024. Socialstyrelsen har
antagit att besokstiden for larm ar 10 minuter. Personalkostnad ar baserat pa genomsnittlig timlon for
underskoterska fran kommunens rapporterade data och inklusive socialavgifter enligt Tillvaxtverket.

Nista steg i scenarioanalysen dr att beskriva hur kostnaderna ser ut i ett
scenario ddr 80 procent av alla brukare med nattillsyn far denna insats
digitalt. Som framgér av tabell 8 &r arskostnaden i detta scenario 59 021-87
164 kronor per brukare.

Tabell 8. Scenarioanalys 3 - 6kad teknikanvandning, 80 % av brukarna
har digital nattillsyn
Scenarioanalys med utvalda av kostnadsposter for tre kommuner.

KommunA KommunB KommunC

Antal brukare med nattillsyn 20 175 85
Antal brukare med digital 16 140 68
nattillsyn

Andel brukare med digital 80 80 80

nattillsyn (%)

Genomsnittlig drivmedelskostnad 22982 522 585 142 443
per ar fér hela kommunen (kr)

Genomsnittlig personalkostnad 520 205 10 645 803 3299 702
for transport per ar for hela
kommunen (kr)

Genomsnittlig personalkostnad 294 326 2 440 599 1403 242
for besok per ar for hela
kommunen (kr)

Arskostnad fér utrustning (kr) 342912 1644720 1371 696
Arskostnad, totalt (kr) 1180 426 15253 707 6217 082
Arskostnad per brukare (kr) 59 021 87 164 73142

Kalla: Socialstyrelsens sammanstallning av kommunernas inrapporterade data ar 2024. Socialstyrelsen har
antagit att besokstiden for larm ar 10 minuter. Personalkostnad &r baserat pa genomsnittlig timlén for
underskoterska fran kommunens rapporterade data och inklusive socialavgifter enligt Tillvaxtverket.

Tabell 9 visar arskostnaden per brukare for de tre olika scenarierna i
respektive kommun. Resultatet visar att digital nattillsyn innebér en légre
kostnad for kommunerna jamfort med fysiska besok. Av tabellen framgar att
arskostnaden per brukare minskar i takt med att fler brukare anvénder digital
nattillsyn. Anledningen till att kostnaden skiljer sig 4t mellan kommunerna
ar framst att avstdnden ar olika ldnga och att besoksfrekvensen ser olika ut. I
kommun A har brukare i genomsnitt 1,0 tillsyn per natt, medan de i kommun
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B och C har 2,1 respektive 1,7 tillsyner. Ju fler tillsyner en kommun utf6r,
desto hogre ar kostnaderna. S& som beskrevs ovan grundar sig analysen pa
ett antagande om att tekniken ersitter fysiska besok, vilket den inte alltid

gor. Detta innebér att kostnadsbesparingen dverskattas i denna
scenarioanalys.

Tabell 9. Arskostnad per brukare fér scenario 1, 2 och 3, dd kommunen

6kar sin anvandning av digital nattillsyn (i kronor)

Kommun A KommunB KommunC
Scenario 1: Endast fysisk nattillsyn 132120 335025 221147
Scenario 2: Nuldge, nuvarande 73 405 147 812 164 463
teknikanvandning
Scenario 3: Okad 59 021 87 164 73142
teknikanvandning, 80 % digital
nattillsyn

Kalla: Socialstyrelsens sammanstallning av kommunernas inrapporterade data ar 2024.

Scenarioanalys for lakemedelsautomater

I denna scenarioanalys tittar vi pa olika anviandningsgrader av

lakemedelsautomater, ndr kommunerna i allt stérre utstrackning ersétter
fysiska besok med likemedelsautomater. Tabell 10 visar kostnaderna for
enbart fysiskt stod for ldkemedelshantering, tabell 11 visar kostnaderna for
kommunernas nuvarande situation dér bade en fysisk och en digital 16sning
anvénds och tabell 12 visar kostnaderna vid 0kat antal patienter som har en
ladkemedelsautomat, upp till 50 procents anvindning. Tabell 13 redovisar

skillnaderna 1 kostnad mellan dessa olika scenarier.

I tabell 10 presenteras ett scenario for kostnaderna om kommunerna endast
arbetar med fysisk likemedelshantering. Resultatet visar en arskostnad per

patient pa 130 200-171 730 kronor i de tre kommunerna.

Tabell 10. Scenarioanalys 1 - endast fysiskt stod for hantering av

lakemedel
Scenarioanalys med utvalda kostnadsposter for tre kommuner.

KommunA KommunB KommunC
Antal patienter med sté6d med 97 596 190
lakemedelshantering
Andel patienter med 0 0 0
lakemedelsautomat (%)
Genomsnittligt antal fysiska 87 300 536 400 171 000
lakemedelsbesok per ar
Genomsnittlig drivmedelskostnad 916 650 6 584 508 2094 750

per ar fér hela kommunen (kr)
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KommunA KommunB KommunC

Genomsnittlig personalkostnad 9370 200 79 816 357 24262513
for transport per ar for hela
kommunen (kr)

Genomsnittlig personalkostnad 2 342 550 15950 261 4 852 503
for besok per ar for hela
kommunen (kr)

Arskostnad fér utrustning (kr) 0 0 0
Arskostnad, totalt (kr) 12629400 102351126 31209 766
Arskostnad per patient (kr) 130 200 171730 164 262

Kélla: Socialstyrelsens sammanstélining av kommunernas inrapporterade data ar 2024. Socialstyrelsen har
antagit att besékstiden fér larm ar densamma som vid fysiskt Iakemedelsbesdk (5 minuter).
Personalkostnad ar baserat pa genomsnittlig timlon for underskoterska fran kommunens rapporterade
data och inklusive socialavgifter enligt Tillvéxtverket.

Tabell 11 visar hur kostnaderna ser ut i nuldget da bade fysiska besok och
ladkemedelsautomater anvénds. Resultatet visar att &rskostnaden per patient
ar 106 269—-159 586 kronor i kommunerna.

Tabell 11. Scenarioanalys 2 - nulage, baserat pa andelen patienter med
ladkemedelsautomat 2024
Scenarioanalys med utvalda kostnadsposter for tre kommuner.

KommunA KommunB KommunC

Antal patienter med stéd med 97 596 190
lakemedelshantering

Antal patienter med 24 96 26
lakemedelsautomat

Andel patienter med 25 16 14
lakemedelsautomater (%)

Genomsnittlig personalkostnad 7 124 664 67 278 395 21053 051
for transport per ar for hela
kommunen (kr)

Genomsnittlig drivmedelskostnad 696 503 11882052 1817 655
per ar fér hela kommunen (kr)

Genomsnittlig personalkostnad 1830 846 13 447 465 4228318
for besék per ar for hela
kommunen (kr)

Arskostnad fér utrustning (kr) 656 064 2 505 600 778 440
Arskostnad, totalt (kr) 10 308 077 95113512 27 877 463
Arskostnad per patient (kr) 106 269 159 586 146 723

Kélla: Socialstyrelsens sammanstallning av kommunernas inrapporterade data ar 2024. Socialstyrelsen har
antagit att besékstiden for larm ar densamma som vid fysiskt Iakemedelsbesok (5 minuter).
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Personalkostnad ar baserat pa genomsnittlig timlon for underskoterska fran kommunens rapporterade
data och inklusive socialavgifter enligt Tillvaxtverket.

Nista steg i scenarioanalysen dr att beskriva hur kostnaderna ser ut i ett
scenario dér 50 procent av alla patienter med stod med ldkemedelshantering
har en ladkemedelsautomat. Som framgéar av tabell 12 &r arskostnaden i detta
scenario 80 548—101 509 kronor per patient.

Tabell 12. Scenarioanalys 3 - 6kad teknikanvandning, 50 % av
patienterna har lakemedelsautomat
Scenarioanalys med utvalda av kostnadsposter fér tre kommuner.

KommunA KommunB Kommun C

Antal patienter med stéd med 97 596 190
lakemedelshantering

Antal patienter med 49 298 95
ldkemedelsautomat

Andel patienter med 50 50 50
lakemedelsautomater (%)

Genomsnittlig personalkostnad 4832346 41039852 12535632
for transport per ar for hela
kommunen (kr)

Genomsnittlig drivmedelskostnad 473 603 3486 798 1082 288
per ar fér hela kommunen (kr)

Genomsnittlig personalkostnad 1241 328 8 194 960 2571826
for besok per ar for hela
kommunen (kr)

Arskostnad fér utrustning (kr) 1265 850 7 777 800 2844300
Arskostnad, totalt (kr) 7813127 60499410 19034046
Arskostnad per patient (kr) 80 548 101 509 100179

Kalla: Socialstyrelsens sammanstallning av egna insamlade data ar 2024. Socialstyrelsen har antagit att
besokstiden for larm ar densamma som vid fysiskt lakemedelsbesék (5 minuter). Personalkostnad ar
baserat pa genomsnittlig timlon for underskoterska fran kommunens rapporterade data och inklusive
socialavgifter enligt Tillvéxtverket.

I tabell 13 presenteras arskostnaden per patient for de tre olika scenarierna
for respektive kommun. Anledningen till att kostnaden skiljer sig 4t mellan
kommunerna ar frimst att avstdnden &r olika langa, vilket gor att kommun B
har hogst kostnader per patient. Liksom for den digitala nattillsynen,
framgar att 1dkemedelsautomater innebér en ldgre kostnad for kommunerna
jamfort med fysiska besok. Av tabellen framgér att arskostnaden per patient
minskar i takt med att fler patienter har en lakemedelsautomat. Liksom for
den digitala nattillsynen grundar sig analysen pa ett antagande om att
tekniken ersitter fysiska besok, vilket den inte alltid gor. Detta innebar att
kostnadsbesparingen Overskattas i denna scenarioanalys.
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Tabell 13. Arskostnad per patient fér scenario 1, 2 och 3, dd kommunen
6kad sin anvandning av ldkemedelsautomater (i kronor)

KommunA KommunB KommunC

Scenario 1: Endast fysiskt stod for 130 200 171730 164 262
hantering av ldkemedel

Scenario 2: Nuldge, nuvarande 106 269 159 586 146 723
teknikanvandning

Scenario 3: Okad 80548 101 509 100179
teknikanvandning, 50 %
lakemedelsautomater

Kalla: Socialstyrelsens sammanstalining av kommunernas inrapporterade data ar 2024.

Sammantaget visar scenarioanalysen att drivmedels- och personalkostnader
minskar ndr kommunerna 6kar anviandningsgraden av digital nattillsyn och
lakemedelsautomater. Det kvarstar dock vissa kostnader som ar kopplade till
personal och transport. Dessa uppstér vid oplanerade fysiska insatser, frimst
i samband med larm, samt vid pafyllning av lidkemedel i automaterna. Den
kostnadspost som 0kar mest vid en hogre anvéndning av digital teknik &r
produkthyran. Ju fler enheter som anvénds inom kommunen, desto hogre
blir de utrustningsrelaterade kostnaderna.

Att teknikerna medfor kostnadsbesparingar betyder dock inte att kommunen
hédmtar hem detta i faktiska finansiella vinster. Om de gor det beror pa vad
kommunerna gér med den frigjorda tiden, vilket kommer avhandlas langre
fram i detta kapitel.

Teknikens paverkan pa effektivitet: ur
personalens perspektiv

Den ekonomiska analysen visade att digital nattillsyn och
ladkemedelsautomater medfor resursbesparingar och frigér tid for
baspersonal. Denna bild aterspeglas i intervjuerna med personal. Overlag
uttrycker personalen att teknikerna har 6kat arbetets effektivitet och frigor
tid. Den tid som digital nattillsyn och likemedelsautomater sparar in
beskrivs i regel verskrida den tid som tekniken tar i ansprak. Exempelvis
beskriver en sjukskoterska det pa foljande sétt:

Om man har en medicingivare [lakemedelsautomat] pa brukare
som behover hjdlp med ldkemedel fyra gdnger per dygn, och det
ar fyra mil ut till den patienten, det 4r mycket tid och resurser
som man sparar pa apparaten. Sa om den strular ndgon géng per
manad da kanske den dnda sparar tid.

De exempel som lyfts fram pa nir teknikerna inte effektiviserar arbetet &r
nidr kommunen drabbas av stora tekniska problem, exempelvis om
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uppkopplingen kringlar f6r ménga tillsynskameror, s att personalen dnd&
maste aka ut och genomfora besoken fysiskt. Den dvergripande bild som
personalen formedlar ér att ndr tekniken fungerar som den ska sa
effektiviserar den arbetet.

Av intervjuerna framkommer ocksé att bade digital nattillsyn och
lakemedelsautomater kan bidra till en mer effektiv arbetsfordelning.
Exempelvis lyfts att ldkemedelsautomaterna kan mojliggora att fler besok
kan genomfOras utan att personalen har delegering enligt HSL. Det innebér 1
sin tur att personal med delegering kan omfordelas och deras kompetens
anvéndas dédr den behdvs mest. En samordnare svarar pa foljande sétt pa
frdgan om likemedelsautomaten har bidragit till hogre effektivitet:

Jag skulle sdga mer effektivt. Kan vara en arbetsgrupp inom
hemtjénsten dir tva tredjedelar har delegering inom HSL. D4,
om vi har medicingivare [likemedelsautomater]| som kan ge
medicinen i stéllet, da kan vi rikta in personal med delegering
pa andra uppdrag. (...) Man kan tdnka om dir i planeringen —
ritt man pa rétt plats.

En annan fordel som lyfts med ldkemedelsautomaterna &r att tekniken kan
bidra till ett effektivare arbetsflode under dagen. Skilet &r att tekniken kan
minska arbetstoppar och behov av personal med delegering under vissa
tider, exempelvis pad morgonen.

Hur anvander kommunerna den
frigjorda tiden?

Av intervjuerna framgar att kommunerna anvénder den tid som teknikerna
frigdr pa olika sitt. Hur tiden anvénds kan ocksa skilja sig at mellan olika
hemtjdnstomraden 1 kommunen. Dessutom kan personalen i samma
kommun ge olika bilder av hur den frigjorda tiden anvinds. Detta har
medfort utmaningar i att ringa in exakt hur kommunerna hanterar den
frigjorda tiden. Hur kommunen anvénder frigjorda resurser 1 dvrigt,
exempelvis besparingar i drivmedelskostnader, har Socialstyrelsen inte
kunnat kartldgga inom ramen f6r detta uppdrag.

Frigjord tid anvands till mer vard- och
omsorgsarbete

Av intervjuerna framkommer att baspersonalen anvénder den frigjorda tiden
till andra arbetsuppgifter. Overlag beskriver baspersonalen att “tiden som
frigors anvénds till andra brukare” och att ’luckorna fylls pa”. P& en fraga
om ldakemedelsautomater effektiviserar arbetet svarar en hemtjénstpersonal
pa foljande sitt:

92



Vélfardsteknikens paverkan pa kvalitet och resurseffektivitet

Det ar klart att det underldttar, man kan koncentrera sig pé andra
arbetsuppgifter i stillet. Tiden som frigors anvénds till andra
brukare — inte s att vi fér ledigt.

Detta citat dr en talande beskrivning for hur hemtjanstpersonalen beskriver
att den frigjorda tiden anvinds kopplat till bade digital nattillsyn och
lakemedelsautomater. Arbetsbelastningen beskrivs i de flesta fall vara
ungefir densamma som innan kommunen hade tekniken. Men det
forekommer ocksa exempel pa att tekniken lett till ett lugnare arbetstempo
for baspersonal eller en hogre arbetsbelastning och dkad stress, vilket togs
upp 1 tidigare kapitel.

Baspersonalen dgnar framst den frigjorda tiden at det vard- och
omsorgsarbete som ingick i deras yrkesroll sedan tidigare. Exempelvis kan
den tid som tekniken frigér medfora att personalen hinner med fler fysiska
besok hos brukare som behdver hjdlp med personlig omvérdnad.
Socialstyrelsen har inte sett nagot tydligt exempel pé att den frigjorda tiden
har anvénts till exempelvis utbildning eller verksamhetsutveckling. Dock har
den frigjorda tiden varit svar att ringa in och det dr mojligt att kommunerna
har anvint tiden pa andra sitt 4n vad som framkommit i intervjuerna.

Flera av de intervjupersoner som deltagit har svart att beskriva exakt hur den
frigjorda tiden anvédnds. Exempelvis kan det handla om personer som inte
arbetade i kommunen innan tekniken infordes, och darmed inte kan jimfora
med hur situationen sag ut tidigare. Vidare finns det en rad olika faktorer
som paverkar baspersonalens arbetsuppgifter och arbetssitt, vilket gor det
svért att isolera fordndringar som har med teknikerna att gora.

Fyra typfall fér anvandning av frigjord tid

Utifrén intervjumaterialet har fyra typfall for anvandning av frigjord tid
identifierats:

1. Mer tid till befintliga insatser

2. Tid till fler insatser

3. Mer tid till befintliga insatser och fler insatser
4. Ren avlastning (hypotetiskt)

Typfall 1: Mer tid till befintliga insatser

Har anvands den frigjorda tiden till att skapa ett lugnare
arbetstempo och férbattra kvaliteten i de insatser som redan utfors.
Baspersonalen far mer tid for varje individ utan att mangden insatser
foérandras. Detta typfall visualiseras i figur 3.
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Kannetecken:

e Ofdrandrad bemanning. Pa det stora hela samma personalstyrka
som innan tekniken inférdes.

e Mer tid for personal att utfora sina arbetsuppgifter. Ett lugnare
arbetstempo jamfért med innan tekniken infordes.

e Oftrandrad mangd insatser. Ingen avgérande skillnad i antalet
insatser som personalstyrkan hanterar, jamfért med innan
tekniken infoérdes.

e Om tekniken togs bort skulle befintlig personalstyrka kunna

2 3 2

utfora alla insatser anda. Personalen skulle da "aterga” till laget
fore teknikinférandet, med ett hdgre arbetstempo och mindre tid

till att utfora arbetet.

Figur 3. Typfall 1: Mer tid till befintliga insatser

Innan tekniken infordes Efter tekniken inférdes

Méngd brukare och insatser Méngd brukare och insatser

Kapacitet Kapacitet

Personal- Personal-
resurser resurser

Av intervjuerna framkommer att detta typfall &r ovanligt i de tre
kommunerna. Ett exempel rérande digital nattillsyn ges av en intervjuperson
som arbetar i ett hemtjdnstomrdde med mycket langa avstand.
Intervjupersonen beskriver att det, innan tekniken infordes, var ett konstant
resande fran arbetspassets borjan till slut och att den digitala tillsynen
bidragit till minskad stress och att hen kan kénna sig tryggare med att det
finns tid till att utfora arbetsuppgifterna, vilket i sin tur bidragit till en béttre
kvalitet 1 insatsen ndr hen inte behdver stressa i moétet med brukarna.

Nir det géller 1dkemedelsautomaterna beskriver hemtjénstpersonal i en
kommun att de ser att tekniken kan hjdlpa dem att géra schemat mer luftigt,
minska stressen och ge dem mer tid till andra individer, men att tekniken
hittills haft en begrénsad effekt pa deras arbetsbelastning eftersom det bara
ar en patient som har tekniken i deras hemtjénstomréde. En chef for
hemtjénsten i samma kommun beskriver att likemedelsautomaterna medfor
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att personalen kan frikoppla resurser, att man hinner med sina sysslor pa
annat sitt, att man inte behover aka pé allt”. Chefen beskriver att
lakemedelsautomaten &r ett sitt, bland flera, for att underlitta f6r personalen
och skapa mer "luft i systemet”. Detta typfall skulle ocksé kunna medfora
effekter sdsom minskad dvertid eller minskat behov av att ta in vikarier.
Dessa effekter dr dock inget som de undersokta kommunerna lyfter fram.

Typfall 2: Tid till fler insatser

Har anvands den frigjorda tiden for att 6ka produktionsvolymen.
Personalen kan hantera fler insatser, utan att bemanningen dkar.
Detta typfall visualiseras i figur 4.

Kannetecken:

e Oforandrad bemanning. Pa det stora hela samma personalstyrka
som innan tekniken infordes.

e Of6randrat arbetstempo. Personalen har samma tid till att utfora
sina arbetsuppgifter som innan tekniken inférdes.

e Okad miangd insatser som personalstyrkan hanterar, jamfort
med innan tekniken inférdes.

e Om tekniken togs bort skulle befintlig personalstyrka inte hinna
utfora alla insatser. Personalen skulle da behova tillkalla extra
personal eller prioritera bort insatser.

Figur 4. Typfall 2: Tid till fler insatser

Innan tekniken infordes Efter tekniken infordes

Mangd brukare och insatser Méangd brukare och insatser

Kapacitet Kapacitet

Personal- Personal-
resurser resurser

Av intervjuerna framgar att detta &r det vanligaste typfallet, for bade digital
nattillsyn och likemedelsautomater. I stéllet for att fa mer tid till befintliga
arbetsuppgifter fir personalen fler insatser att hantera. Det tydligaste tecknet
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pa att kommunen har anvént den frigjorda tiden pa detta sétt ar att det skulle
krévas mer personal ifall tekniken togs bort. Dock &r det komplicerat for
kommunerna att uppskatta exakt hur mycket mer resurser de skulle behdva
for att klara arbetet om det utfordes helt fysiskt. Personalen gor har olika
typer av uppskattningar som kan skilja sig mycket at, ocksd inom samma
kommun. I samma kommun kan vissa intervjupersoner bedéma att flera
tjénster skulle behdva tillsdttas om teknikerna togs bort, medan andra
intervjupersoner menar att det handlar om mindre punktinsatser som inte
motsvarar en heltidstjanst.

Detta belyser hur svart det kan vara att rikna om den frigjorda tiden 1 antal
tjénster. Att endast rdkna pa den tid som tekniken ’sparar in” och sedan
omvandla detta i arbetstid och antal tjanster speglar inte hur situationen ser
ut 1 praktiken. I praktiken tillkommer en rad olika faktorer som paverkar hur
stor en arbetsgrupp behdver vara. Aven om teknikerna frigdr tid under vissa
tidpunkter kan personalstyrkan fortfarande behdva vara av en viss storlek for
att hantera arbetstoppar av fysiska insatser under andra tider pa dygnet.
Vidare kan personalen behova upprétthalla en viss kritisk massa, exempelvis
for att stotta upp kollegor eller fungera som en backup om det uppstér
problem. Aven om en tjénst i teorin kan “’sparas in” 4r det inte nddvéndigtvis
sa att den kan det i praktiken.

Detta leder oss in pa fraigan om kommunerna har dragit ner pa personal som
en foljd av inférandet av teknikerna, nar farre kan utfora mer.
Intervjupersonerna dr samstdmmiga i att den stora skillnaden handlar om att
kommunen kunnat undvika att anstélla fler, inte att de har tagit bort tjanster.
Ingen kommun beskriver att tekniken har lett till tydliga nedskérningar av
personal, eller att detta varit ett méal med inforandet med tekniken. I stéllet
beskriver kommunerna utmaningar med personalbrist och att fa tag pa
tillrackligt med personal att anstélla. Under en intervju ndmns exempel pa
att kommunen minskat ner viss bemanning efter inforandet av digital
nattillsyn, men det dr oklart i vilken utstrdckning detta beror pa att tekniken
infordes. Det framkommer inte heller om det skett ndgon omfordelning av
resurser, om kommunerna exempelvis flyttat personal frén en del av
verksamheten till en annan.

Typfall 3: Mer tid till befintliga insatser och fler insatser

Har anvands den frigjorda tiden till bade avlastning och 6kad
produktionsvolym. Personalen hanterar fler insatser, men far anda
ett nagot lugnare arbetstempo. Detta beror pa att all frigjord tid inte
anvands till att hantera fler insatser, utan en del av den frigjorda
"sparas” till att avlasta personalen.

96



Vélfardsteknikens paverkan pa kvalitet och resurseffektivitet

Kannetecken:

e Ofdrandrad bemanning. Pa det stora hela samma personalstyrka
som innan tekniken inférdes.

e Mer tid for personal att utfora sina arbetsuppgifter. Ett lugnare
arbetstempo jamfért med innan tekniken infordes.

o Okad méangd insatser. Okat antal insatser som personalstyrkan
hanterar, jamfért med innan tekniken infordes.

e Om tekniken togs bort skulle befintlig personalstyrka inte hinna
utfora alla insatser. Personalen skulle da behova tillkalla extra
personal eller prioritera bort insatser.

Av intervjuerna framkommer nagra exempel pa nér den frigjorda tiden tycks
anvindas pé detta sétt. Exempelvis beskriver nattpersonalen i en kommun att
den digitala nattillsynen har underlattat for dem, och bidragit till en
avlastning, samtidigt som de inte skulle hinna utfora alla insatser (med
befintlig personalstyrka) om tekniken togs bort. I denna kommun tycks den
frigjorda tiden fran den digitala nattillsynen saledes ha gett bade mer tid at
personalen och 6kad méingd insatser.

Typfall 4: Ren avlastning (hypotetiskt)

Detta typfall innebar inga nya insatser, inga 6kade krav och inte
heller mer tid till befintliga insatser utan endast en ren avlastning for
personalen. Exempelvis i form av arbetstidsférkortning.
Socialstyrelsen har inte sett nagot exempel pa detta typfall i de tre
kommunerna.

Skillnader inom kommuner

Av intervjuerna framgar att olika typfall kan aterfinnas inom samma
kommun. Som tidigare ndmnts kan det skilja sig dt hur den frigjorda tiden
anvénds och upplevs inom olika hemtjanstomraden. Detta kan exempelvis
bero pa att antalet anvéndare av tekniken skiljer sig 4t mellan olika omraden
och att personalstyrkans storlek varierar. Det kan ocksa bero pa hur stora
reseavstanden &r i de olika omradena. Flera intervjupersoner uttrycker
svérigheter med att isolera teknikens effekt fran andra faktorer. Exempelvis
beskriver vissa intervjupersoner att de 4r underbemannade, vilket kan
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paverka i vilken utstrickning personalen upplever att tekniken avlastar deras
arbete. Om bemanningssituationen var en annan skulle kanske effekten av
tekniken upplevas pa ett annat sétt.

Olika typer av effektivitetsvinster

Effektivitetsvinsterna som de undersokta teknikerna medfor 1 kommunerna
kan delas in i fyra kategorier:

« Produktionsmaéssig effektivitet innebér att personalen frigors for att
hantera fler insatser med samma resurser.

« Kvalitetsméssig effektivitet innebar att personalen fir mer tid for insatser
och ddrmed mojlighet till 6kad kvalitet i utférandet.

« Arbetsmiljomaéssig effektivitet innebar att personalen far mindre stress i
sina arbetsmoment och kan f& mer tid till reflektion och &terhdmtning.

« Strukturell effektivitet innebér att personalen kan matcha arbetsuppgifter
och kompetens mer d&ndamalsenligt.

Figur 5 illustrerar hur de olika typfallen skulle kunna paverka personalens
arbetsbelastning (arbetsmiljomaéssig effektivitet) och miangden insatser som
personalstyrkan hanterar (produktionsmissig effektivitet).

Figur 5. De fyra typfallens inverkan pa arbetsbelastning och
produktion*

® Typfall 1: Mer tid till
befintliga insatser

(=]

-

< o Typfall 2: Tid till fler

T insatser

a °T2

a

8 > T3 » Typfall 3: Mer tid for
< e T1 befintliga insatser och

fler insatser
T4
Typfall 4: Ren avlastning

Antal insatser
* Figuren ar illustrativ for potentiella utfall och bygger inte pa fordelning av faktiskt utfall.

Sammanfattningsvis visar intervjuerna att den frigjorda tiden i huvudsak
anvénds till att personal 4gnar mer tid &t annat vard- och omsorgsarbete.
Ofta anvénds den frigjorda tiden till en produktionsmaissig effektivitet, dir
kommunen 6kar méngden insatser som personalen hanterar, utan att 6ka
bemanningen. Dock leder den frigjorda tiden inte nodvandigtvis till en
produktionsmissig effektivitet. Om den gor det eller inte beror pa hur
kommunen viéljer att hantera den frigjorda tiden. Om kommunen i stillet
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prioriterar att 0ka den tid som personal ldgger pa befintliga insatser eller att
avlasta personalen kan andra véirden oka, sasom kvaliteten pa insatsen eller
arbetsmiljon, medan produktiviteten inte paverkas pa samma sétt.

Teknikens paverkan pa
resurseffektivitet

I detta avsnitt kommer Socialstyrelsen att analysera om anvdndningen av
digital nattillsyn och ldkemedelsautomater dr mer resurseffektiv én ett
fysiskt arbetssitt. Socialstyrelsen har primért identifierat tva sétt som
teknikerna kan 6ka kommunernas resurseffektivitet pa:

« Genom att 6ka resurseffektiviteten i de enskilda fallen (insatsen uppnér en
likvardig eller hogre kvalitet for individen, med mindre resurser).

o Genom att frigora resurser som omfordelas och anvéands till
kvalitetsutveckling av verksamheten (verksamheten uppnér en likvardig
eller hogre kvalitet med mindre resurser).

Dessa tva viagar till resurseffektivitet kommer att diskuteras var for sig,
utifran resultaten av var fallstudie i de tre kommunerna.

Teknikens paverkan pa resurseffektivitet i de
enskilda fallen

En fOrutséttning for att teknikerna ska vara resurseffektiva dr att de ger
samma kvalitet som ett fysiskt besok, eller hdgre. Eftersom teknikens
paverkan pé kvalitet ser olika ut for olika individer varierar dven teknikernas
paverkan pé resurseffektiviteten. Den resurseffektivitet som tekniken leder
till i kommunerna ar saledes inte enhetlig, utan varierar fran fall till fall,
beroende pé hur individen upplever kvaliteten pa insatsen.

Nar tekniken okar insatsens resurseffektivitet

I tidigare kapitel framkom att digital nattillsyn och ldkemedelsautomater kan
oka verksamhetens kvalitet utifrdn en rad olika kvalitetsaspekter.
Exempelvis kan teknikerna 6ka individens trygghet, sdkerhet och
sjalvstandighet och stdrka individens integritet. Den digitala nattillsynen kan
dessutom forbittra brukarens somn medan lidkemedelsautomaten kan dka
patientens foljsamhet till sin likemedelsbehandling och individens aktivitet
och delaktighet i sociala sammanhang. Samtidigt visade intervjuerna att
teknikerna ocksa kan medfora vissa risker nér det géller sdkerhet och
patientsdkerhet som kan kvarsta trots att andra kvalitetsaspekter dkar.

Fallstudien visar att teknikerna kan 0ka kvaliteten ur vissa aspekter,
samtidigt som kvaliteten forsdmras ur andra aspekter for en och samma
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individ. Detta forsvarar bedomningen av om teknikerna leder till en 6kad
kvalitet for individen eller inte. Trots komplexiteten 1 att gora avvagningar
mellan olika vérden och risker, beddmer Socialstyrelsen att digital nattillsyn
och likemedelsautomater kan oka kvaliteten for individen, jamfort med en
fysisk insats. Framfor allt i de fall dir individen sjdlv har valt den digitala
16sningen, framfor fysiska besok. Har har Socialstyrelsen stéllt upp tva
hypotetiska exempel som visar hur digital nattillsyn och
lakemedelsautomater kan 6ka kvaliteten for individen, och darigenom ocksa
insatsens resurseffektivitet. Vi vill betona att detta dr forenklade exempel av
en verklighet som ofta dr mer komplex.

Hypotetiskt exempel 1: Nér digital tillsyn kan 6ka
insatsens resurseffektivitet

Teknikens paverkan pa kvalitet

En brukare har fysisk nattillsyn men upplever att hen stérs och vacks
av de fysiska besoken. Under samtal med bistandshandlaggare
framkommer att brukaren vill testa digital nattillsyn. Att anvanda
digital nattillsyn bedéms inte medféra ndgon forhojd sakerhetsrisk.
Brukaren har en tillsynsinsats pa grund av fallrisk och kameran
bedoms kunna upptacka fall pa ett likvardigt satt som fysisk tillsyn.
Kameran installeras i brukarens hem och insatsen foljs upp
regelbundet. Av uppfdljningen framkommer att den digitala
nattillsynen fungerar val och att brukaren kanner sig trygg och néjd
med insatsen. Brukaren uppger att hen sover battre och féredrar
digital nattillsyn, framfor fysiska besok.

Teknikens resurspaverkan

Den digitala nattillsynen minskar de resurser som anvands och frigor
tid for personalen da fysiska besok uteblir.

Teknikens paverkan pa resurseffektivitet

Digital nattillsyn ar mer resurseffektiv an fysiska besok i det
hypotetiska fallet, i och med att tekniken ar mindre resurskravande
och uppnar en 6kad kvalitet for brukaren.
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Hypotetiskt exempel 2: Ndr en lakemedelsautomat kan
6ka insatsens resurseffektivitet

Teknikens paverkan pa kvalitet

En patient har fysiska besok for stod med sin Iakemedelshantering.
Patienten upplever att de fysiska besdken begransar hens vardag.
Under samtal med sjukskoterska framkommer att patienten vill testa
en lakemedelsautomat. Sjukskoterskan bedémer att patienten
uppfyller kriterierna for att fa en lakemedelsautomat. Att anvanda
automaten beddms inte medféra ndgon forhojd
patientsakerhetsrisk. Patienten introduceras till tekniken som
installeras i hens hem. Insatsen féljs upp regelbundet, och av
uppféljningen framkommer att lakemedelsautomaten ger patienten
det stéd som hen behdéver i att ta sina ldkemedel enligt ordination.
Patienten har en god forstaelse for automaten och kan hantera den
pa ett bra satt. Patienten kanner sig trygg och néjd med insatsen och
foredrar automaten framfor fysiska besok. Patienten kdnner sig
sjalvstandigare och friare med automaten som medfort att hen kan
styra 6ver sin dag och sina rutiner i hdgre utstrackning.
Lakemedelsautomaten innebar att patienten tar sina lakemedel vid
samma tidpunkt varje dag. Nar patienten hade fysiska besék kunde
tiden for intaget variera mer, da personalen kom vid olika tidpunkter.

Teknikens resurspaverkan

Lakemedelsautomaten minskar de resurser som anvands och frigor
tid for personalen da fysiska besok uteblir.

Teknikens paverkan pa resurseffektivitet

Lakemedelsautomaten ar mer resurseffektiv an fysiska besok i det
hypotetiska fallet, i och med att tekniken &r mindre resurskravande
och uppnar en 6kad kvalitet for patienten.

Nar tekniken inte leder till okad resurseffektivitet

I tidigare kapitel beskrevs att digital nattillsyn och lakemedelsautomater
ibland anvénds i fall ddr de inte kan fylla insatsens syfte och moéta individens
behov. Vi lyfte ocksé exempel pa nir tekniken kan leda till negativa effekter
for individen, sdsom nir individer blir oroliga eller kdnner sig 6vervakade av
tillsynskameran, eller nér foljsamheten brister for att patienter inte kan
hantera likemedelsautomaten. Aven om teknikerna ir mindre
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resurskrdvande dn en fysisk insats, dr de 1 dessa fall inte resurseffektiva
eftersom de inte kan uppfylla insatsens syfte och tillgodose individens
behov.

Intervjuanalysen visade ocksa pa fall nér teknikerna visserligen uppfyller
syftet med insatsen, men dnda minskar insatsens kvalitet jimfort med ett
fysiskt besok. Det kan exempelvis vara pa grund av att individer saknar det
sociala utbytet med personal eller att de upplever en hogre niva av trygghet
vid fysiska besok. Aven i dessa fall beddmer Socialstyrelsen att teknikerna
inte leder till 6kad resurseffektivitet eftersom de inte ger en likvérdig
kvalitet som en fysisk insats. Dock finns inget entydigt svar pa fragan vad
som utgor “likvardig kvalitet”. I denna rapport har Socialstyrelsen utgatt
fran en definition av kvalitet som utgar fran insatsens syfte och individens
upplevelse av kvalitet. Att digital nattillsyn och likemedelsautomater ger en
likvardig kvalitet som ett fysiskt besok forstas saledes som att tekniken
fyller insatsens syfte pa ett likvirdigt sétt och att individen uppfattar
kvaliteten som likvirdig. Nedan tar vi upp tva hypotetiska exempel pa nir
teknikerna inte leder till likvardig kvalitet, och ddrmed inte heller till 6kad
resurseffektivitet.

Hypotetiskt exempel 3: Nar digital tillsyn inte leder till
o6kad resurseffektivitet

Teknikens paverkan pa kvalitet

En brukare har fysisk nattillsyn och ar néjd med insatsen som ger
brukaren en kansla av trygghet och minskad oro under natten.
Under samtal med bistandshandlaggare motiveras brukaren att
testa digital nattillsyn. Att anvanda digital nattillsyn bedéms inte
medfora nagon forhojd sakerhetsrisk. Brukaren har en tillsynsinsats
pa grund av fallrisk och kameran bedéms kunna upptacka fall pa ett
likvardigt satt som fysisk tillsyn. Kameran installeras i brukarens hem
och insatsen féljs upp regelbundet. Av uppféljningen framkommer
att brukaren tycker att det fungerar bra med kameran men ocksa att
hen saknar den fysiska nattillsynen. Brukaren vaknar ofta pa natten
och kan da kdanna en ensamhet och oro, och saknar att personalen
kom hem till hen da de kunde byta nagra ord. Brukaren uppger att
hen skulle féredra fysisk nattillsyn, framfor tillsynskameran.

Teknikens resurspaverkan

Den digitala nattillsynen minskar de resurser som anvands och frigér
tid for personalen da fysiska besok uteblir.
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Teknikens paverkan pa resurseffektivitet

Digital nattillsyn ar mer resursbesparande, an fysiska besdk, men
leder inte till 6kad resurseffektivitet i det hypotetiska fallet i och med
att tekniken inte uppnar en likvardig kvalitet for brukaren.

Hypotetiskt exempel 4: Ndr en lakemedelsautomat inte
leder till 6kad resurseffektivitet

Teknikens paverkan pa kvalitet

En patient har fysiska besok for stod med sin Iakemedelshantering.
Patienten ar nojd med insatsen, som hjalper hen att komma ihag
tiden for lakemedlen samt att ta ratt dos vid ratt tillfalle. Under
samtal med sjukskdterska motiveras patienten att testa en
lakemedelsautomat. Sjukskdterskan bedémer att patienten uppfyller
kriterierna for att fa en lakemedelsautomat. Att anvanda automaten
beddms inte medféra ndgon férhojd patientsakerhetsrisk. Patienten
introduceras till tekniken som installeras i hens hem. Insatsen féljs
upp regelbundet, och av uppféljningen framkommer att patienten
har en god forstaelse for automaten och kan hantera den pa ett bra
satt. Patienten tar sina lakemedel enligt ordination med stéd av
automaten, men den exakta tidpunkten for intaget kan variera lite
(pa samma satt som den kunde variera nar patienten hade en fysisk
insats). Av uppfoljningen framkommer att patienten tycker att det
fungerar bra med automaten men att hen saknar de fysiska besdken.
Patienten uppskattade besokens sociala funktion, som ocksa gav en
extra trygghet, och upplever sig som mer ensam med automaten, an
tidigare. Patienten uppger att hen skulle foredra fysiska besok,
framfor Iakemedelsautomaten.

Teknikens resurspaverkan

Lakemedelsautomaten minskar de resurser som anvands och frigor

tid for personalen da fysiska besok uteblir.
Teknikens paverkan pa resurseffektivitet

Lakemedelsautomaten ar mer resursbesparande, an fysiska besok,
men leder inte till 6kad resurseffektivitet i det hypotetiska fallet i och
med att tekniken inte uppnar en likvardig kvalitet for patienten.
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Dessa hypotetiska exempel har utgétt fran en isolerad insats, och inte beaktat
hur kommunerna kan arbeta med andra kompletterande insatser runt
individen. Det dr fullt mojligt att en kommun kan “kompensera” den
forsdmrade kvalitet som tekniken medfor for en individ med andra insatser
som gor att personens totala upplevda kvalitet blir likvirdig med en fysisk
insats.

Om man tar det fjirde hypotetiska exemplet ovan skulle patienten kunna
erbjudas en social insats som tillgodoser patientens behov av social kontakt
och trygghet pa ett likvérdigt séatt som dagliga fysiska lakemedelsbesok. Pa
detta sitt kan kommunen uppné en 6kad resurseffektivitet med
lakemedelsautomaten, d&ven om tekniken innebér en kvalitetssdnkning i ett
hinseende, sa linge kvaliteten totalt sett dr pa en likvardig niva for
patienten. En faktor som dock behover vigas in hér &r hur resurskrdvande
den sociala insatsen &r, jaimfort med de fysiska likemedelsbesoken. Om den
sociala insatsen i kombination med en ldkemedelsautomat &r mer
resurskriavande an fysiska likemedelsbesok, och endast ger en likvérdig
kvalitet, leder de inte till en 6kad resurseffektivitet.

Detta belyser komplexiteten i att bedoma om digital nattillsyn och
lakemedelsautomater leder till en 6kad resurseffektivitet, trots att vi hir har
utgétt fran forenklade, hypotetiska exempel. Av intervjuerna framgar att
teknikernas paverkan pa insatsens kvalitet ofta ar langt mer svarbedomd,
exempelvis dé tekniken bade 6kar och minskar kvaliteten ur olika aspekter
for en och samma individ.

Teknikens paverkan pa resurseffektivitet
genom omfoérdelning av resurser

Digital nattillsyn och lidkemedelsautomater kan ocksé oka
resurseffektiviteten for kommunen genom att frigdra resurser som
omfordelas och anvénds till andra delar av verksamheten. Om man ser till
kommunen som helhet kan teknikerna mojliggora att mindre resurser
anvinds pa totalen for att uppné likvérdig eller hogre kvalitet. Har skulle en
kommun exempelvis kunna anvidnda de resurser som teknikerna frigor till
forebyggande arbete, kompetensutveckling och arbetsmiljosatsningar.
Kvalitetsutvecklingen behdver inte ske inom den verksamhet som anvénder
tekniken utan de frigjorda resurserna skulle kunna anvéndas for att skapa en
hogre kvalitet inom andra omraden. Denna typ av resurseffektivisering
visualiseras i figur 6.
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Figur 6. Resurseffektivitet genom omférdelning
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I var fallstudie har vi inte kunnat kartldgga exakt hur de tre kommunerna har
anvint de frigjorda resurserna. Det skulle krdvas ett mycket mer omfattande
arbete fOr att spara hur all personal anvinder sin frigjorda tid och hur
kommunen fordelar andra resurser som frigdrs inom verksamheten. Dock
har vi identifierat ndgra typfall 6ver hur kommunerna hanterar den frigjorda
tiden, vilket presenterades i foregdende avsnitt.

resurser

lakemedels-
hantering

Det vanligaste typfallet var att kommunen anvénder de frigjorda resurserna
till att hantera en storre mangd insatser, pa samma personalstyrka. I detta
typfall sker ingen omfordelning av resurser till kvalitetsutveckling, utan de
frigjorda resurserna anvénds till att 6ka kommunens produktivitet. Men vi
identifierade dven exempel pé nér den frigjorda tiden har avlastat personalen
och gett dem mer tid till befintliga insatser och arbetsuppgifter. I dessa fall
ar det mdjligt att de frigjorda resurserna bidragit med en kvalitetsutveckling
av verksamheten, och ddrmed ocksa en resurseffektivisering.

Leder tekniken till 6kad resurseffektivitet?

Fallstudien visar att digital nattillsyn och ldkemedelsautomater medfor
potential for att resurseffektivisera verksamheten i de tre kommunerna,
genom att omfordela frigjorda resurser till kvalitetsutveckling. Om
teknikerna har lett till denna form av resurseffektivisering har inte kunnat
faststillas eftersom omfordelning av resurser har varit mycket svart att
klarldgga. Vidare har fallstudien visat att teknikerna kan leda till bade 6kad
och minskad resurseffektivitet 1 de enskilda fallen, vilket kan stéllas upp 1
foljande tabell:

Tabell 14. Hur digital nattillsyn och lakemedelsautomater kan paverka
resurseffektivitet jamfért med en fysisk insats

Teknikens paverkan i det Digital nattillsyn och Fysiska insatser
enskilda fallet lakemedelsautomater (mer
(mindre resurskravande)
resurskravande)
Tekniken ger hogre kvalitet ~ Resurseffektiv* Ej resurseffektiv

an en fysisk insats
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Teknikens paverkan i det Digital nattillsyn och Fysiska insatser

enskilda fallet ldkemedelsautomater (mer
(mindre resurskravande)
resurskriavande)

Tekniken ger likvardig Resurseffektiv* Ej resurseffektiv

kvalitet som en fysisk insats

En fysisk insats ger hogre Resurseffektiv*

kvalitet an tekniken

Ej resurseffektiv

* Forutsatt att det inte finns andra sétt att uppna likvardig kvalitet med mindre resurser, eller hogre kvalitet
med samma resurser.

Tabellen visar att digital nattillsyn och liakemedelsautomater &r mer
resurseffektiva dn fysiska insatser i de fall teknikerna leder till en likvérdig
eller 6kad kvalitet. Men en fysisk insats kan vara mer resurseffektiv &n en
digital insats, trots att den krdver mer resurser, om den ger mer nytta. Detta
forutsitter dock att det inte finns ndgot annat sitt att uppnd en likvérdig nytta
med mindre resurser, eller en hogre kvalitet med samma resurser.

Socialstyrelsens analys av resurseffektivitet dr begrénsad i det avseendet att
vi endast har jamfort fysiska besok med tva specifika typer av
valfardsteknik. Vi har exempelvis inte undersokt resurseffektiviteten for
nérliggande tekniska 16sningar eller andra typer av stod. Vi kan séledes inte
uttala oss om vilken l9sning som vore den mest resurseffektiva, eftersom
detta inte har studerats i denna rapport. Sammantaget visar var analys att
digital nattillsyn och lakemedelsautomater kan bidra till bade en 6kad och
minskad resurseffektivitet samtidigt. En verksamhet har inte endast en typ
av resurseffektivitet; i stillet varierar resurseffektiviteten inom
verksamhetens olika delar och i de enskilda fallen. Figur 7 &r ett forsok att
visualisera detta.

Figur 7. Valfardsteknikens paverkan pa resurseffektivitet

Vélfardsteknik

Teknikens paverkan
genom omférdelning
av resurser

Resurseffektivitet
(mindre resurser och
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i stort)

Ingen resurseffektivitet
(ej likvardig kvalitet i
verksamheten i stort)

Teknikens paverkan i
de enskilda fallen

Resurseffektivitet
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Vardekonflikter

I detta kapitel kommer Socialstyrelsen visa hur de nyttor som digital
nattillsyn och likemedelsautomater bidrar med kan sta i konflikt med
varandra — hur tekniken genom att 6ka en nytta ocksa kan minska en annan.
Av intervjuerna framkommer en rad exempel pa denna typ av
vardekonflikter och hir kommer vi lyfta ndgra dem.

Sjalvstandighet, integritet och
sakerhet

En virdekonflikt som framkommer i intervjuerna dr den mellan individens
sjalvstandighet, integritet och sékerhet. Jimfort med ingen insats alls kan
teknikerna bidra till 6kad sdkerhet, samtidigt som de kan innebédra mindre
sjalvstandighet och ett integritetsintrang. Exempel pa detta togs upp i
tidigare kapitel av hur vissa patienter kan foredra att hantera sina likemedel
1 hogre utstrackning pa egen hand, 4n de goér med en ldkemedelsautomat —
trots att patientsdkerhetsriskerna da kan oka.

For den digitala nattillsynen lyfts liknande vardekonflikter. Digital tillsyn
kan utforas oftare &n vad som (i regel) r mojligt med fysisk tillsyn, vilket
skulle kunna 6ka brukarens sdkerhet. Under vissa personalintervjuer
beskrivs hur sensorteknik skulle kunna oka sékerheten ytterligare for
brukare, genom att mojliggdra en tétare eller konstant tillsyn som fungerar
“reaktivt” och signalerar till personal om nagot intraffar. Med denna typ av
teknik minskar risken for att nagot intriaffar precis efter tillsynen har
genomforts, vilket dr en risk som finns med béde fysisk tillsyn och digital
kameratillsyn. En verksamhetsutvecklare i en kommun beskriver det pa
foljande sétt:

Idag dr det mer att vi tittar till vid vissa tillfdllen vilket bidrar till
kvalitet men det finns teknik som kan hjélpa till &nnu mer, som
kan ge dnnu mer kvalitet. Vi kollar pa sensorlosningar, om det
skulle vara en béttre 10sning. [Sensorer] gar battre att
individanpassa om man vet att vissa brukare till exempel ofta
ramlar och kan stélla in var det larmar eller inte. Tror det kan
oka kvaliteten &nnu mer.

Under andra intervjuer beskriver personal hur sékerheten kan 6ka med
annan kompletterande teknik, sdsom dorrlarm som signalerar om brukaren
lamnar bostaden. En bistdndshandldggare i en kommun uttrycker sig pa
foljande sétt:

Sensorer skulle kunna minska risken for att nagot sker efter
tillsynen ar genomford. (...) Har sett att rorelsesensorn fungerat
vildigt bra pa vart sirskilda boende. Finns mycket annan teknik
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som skulle kunna vara ett komplement till detta [kameratillsyn],
finns utvecklingspotential.

Samtidigt som digital nattillsyn kan 6ka sékerheten kan den ocksa minska
andra virden sdsom brukarens sjdlvstindighet och integritet. Om tillsyn
utfors med hogre frekvens, eller konstant via sensorer, kan brukaren uppleva
en lagre niva av autonomi. Det finns ocksa en risk for att brukaren upplever
tillsynen som integritetskrédnkande.

Vilket virde som bor prioriteras i vilket sammanhang kan inte
Socialstyrelsen uttala sig om, utan det avgors i det individuella fallet utifran
de behov som individen har. Dock vill vi pdminna om de lagar och regler
som géller for personuppgiftbehandling, diribland uppgiftsminimering,
lagringsminimering och kraven pa integritetshdjande samtycke for digital
teknik som mojliggdr monitorering, sensorering och positionering. Dessa
regler anger att endast de personuppgifter som dr nddvéndiga for att uppné
andamalet med anvdndningen av tekniken far behandlas, och att uppgifterna
inte far sparas under ldngre tid dn vad som dr nddvandigt for att uppna det
dndamal for vilket uppgifterna samlades in.!” Reglerna syftar till att
sdkerstilla att personuppgiftsbehandlingen och det intrdng i den personliga
integriteten som den medfor dr proportionerlig.?°

Anvindandet av valfardsteknik behdver ske med beaktande av
proportionalitetsprincipen, liksom alla andra atgarder som vidtas av det
allménna i forhallande till enskilda. Proportionalitet dr en grundldggande
rattslig princip, vilket innebér att en myndighet endast far ingripa i ett enskilt
intresse om atgirden kan antas leda till det avsedda resultatet.>' Atgirden far
aldrig vara mer langtgaende dn vad som behovs, och den far endast vidtas
om det avsedda resultatet stdr 1 rimligt forhallande till de oldgenheter som
kan antas uppsta for den som atgirden riktas mot. Vid
proportionalitetsbedomningen ska intranget i den enskildes personliga
integritet vagas mot de fordelar som intrdnget innebér. For att en reglering
som inskrénker integriteten ska vara tilldten krévs att intranget ar befogat
och stér 1 rimlig proportion till de fordelar som intrdnget bidrar med.
Ytterligare ett krav &r att det inte finns nagra mindre integritetskinsliga
alternativ.

Upplevd trygghet och faktisk
sakerhet

En annan virdekonflikt som framkommit av intervjuerna &r hur en individs
“upplevda” trygghet kan minska samtidigt som den “faktiska” sékerheten

19Se 9 § SOLPUL.
20 Se proposition 2022/23:131 Viilfirdsteknik inom dldreomsorgen s. 38 ff.
215 § forvaltningslagen (2017:900).
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okar. Digital nattillsyn och likemedelsautomater okar i regel sdkerheten for
individen, om man jamfor med en situation d& personen inte har nagon
insats av kommunen. I intervjuerna med anhériga och brukare lyfts exempel
pa hur digital nattillsyn 6kar sidkerheten for brukaren, frimst genom att
upptdcka om brukaren har fallit. Den digitala nattillsynen beskrivs som ett
komplement till trygghetslarmet, dir tekniken okar sédkerheten for brukare
som av olika anledningar inte kan larma med trygghetslarmet. Intervjuerna
med personal beskriver pa liknande sétt hur digital nattillsyn kan bidra till
okad sédkerhet for brukare, ofta kopplat till fall eller akuta sjukdomstillstadnd.
En larmtekniker i en kommun beskriver det pa foljande sétt:

Det kan vara sjukdomsfall. Vissa har ramlat och inte kunnat
larma. (...) Det dr 4nda ganska manga dir nagot sjukdomsfall
har intrdffat, s& kamerorna fyller sin funktion kring det med.

I intervjuerna om likemedelsautomater lyfts ocksa olika exempel pa hur
tekniken kan oka sikerheten for patienten, fraimst kopplat till patientsédkerhet
och en siker hantering av ldkemedel. I intervjuer med anhdoriga och patienter
beskrivs hur patienterna hade svart att hantera sina lakemedel pa egen hand
innan de fick en lakemedelsautomat, och hur automaten har underlattat for
dem att ta ritt dos i rétt tid. Ocksa personalen lyfter upp vérdet i att
automaten bidrar med en hogre sikerhet i lakemedelshanteringen, jamfort
med att patienten hanterar lakemedlen helt pa egen hand.

Samtidigt kan teknikerna innebéra en hogre otrygghet for individen. I
tidigare kapitel beskrevs hur brukare och patienter kan bli oroade av
tillsynskameror eller likemedelsautomater. Exempelvis beskriver personalen
patienter som blivit s stressade av ldkemedelsautomaten att de foredrar att
hantera sina ldkemedel pa egen hand. Personalen beskriver ocksa att det
finns brukare som medvetet drar ut sladden till tillsynskameran eller tacker
over den, vilket kan bero att de kénner sig 6vervakad av tekniken. Att
brukare pa detta sdtt sjdlv véljer att hindra tillsynskamerans funktion &r ett
exempel pa hur individens upplevda trygghet kan vara hdgre utan ndgon
tillsynsinsats, 4n med tekniken.

Avgorande for att brukare ska uppleva trygghet av digital nattillsyn ar att de
forstar hur den fungerar och varfor de har den. Om brukaren inte vet vad
kameran har for funktion leder den inte till 6kad trygghet. Om brukaren
dessutom upplever kameran som obehaglig minskar den upplevda
tryggheten. Under intervjuerna beskrivs flera komplexa fall av personal dir
kommunen ser behov av tillsyn ur sdkerhetssynpunkt men dér individen kan
bli otrygg bade av fysiska besok och av tillsynskameran; detta géller framst
personer med kognitiv svikt. Personalintervjuerna visar att avvigningen
mellan sikerhet och trygghet ibland &r mycket svar.
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Okad produktivitet och sakerhet

Intervjuerna visar exempel pa hur 6kad produktivitet och sidkerhet kan sta i
vardekonflikt med varandra. Forenklat uttryckt: om kommunen 6kar sin
produktivitet med hjélp av teknikerna, s att farre personal kan hantera fler
insatser, Okar ocksa risken for att det saknas personal i hdndelse av att
tekniken fallerar. S& som beskrevs i tidigare kapitel har kommunerna valt att
resurssitta arbetet pa olika sitt. I vissa hemtjdnstomrdden har
personalstyrkan minskat i relation till antalet insatser, och i dessa omraden
skulle det behdvas mer personal for att utfora arbetet fysiskt, om teknikerna
slogs ut. Intervjuer med personal i dessa omréden pekar pa de
sakerhetsrisker som kan uppsta vid teknikstrul, sdsom att insatser forsenas
eller helt uteblir, eftersom befintlig personal inte hinner utféra arbetet och
mojligheten att kalla in extra personal dr liten. I andra hemtjanstomraden har
teknikerna inte lett till nagra stora forandringar i personalstyrkan, utan
befintlig personalstyrka kan hantera tillsynen och ldkemedelshanteringen
ocksa om tekniken ldgger ner. I dessa omraden beskriver personalen inga
storre sékerhetsrisker, men inte heller att tekniken bidragit med ndgon
mirkbar 6kad produktivitet. Man kan siledes séga att det en kommun
”forlorar” i produktivitet kan den samtidigt ’vinna” i sdkerhet och vice
versa.

Resursbesparing och
individanpassning

En annan virdekonflikt kan uppstd mellan resursbesparing och insatsens
individanpassning. Den ekonomiska analysen visar att digital nattillsyn och
lakemedelsautomater frigor resurser, jamfort med en fysisk insats. Generellt
sett minskar kommunerna sin resursanvéndning ju fler fysiska insatser som
kan ersdttas av digital nattillsyn och ldkemedelsautomater. Samtidigt som ett
utdkat antal individer med tekniken kan medfora storre resursbesparingar
kan det ocksd minska individanpassningen och verksamhetens kvalitet.
Fallstudien visar att fysiska besok kan bidra med en hogre kvalitet for vissa
individer, exempelvis for att de kinner sig tryggare eller for att de uppskattar
den sociala kontakten. Hér talar vi inte om individer vars behov kriaver en
fysisk insats, utan personer som foredrar en fysisk insats trots att deras
behov kan tillgodoses med digital teknik. Individanpassningen skulle 6ka
om dessa individer beviljades en fysisk insats; dock skulle resursbesparingen
minska. Av intervjuerna framgar att kommunerna har olika prioriteringar nér
det géller dessa tva viarden dér vissa kommuner prioriterar individanpassning
hogre dn andra kommuner.
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Hur kan kommuner framja
kvalitet och resurseffektivitet?

Kommuner kan arbeta pé olika séitt for att frimja att anvindningen av
vilfardsteknik leder till 6kad kvalitet, och minska risken for att tekniken
leder till 1agre kvalitet. I véar analys av intervjumaterialet har vi identifierat
ndgra frimjande faktorer som vi bedomer ar av sdrskild vikt, och som
kommer presenteras i detta kapitel. Att anviandningen av vélfardsteknik
medfor en likvérdig eller 6kad kvalitet, dr ocksa en forutséttning for att
tekniken ska leda till 6kad resurseffektivitet. De faktorer som hdjer insatsens
kvalitet 4r dirmed ocksé faktorer som frimjar en dkad resurseffektivitet.

Teknikens paverkan ar individuell och
forandras over tid

Fallstudien har visat hur digital nattillsyn och likemedelsautomater ofta
fyller insatsens syfte och individens behov, men inte alltid. Teknikerna
passar inte alla individer, och en del kan i stéllet behova en fysisk insats for
att 4 sina behov tillgodosedda. Vi har ocksé visat hur teknikerna kan bidra
till att 6ka insatsens kvalitet for vissa brukare och patienter medan de kan
minska kvaliteten pa insatsen for andra. Vidare har fallstudien visat att
individens behov ér fordnderligt over tid, vilket gor att teknikens péverkan
kan ga fran att vara positiv for brukaren eller patienten i ett skede, till att
vara negativ i ett senare skede. Ménga brukare och patienter kommer, vid
nagon tidpunkt, ha ett behov som den digitala insatsen inte kan tillgodose,
och da behover kommunen komplettera eller ersitta tekniken med andra
insatser. Denna sammantagna paverkan, som teknikerna kan ha pé
verksamhetens kvalitet, kan stéllas upp pé foljande sitt (se figur 8).
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Figur 8. Valfardsteknikens paverkan pa insatsens kvalitet for
individen*

Fyller inte
behovet

Fyller behovet
och paverkar
kvaliteten
positivt

Fyller behovet
men paverkar
kvaliteten
negativt

* Figuren ar illustrativ for potentiella utfall och bygger inte pa fordelning av faktiskt utfall.

Denna figur dr endast en visualisering och ska inte ses som en kvantifiering
av hur ofta tekniken leder till ett visst utfall. Det Socialstyrelsen vill pavisa
med figuren ar hur teknikernas paverkan pa kvalitet dr fordnderlig 6ver tid
och att det i alla tre kommuner finns individer som tekniken inte ldmpar sig
for, och individer som tekniken hdjer respektive sanker kvaliteten for.

Faktorer som paverkar insatsens
kvalitet

En grundldggande faktor som paverkar vilken kvalitet som teknikerna kan
leda till &r att kommunen har ett systematiskt kvalitetsarbete. Precis som for
kommunens dvriga arbete, behover dven arbetet med valfardsteknik ingé i
kommunens ledningssystem for kvalitetsarbete. Ledningssystemet ska
anvéndas for att systematiskt och fortlopande utveckla och sdkra
verksamhetens kvalitet samt for att planera, leda, kontrollera, f6lja upp,
utvirdera och forbittra verksamheten.”” Arbete med vilfdrdsteknik skiljer
sig i den bemairkelsen inte fran ovrigt arbete som kommunen utfor.

Bedémningen av individens behov

Avgorande for vilken effekt tekniken far dr hur kommunen arbetar med
beddmningen av individens behov sé att rétt person far rétt insats. Annars
finns risk for att tekniken i stillet leder till en forsdmrad kvalitet pa insatsen,
eller en situation da tekniken inte alls kan tillgodose individens behov. |
intervjuerna med personal framkommer de utmaningar som kan finnas med

22 Se vidare vad detta innebér i SOSFS 2011:9.
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att bedoma individens behov, och aspekter som kan paverka
beddmningarnas kvalitet. En central aspekt dr att personalen har den
kompetens som krévs for att gora bedomningen. Exempelvis kan det
paverka om personalen har fatt tillracklig utbildning 1 hur tekniken fungerar
och vilka individer den lampar sig for. Erfarenhet i yrkesrollen i stort, och i
arbete med tekniken i synnerhet, kan ocksa paverka bedomningens kvalitet.

Bade bistdndshandldggare och sjukskoterskor beskriver att det kunde finnas
en storre osdkerhet i bérjan, ndr kommunen inférde tekniken, 4n i dagsldget
ndr personalen fatt mer erfarenhet av den. Att det finns tillrackligt med tid
och resurser for att utfora bedomningen ar ocksd nadgot som péverkar
kvaliteten. Exempelvis beskriver en sjukskoterskegrupp i en kommun att
beddomningsarbetet ofta blir nedprioriterat eftersom andra arbetsuppgifter
behover gé fore. De resonerar om att en foljd av detta kan vara att patienter
som skulle kunna vara hjélpta av en ldkemedelsautomat, inte erbjuds den
mdjligheten. Vilka som involveras 1 bedomningsarbetet kan ocksa paverka
dess kvalitet. S& som beskrevs inledningsvis skiljer sig kommunerna at i
vilka yrkesroller som involveras i beddmningsarbetet samt i vilken
utstrackning anhoriga involveras. Sjukskoterskor och bistdndshandlédggare
beskriver det som en fordel att kunna ta hjdlp av arbetsgruppen och andra
yrkesroller i bedomningsarbetet.

Att det finns rutiner och stodmaterial for personalen att luta sig mot kan
ocksa 0ka bedomningens kvalitet och bidra till en mer likartad bedomning. I
alla tre kommuner finns rutiner for hur bedomningsarbetet ska ga till. For
den digitala nattillsynen kan rutinerna och riktlinjerna vara mer generella
medan det for ldkemedelsautomaterna finns specifikt framtagna rutiner och
checklistor som sjukskdterskorna ska anvinda sig av i sin bedomning. En
utmaning for sjukskoterskorna som framkommer i intervjuerna &r att
bedoma om patienten kan ta sina ldkemedel enligt ordination med stod av
lakemedelsautomaten, utan att patientsdkerhetsrisker uppstar, vilket
beskrevs 1 tidigare kapitel. Vissa sjukskoterskor ger uttryck for en instéllning
av att man kan testa och se om det fungerar, och annars plocka bort
automaten om det inte fungerar, medan andra sjukskoterskor uttrycker en
storre forsiktighet. Personalen beskriver fordelar med att ha rutiner och stod
1 bedomningsarbetet, och att involveras i att ta fram dessa rutiner och justera
dem Over tid.

En annan viktig faktor som lyfts fram i intervjuerna &r att personalen har
utrymme for att gora sin professionella bedomning av individens behov. En
utmaning i bedomningsarbetet som framfors av bade bistdndshandldggare
och sjukskoéterskor dr hur de ska forhélla sig till kommunala riktlinjer om
“digitalt forst”, det vill sidga riktlinjer om att insatser ska erbjudas digitalt 1
forsta hand, och fysiskt om den digitala 16sningen inte kan fylla behovet.
Alla tre kommuner har en rutin om digitalt forst nér det géller digital
nattillsyn. Har beskriver vissa bistandshandlédggare att de kénner sig trygga
med att gora ett avsteg fran rutinen om digitalt forst om de uppméarksammar
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behov av exempelvis extra trygghet, som kameran inte kan fylla. En
bistandshandldggare uttrycker sig péa foljande sitt:

V1 har ju riktlinjer men man har ldng kunskap och kénner nér vi
ska gora avsteg. (...) Riktlinjer dr bra, men man far inte glomma
att man ska gora en individuell beddmning.

Andra bistdndshandldggare uttrycker en storre osékerhet om nér de kan gora
avsteg fran rutinen. Av intervjuerna framkommer att bistindshandldggarna
kan ta hjélp av varandra i handldggargruppen i svara drenden, for att avgora
om de ska gora ett avsteg fran rutinen eller inte, och det kollegiala stodet
beskrivs som viktigt.

Alla tre kommuner har en rutin om digitalt forst ocksa nir det géller
lakemedelsautomaterna. I en av kommunerna uttrycker sjukskoterskor en
utmaning med att beddma det individuella behovet i relation till kommunens
riktlinje om digitalt forst. Likt fallet med digital nattillsyn resonerar
sjukskoterskorna om nér de kan gora avsteg fran rutinen. Vissa av
sjukskoterskorna 1 kommunen uttrycker att de upplever en patryckning
uppifran i organisationen, att testa ldkemedelsautomaten i fall nér de ar
osédkra pd om tekniken &r en ldmplig 16sning. I flera intervjuer framkommer
att sjukskoterskor kan uppleva att de star ensamma i sin bedomning, och att
mycket ansvar hamnar pd den enskilda medarbetaren. Men likt
bistandshandlaggarna beskrivs ocksa hur de kan ta stod fran kollegor i
bedomningsarbetet, och dven ta in synpunkter fran anhdriga,
hemtjanstpersonal och andra yrkesroller.

Individanpassning

Nira kopplat till beddmningen av individens behov ér fragan om vilka
mdjligheter kommunen ger till individanpassning av insatsen. Ju storre
mdjligheter som ges till att anpassa insatsen efter individens behov, desto
hogre kvalitet kan insatsen leda till for brukaren eller patienten. Av
intervjuerna framgar att mojligheten till individanpassning skiljer sig at
mellan kommunerna. Det kan exempelvis handla om skillnader i

« om brukaren har mdjlighet att vilja tider for den digitala nattillsynen helt
sjalv

« om brukaren har mgjlighet att {2 fler tillsynskameror installerade i
hemmet

« om patienten har mojlighet att aktivera likemedelsautomatens reseldge pa
egen hand och ta med sig sina ldkemedel nér hen ska ldmna bostaden

« om patienten har mdjlighet att ha en likemedelsautomat trots att hen har
”samtidiga” fysiska insatser under tiden for likemedelsintaget.

Utover dessa exempel finns en rad andra sétt att anpassa tillsynskamerans
och lakemedelsautomatens funktionalitet efter individens behov. En mer
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grundldggande fraga dr dock i vilken utstrackning individen till att borja
med har mdjlighet att vélja mellan en digital och en fysisk insats. Av
intervjuerna framgér att denna mgjlighet kan vara begransad i de undersokta
kommunerna.

Valfrihet

Mojligheten for brukare att fa fysisk tillsyn, enbart for att de foredrar det, ar
mycket begransad i alla tre kommuner. Digital nattillsyn ar
forstahandsalternativet och for att fa fysisk tillsyn behdver brukaren ha ett
utpekat behov, som inte kan tillgodoses med digital tillsyn. I tva av
kommunerna beskriver bistindshandlaggare att brukaren i sa fall behover
styrka ett behov av fysisk tillsyn. I en annan kommun beskriver
bistandshandldggare att brukare kan fa testa med fysisk tillsyn under en
begrinsad tidsperiod. Efter denna period sker en uppfoljning och om
brukaren da inte bedoms vara i behov av fysisk tillsyn kan den fysiska
tillsynen tas bort. Géllande lakemedelsautomaten &r den tekniken valbar i
hogre utstrackning én digital nattillsyn. Personalen uppger att det hinder att
patienter tackar nej till lakemedelsautomaten och da far fysiska besok i
stallet.

Av intervjuerna med brukare och patienter framkommer att de overlag ar
ndjda med att ha en tillsynskamera respektive en ldkemedelsautomat, i
stillet for ett fysiskt besok. I vissa fall har personen sjélv efterfragan
tekniken, och i andra fall var det anhdriga eller personal som initierat det.
Flera av intervjupersonerna beskriver att de kunnat vara med och péverka
valet mellan att fa en digital eller en fysisk insats. Nagra exempel
framkommer da intervjupersonen inte minns om de varit delaktiga i valet av
tekniken, men att de 4ndé dr ndjda med att ha den. I vissa fall framkommer
hur personalen forsokt motivera personen att testa tekniken. Pa en frdga om
patienten fick vara med och bestimma om hen skulle ha en
lakemedelsautomat svarar hen sé hér:

Jag tinkte att det var en stor maskin men [personalen] &r glad
och overtal[ande] och sa ”Ta och prova och se hur bra den ar”
och jag har den fortfarande kvar.

I intervjuerna med anhdriga framkommer olika beskrivningar av i vilken
utstrackning brukarna och patienterna har kunnat paverka insatsens
utformning. Under flera intervjuer uttrycker anhdriga osdkerhet 6ver om
brukaren eller patienten har fatt vélja mellan en fysisk och en digital insats.
Under en intervju beskriver en anhorig patientens mojlighet att vilja fysiska
besok, i stillet for en ldkemedelsautomat, som mycket begriansad. Den
anhorige uppger att hen tror att patienten hellre skulle foredra en fysisk
insats, dn en lakemedelsautomat, men att det dnda har fungerat bra med
lakemedelsautomaten.
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Vissa anhdriga beskriver hur brukaren eller patienten 1 borjan var lite
skeptiska eller osdkra pa tekniken. Dock beskriver de att brukarna och
patienterna dverlag dr nojda med att ha tekniken efter de fatt information om
tekniken och fatt testa och vénja sig vid den. Bade i intervjuer med brukare,
patienter och anhdriga betonas virdet av att individen har mojlighet att vilja
mellan en digital och en fysisk insats, for att insatsen ska kunna anpassas
efter, och tillgodose, individens behov pa ett sd bra sétt som mojligt.

Information och introduktion

En annan faktor som paverkar i vilken utstrackning tekniken kan bidra till
okad kvalitet &r kommunens arbete med att introducera brukare och
patienter till tekniken. Av intervjuerna framkommer att en forutsittning for
att tekniken ska vara till nytta for individen &r att de har en grundldggande
forstaelse for tekniken, och vet hur de ska anvénda den. I tidigare kapitel
lyftes exempel pa individer som &r osdkra pa hur tekniken fungerar, for att
den kan vara svar att forsta, och att denna osdkerhet 1 sin tur kan leda till en
otrygghet eller oro. Att individen har en grundldggande forstaelse for hur
tekniken fungerar dr ocksa kopplat till fragor om integritet och
sjalvbestimmande, och en forutsittning for att kunna samtycka till
anviandningen. En annan viktig aspekt &r att individen vet vart de kan vinda
sig om de har nagra fragor om tekniken eller inte dr nojda. I intervjuerna om
lakemedelsautomater lyfts vikten av att patienten far mdjlighet att prova
tekniken och trdna pé att hantera den tillsammans med personal.

Av intervjuerna framkommer att kommunernas arbete med att introducera
brukare och patienter till tekniken skiljer sig at. Exempelvis skiljer det sig at
vilken profession som introducerar tekniken. Vissa kommuner har filmer,
broschyrer och testexemplar av tekniken som de tar med ut till individen och
som de far prova, medan andra inte har detta. Vissa kommuner arbetar mer
med att informera anhdriga om tekniken, och att anhériga ocksa kan vara
med vid installationstillfdllet, medan andra kommuner involverar anhdriga i
lagre utstrackning. Intervjuerna med personal, bade om digital nattillsyn och
om ldakemedelsautomater, betonar vikten av bra och tydlig information om
tekniken. Detta paverkar inte minst individens instéllning till att vilja testa
tekniken. I en kommun efterfragar personalen mer informationsmaterial,
sasom informationsfilmer, som de kan visa for brukare, patienter och
anhoriga.

Enligt intervjuerna med brukare, patienter och anhoriga framkommer att de 1
manga fall vet vart de ska vénda sig om det uppstar nagot problem med
tekniken, om de inte &r nojda eller har fragor om tekniken. Men det
forekommer ocksa exempel pa brukare och patienter som ar osdkra pa vart
de ska vénda sig. Exempelvis uttrycker en intervjuperson att hen inte tror att
hemtjanstpersonalen kan besvara fragor om tekniken och att hen inte riktigt
vet vem hen kan vénda sig till. Av intervjuerna framgér att vissa brukare och
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patienter onskar mer information om tekniken, exempelvis om den digitala
nattillsynens funktionalitet eller 1dkemedelsautomatens reseldge. Flera
brukare och patienter uttrycker en osékerhet i om de fatt skriftlig
information om tekniken.

Kommunerna skiljer sig ocksa at i vilken utstrackning anhoriga har fatt
information om vem de kan kontakta om det uppstar problem med tekniken
eller om brukarens eller patientens behov fordndras. Exempelvis beréttar
anhoriga att de sjélva fick sdka fram sddan information. Det varierar ocksa i
vilken utstrdckning anhoriga har fatt information om sjdlva tekniken. I vissa
fall har anhoriga involverats redan fran borjan och fatt bade skriftlig och
muntlig information. I andra fall har anhoriga sjdlva upptickt att det funnits
en broschyr om tekniken nir de besokt individen, eller inte fatt ta del av
ndgon information alls om tekniken. Det finns exempel pa anhoriga som
upptickt att individen har fatt en lakemedelsautomat eller tillsynskamera nér
de hélsar pa. I flera intervjuer efterfragar anhoriga mer information om
teknikerna, inte minst skriftlig information. Det framkom sarskilt nir det
géllde digital nattillsyn dér anhdriga efterlyser bittre information om
tillsynskameran, framfor allt i de fall da brukarna sjédlva har svart att
redogodra for hur kameran fungerar. Exempelvis uttrycker sig en anhorig pa
foljande satt géllande digital nattillsyn:

[Brukaren] var inte sé insatt i vad det innebar. Jag uppfattade att
det gick fort, kanske man behdver ha mer information, vid flera
tillfallen.

Anhoriga betonar att informationen om hur tekniken fungerar behdver vara
tydlig och enkel for att underlitta anvéindningen. Informationen behover
ocksa ges stegvis och vid upprepade tillfillen. Anhoriga framfor att de
onskar forbattringar nér det giller rutiner och information till bade dem
sjdlva och till brukaren eller patienten — att de far bra och tydlig information,
involveras fran borjan och far erbjudande om att delta vid installationen av
tekniken.

Anhdrigas delaktighet

Av intervjuerna med brukare, patienter och anhdriga framkommer att
anhorigas delaktighet i processen kan vara en forutsattning for att tekniken
ska fungera bra for individen. Sarskilt framkom det i de fall da brukaren
eller patienten inte helt forstod hur tekniken fungerade, pé grund av
minnesproblematik eller bristande insikt om sina behov. Anhdriga kan vara
ett stod pa olika sitt, till exempel genom att motivera individen att testa
tekniken, informera personal om foérdndrade behov och underlitta i dialog
och kontakter med personalen om nagot problem uppstod med tekniken.

Vikten av anhorigas delaktighet lyfts dven fram i vissa personalintervjuer.
Dér beskrivs att anhoriga kan patala individens behov men ocksé stotta och
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vigleda individen nér tekniken installeras och sedan ska anvindas. De
anhoriga sjilva uttrycker att de vill vara involverade i processen, och att de i
manga fall upplever att de inte varit delaktiga 1 s& hog grad som de hade
onskat. Anhoriga efterfragar ocksd mer aterkoppling fran personalen om hur
det fungerar med tekniken, nér individen val har fatt den. De anhoriga som
varit involverade och fatt bra information beskriver fordelar med detta; de
tycker att de sjdlva kan kénna en storre trygghet och dven fungera som ett
battre stod for brukaren eller patienten.

Uppfdljning av insatsen

En annan avgodrande faktor som péverkar om tekniken bidrar till 6kad
kvalitet &r hur kommunens uppf6ljning ser ut. Av intervjuerna framkommer
att kommunerna arbetar med uppfoljning pa olika sétt. En aspekt som
paverkar uppfoljningens kvalitet dr personalens kompetens och erfarenhet.
Av intervjuerna framkommer att den 16pande uppfoljningen av digital
nattillsyn och likemedelsautomater till stor del utfors av baspersonalen. De
fyller en viktig roll i att uppméarksamma fordndrade behov hos individen,
vilket stéller krav pa kompetens inom en rad olika omraden. Exempelvis
behover personalen ha kunskap om olika funktionsnedséttningar, sjukdomar
och hélsotillstand och hur man tolkar signaler och behov hos personer som
har svart att uttrycka sin vilja.

Av intervjuerna framgar att personalen dverlag kidnner sig trygga i
uppfoljningsarbetet. Hemtjénstpersonalen beskriver det som en naturlig del i
deras arbete att uppmirksamma fordndrade behov hos individen.
Exempelvis beskriver hemtjanstpersonal pa foljande sdtt hur de ser pa
uppfoljningsarbetet, kopplat till lakemedelsautomater:

Sitter nog i ryggmargen att man har lite koll oavsett kring
lakemedel. Att man stiller fragan och ser [dos]pasen, &r lite
inbyggt i oss, att det ar sjélvklart.

Dock framkommer av vissa intervjuer att det kan finnas utmaningar for
baspersonalen att tolka individens signaler, framfor allt kopplat till personer
med demenssjukdom. Om individen exempelvis drar ut sladden till
tillsynskameran eller ldkemedelsautomaten kan det vara ett misstag eller en
signal om att individen inte samtycker till insatsen. Det kan ocksa vara en
signal om att individen har ett behov som tekniken inte kan tillgodose, och
att det finns behov av andra eller kompletterande insatser.

En annan aspekt som paverkar uppfoljningens kvalitet &r vilka rutiner
kommunen har for uppfoljningsarbetet, exempelvis hur ofta uppfoljningen
sker. Fallstudien har visat att manga individer, forr eller senare, dr i behov
av en annan insats ndr tekniken inte lingre kan fylla deras behov. Om
kommunen har en tit och kontinuerlig uppfoljning kan detta
uppmarksammas snabbt och individen fa en annan insats som tillgodoser
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behovet bittre. Om kommunen har en uppf6ljning med lagre kontinuitet kan
det ta det langre tid innan man uppmérksammar de fordndrade behoven,
vilket betyder att tekniken forsdmrat kvaliteten for individen under en ldngre
period. Av intervjuerna framkommer att kommunens rutiner for uppfoljning
skiljer sig at. Skillnaden &r ocksa stor mellan de tva teknikerna.

I tidigare kapitel redovisades kommunernas overgripande process for
uppfoljning, som bistdndshandldggaren respektive sjukskoterskan ansvarar
for. Ofta beskriver personalen den l6pande uppfoljningen som ett inarbetat
arbetssitt, dir baspersonal meddelar bistindshandldggare respektive
sjukskoterska om de uppmérksammar férdndrade behov. Under vissa
intervjuer uttrycker personal behov av tydligare rutiner for
uppfoljningsarbetet, framfor allt nir det géller individer som saknar ovriga
insatser fran kommunen. Personalen identifierar storst risk for brister 1
uppfoljningen for brukare med digital nattillsyn, som inte har nagra andra
insatser fran kommunen — eftersom den digitala nattillsynen inte inbegriper
nagon regelbunden fysisk kontakt med personal, till skillnad fran
lakemedelsautomaten som fylls pd var fjortonde dag.

Av intervjuerna med brukare, patienter och anhoriga framkommer att de
sdllan har kinnedom om ifall det har skett ndgon uppfoljning av insatsen.
Anhoriga framfor vikten av rutiner och en tét och kontinuerlig uppf6ljning
for att sdkerstidlla att insatsen fyller individens behov. Detta ansags vara
sdrskilt viktigt i de fall d& personen inte har andra insatser fran kommunen
eller bor pé avstand fran 6vriga mojligheter till sociala kontakter.

Kopplat till uppfoljning ar fraigor om kommunens rutiner for
avvikelserapportering och dvergripande kvalitetsarbete. Av intervjuerna
framgér att kommunernas rutiner for avvikelsehantering skiljer sig at,
exempelvis i tolkningen av vad som utgor en avvikelse eller inte. Vissa
kommuner har som rutin att rapportera vissa typer av brister som avvikelser
medan andra kommuner inte har det. Av intervjuerna framkommer att
kommuner som har utvecklat ett systematiskt arbetssétt i rapporteringen av
avvikelser skapar béttre forutsittningar for att uppmérksamma brister och
patientsidkerhetsrisker, och systematiskt motverka dessa.

Sammanfattning

I detta kapitel har Socialstyrelsen lyft fram nigra faktorer som vi har
identifierat som centrala for att frimja att anvindningen av digital nattillsyn
och lakemedelsautomater leder till 6kad kvalitet, och ddrmed dven 6kad
resurseffektivitet. Dessa faktorer kan frimja ett positivt utfall, och minska
risken for att teknikerna leder till ett negativt utfall. Exempelvis kan ett
utforligt bedomningsarbete minska risken for att individer erbjuds teknik
som inte fyller insatsens syfte och individens behov. Bedomningen &r ocksa
central for att identifiera individer som i dag har en fysisk insats, men som
skulle uppleva en forhdjd kvalitet om de fick digital teknik 1 stéllet.
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Uppfoljningen ar i sin tur central for att fanga upp fordndrade behov och
identifiera de fall dér tekniken inte ldngre fyller insatsens syfte och
individens behov. Figur 9 visualiserar dessa risker och skyddsfaktorer.

Figur 9. Vélfardsteknikens paverkan pa kvalitet for individen: risker

och skyddsfaktorer*
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* Figuren ar illustrativ for potentiella utfall och bygger inte pa fordelning av faktiskt utfall.
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Diskussion

Vardekonflikter och etiska
avvagningar

Fallstudien visar att digital nattillsyn och likemedelsautomater kan bidra till
olika nyttor som i sin tur kan sta i konflikt med varandra. Om det ena vérdet
hojs minskar samtidigt det andra. Denna typ av vardekonflikter forekommer
inom all vard och omsorg, och dr inget unikt for arbetet med vélfardsteknik.
Samtidigt ser Socialstyrelsen behov av att lyfta fram dessa vardekonflikter
och stimulera till en diskussion om de olika vdrden som vélfardstekniken
kan bidra med. Myndigheten for vard- och omsorgsanalys beskriver pa
liknande satt att valfardsteknikens olika effekter behover viagas mot varandra
[8]. Var fallstudie visar att kommunerna har stora mojligheter att forma
vilka nyttor de vill att tekniken ska ge. I detta arbete ingér ocksa att gora
etiska avvigningar och prioriteringar, i enlighet med géllande lagar, regler
och foreskrifter.

Flera regelverk ar aktuella nar man infor och anvinder valfardsteknik i vard
och omsorg.”® For vilfirdsteknik som anvinds inom hilso- och sjukvérden
(sdsom ladkemedelsautomater) finns dels krav pa vardens kvalitet och
sakerhet, dels krav pa att respektera etiska principer sasom vard pa lika
villkor och respekt for individens ménniskovirde, integritet och
sjilvbestimmande.** Varden ska vara av god kvalitet*® och vara i
overensstimmelse med vetenskap och beprdvad erfarenhet.?® Patientens
sjalvbestimmande och integritet ska respekteras och varden ska sa langt som
mojligt utformas och genomforas i samrad med patienten.”’

De grundldggande bestimmelserna om hur kommunernas socialtjénst ska
bedrivas géller dven for hur vélfardsteknik anvénds inom socialtjansten
(ssom digital nattillsyn).?® Verksamheten ska exempelvis bygga pa respekt
for ménniskors ratt till sjalvbestimmande och integritet. Insatserna ska
utformas och genomforas tillsammans med brukaren och vara av god
kvalitet. Verksamheten ska inriktas pé att utveckla brukarens egna resurser
och pa att brukare far leva ett vardigt liv och kdnna vélbefinnande. Nér en
insats utfors i boendet ska brukaren sa langt det dr mdjligt kunna vilja nér

2 De regler som beskrivs nedan ir bara ett urval.

24 Ang. de etiska principerna som ska vara vigledande for all hilso- och sjukvard, se 3 kap. 1 § och 5 kap. 1 §
HSL.

255 kap. 1 § HSL.

26 6 kap. 1 § patientsikerhetslagen (2010:659), PSL, och 1 kap. 7 § patientlagen (2014:821). I PSL finns
ytterligare bestimmelser som ska frimja en hog patientsékerhet, med skyldigheter for vardgivare och hélso-
och sjukvardspersonal.

274 kap. 1 § och 5 kap. 1 § patientlagen. Se dven ytterligare bestimmelser i denna lag vad giller patientens
stallning i varden.

28 Jfr t.ex. 2 kap. 1-4 §§, 5 kap. 1-2 §§, 8 kap. 2 § och 10 kap. 3—5 §§ SoL.
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och hur insatsen ges. Socialnimnden ska verka for att dldre manniskor far
mojlighet att leva och bo sjadlvstindigt under trygga forhallanden och ha en
aktiv och meningsfull tillvaro i gemenskap med andra. Det finns ocksa
reglering som anger att kvaliteten i1 verksamheter inom bade hélso- och
sjukvarden och socialtjansten ska utvecklas och sidkras systematiskt och
fortlopande.”’

Vidare finns andra typer av stod for etiska avvdgningar som rér anvindning
av vilfardsteknik 1 vrd och omsorg. Socialstyrelsens dversikt presenterar
flera etiska aspekter som lyfts fram i forskning och betonar att etiska
reflektioner och bedomningar &r en central del av kommunernas arbete [4].
Oversikten belyser vikten av att utgd frin individens upplevelse och
situation vid etiska dilemman, samt att personalen far stdd fran ledningen
och tid till gemensam reflektion. Smer har publicerat material om flera
etiska aspekter som ror digital nattillsyn och ldkemedelsautomater [9,10].
Smer framhéller vikten av att virna vardtagarens autonomi och individuella
behov, och menar att beslut om vélfardsteknik bor inga i vardtagarens
individuella vardplanering som ska utgé fran individens behov,
forutsittningar och preferenser [10]. I likhet med Smer, vill Socialstyrelsen
sarskilt lyfta vardet av sjdlvbestimmande och att brukare och patienter far
mdjlighet att formedla vilka virden som ar viktigast for dem och paverka
insatsens utformning s att den moter deras behov pé bista satt.

Att jamfdra digitala och fysiska
insatsers kvalitet

I denna rapport har Socialstyrelsen studerat hur digital nattillsyn och
lakemedelsautomater paverkar kvalitet och resurseffektivitet, jimfort med
en fysisk insats. Analysen visar att teknikerna 1 vissa fall kan fylla insatsens
syfte och individens behov pa ett likvérdigt séitt som ett fysiskt besdk, medan
de i andra fall inte kan gora det. Analysen visar dessutom att teknikerna kan
bidra med fler nyttor for individen, som inte nodvéndigtvis var en del av
syftet med att insatsens beviljades. Exempelvis kan digital nattillsyn gora att
individen kdnner sig friare och mer sjilvstindig, trots att det vardet inte
nodvéndigtvis ingér i syftet med SoL-insatsen tillsyn”.

Pa motsvarande sitt kan fysiska insatser ocksa bidra med olika nyttor, som
inte dr en del av sjélva syftet med insatsen, som exempelvis en 6kad social
samvaro. Hér blir den sociala samvaron en form av positiv bieffekt som de
fysiska besoken kan generera. Figur 10 visar relationen mellan insatsens
syfte och bieffekter. Av figuren framgar att fysiska besok och vilfardsteknik

295 kap. 4 § HSL och 5 kap. 2 § SoL. Se vidare vad detta innebér i SOSFS 2011:9.
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kan Overlappa nér det géller att fylla insatsens syfte, men att de resulterar 1
olika bieffekter, som kan vara bade positiva och negativa.

Figur 10. Insatsens syfte och bieffekter
Fysiskt besok  Valfardsteknik

Bieffekter Insatsen  Bieffekter

Om man endast ser till insatsens syfte ar det léttare att jimfora hur
vilfardsteknik och fysiska besok paverkar insatsens kvalitet. Om man ocksa
tar hdnsyn till bieffekterna blir jamforelsen svarare att gora, eftersom olika
nyttor da behdver stéllas mot varandra, sdsom vérdet ”6kad sjilvstindighet”
och virdet "6kad social samvaro”. Samtidigt bedomer Socialstyrelsen att det
ar viktigt att beakta alla de bieffekter som tekniken och det fysiska besoket
for med sig for att forsta hur vilfardsteknik pdverkar verksamhetens kvalitet.

Fallstudien har visat att bedomningsarbetet ofta 4r komplext d& personalen
behover undersoka hur vilfardsteknik, jamfort med fysiska besok, kan mota
individens behov. I detta arbete behdver kommunerna dven se dver om
andra typer av teknik, hjdlpmedel eller insatser kan fylla individens behov
pa ett battre sétt. Socialstyrelsen ser att det dr viktigt att undersoka

« om vilfardstekniken kan fylla insatsens syfte och individens behov pa ett
likvardigt sitt som det fysiska besoket

« om vilfardstekniken kan ge nagra positiva eller negativa bieffekter for
individen (d&ven om de inte &r direkt kopplade till insatsens syfte)

« om det fysiska besoket kan ge nagra positiva eller negativa bieffekter for
individen (dven om de inte &r direkt kopplade till insatsens syfte)

« individens dnskemal och hur personen sjdlv virderar olika nyttor

« om individen behdver kompletterande insatser vid anvindning av
valfardsteknik, exempelvis en social insats.

I fallstudien framkommer flera goda exempel pd kommuner som arbetar pa
detta sétt och tar ett helhetsgrepp om individens behov. Den risk som
Socialstyrelsen identifierar &r om en kommun anvéinder vélfardsteknik utan
att undersoka vilken funktion det fysiska besoket hade, eller skulle kunna ha,
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for brukaren eller patienten — eller vilka eventuella kompletterande insatser
som personen kan behdva nir tekniken anvénds.

Denna aspekt lyfts ocksa fram av Smer, som menar att vilfardstekniken bor
beddmas i relation till dess betydelse for varden som helhet och inte enbart
utifrén specifika effekter inom ett visst omrdde [10]. Smer framhéller vikten
av att ha ett brett perspektiv pa teknikens konsekvenser, som exempelvis
inkluderar risken for att vardtagarna blir mer socialt isolerade.
Socialstyrelsens delar Smers hédllning om vikten av att kommunerna gor en
helhetsbeddmning infor att ny teknik borjar anvéndas. Vi vill ocksa lyfta
fram de fordelar som kan finnas med att kombinera digitala och fysiska
insatser. Likt Myndigheten for vard- och omsorgsanalys vill Socialstyrelsen
betona vikten av att inte se valfardsteknik och ett fysiskt arbetssitt som tva
motpoler, utan snarare som tva verktyg som kan komplettera varandra for att
pa basta sétt mota individens behov [7].

Annan teknik da?

Socialstyrelsen vill understryka att det kan finnas annan teknik som 6kar
verksamhetens kvalitet och resurseffektivitet, 1 hogre utstrackning dn
lakemedelsautomater och digital nattillsyn. Teknikerna har valts ut eftersom
de dr vanligt forekommande, inte utifran att de skulle vara den bésta
16sningen for att mota behoven. Socialstyrelsen vill darfor lyfta vikten av att
kommuner ser over flera olika tekniska losningar for att finna den variant
som passar verksamhetens och individernas behov pa bista sitt.
Teknikutvecklingen gar snabbt och det kan vara en utmaning for
kommunerna att hitta rétt 16sning. Att involvera alla berorda aktorer,
déribland brukare, patienter, anhoriga och personal, bade i utvecklingen och
implementeringen av vilfardsteknik &dr en dterkommande framgéngsfaktor
som lyfts av Socialstyrelsen och andra myndigheter [8,18,19].

Fallstudiens resultat gér inte att generalisera till andra typer av
vélfardsteknik. Resultaten gér inte heller att generalisera till narliggande
teknik som fyller liknande syften, sdsom sensorldsningar for tillsyn eller
paminnelsehjilpmedel for ldkemedel. Dock har Socialstyrelsen identifierat
fem systematiska oversikter som beskriver effekten av nirliggande tekniker
och sammanstillt ndgra av resultaten. Var och SBU:s litteratursdkning visar
att evidensléget ar begrinsat for vélfardsteknik som anvinds for tillsyn eller
som stdd for hantering av ldkemedel. Det finns en del forskning om
sakerhetsfokuserad teknik for monitorering, sensorering och positionering
inom dldreomradet, men fa studier som ror andra verksamhetsomraden, som
funktionshinderomradet och socialpsykiatrin. Det svaga evidenslédget lyfts
dven fram i de systematiska Oversikterna [14,15,16].

Socialstyrelsen ser behov av mer forskning av hur digital nattillsyn och
lakemedelsautomater paverkar kvalitet och resurseffektivitet, inte minst
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effektstudier med fokus pé slutanvidndarnas egna upplevelser. Vidare ser vi,
likt Myndigheten for vard- och omsorgsanalys, behov av mer forskning av
vilfardsteknikens paverkan pd kommunal verksamhet generellt [7,8].
Behovet av mer forskning aktualiseras inte minst av nya socialtjidnstlagens
krav pa att all verksamhet i socialtjinsten ska bedrivas i enlighet med
vetenskap och beprdvad erfarenhet.*”

Andra boendeformer da?

I denna rapport har Socialstyrelsen endast studerat digital nattillsyn och
ladkemedelsautomater inom ordinért boende, men teknikerna skulle kunna ha
minst lika stort virde i exempelvis vard- och omsorgsboenden eller
gruppboenden. I de systematiska dversikterna finns exempel pa positiva
utfall for ndrliggande vélfardsteknik 1 vard- och omsorgsboenden for dldre
[15,16,20]. I Socialstyrelsens intervjustudie fran 2024 lyftes flera fordelar
med att anvinda digital nattillsyn och lakemedelsautomater inom en rad
olika verksamhetsomraden och boendeformer [21]. Socialstyrelsen vill
betona vérdet av att kommuner undersoker hur vélfardsteknik kan anvindas
1 manga olika sammanhang, inte minst for att mdjliggora en jamlik tillgang
till tekniken for alla som onskar och &r i behov av den.

Andra kommuner da?

Resultatet fran fallstudien gér inte att generalisera till 6vriga kommuner
eftersom utfallet &r kontextbundet och paverkas av en rad faktorer som
skiljer sig at mellan olika kommuner. I detta avsnitt kommer Socialstyrelsen
relatera fallstudiens resultat till tidigare forskning och narliggande rapporter
for att ge en bredare bild av hur digital nattillsyn och ldakemedelsautomater
kan péverka kvalitet och resurseffektivitet i andra kommuner.

Tekniken kan fylla insatsens syfte, men inte
alltid

Digital nattillsyn och likemedelsautomater kan troligen fylla insatsens syfte
dven 1 andra kommuner, men inte for alla individer. Forskning visar att
vilfardsteknik inte passar alla, liksom flera myndighetsrapporter
[14,16,21,22]. Exempelvis konstaterade Socialstyrelsen 2018 att digital
nattillsyn inte passar alla behov och att tekniken behover tilldelas rétt
malgrupp, for ritt indamal [5]. Var intervjustudie fran 2024 visar ocksa att
digital nattillsyn och likemedelsautomater inte &r 1dmplig for alla individer
och att kommunerna behdver arbeta aktivt med bedomningen av vilka som
ar lampliga anvéndare [21]. Myndigheten for vard- och omsorgsanalys

305 kap. 1 § SoL.
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konstaterar pd liknande sétt att vélfardsteknik inte alltid méter individens
behov, och samma analys gors i utredningen Digital teknik pd lika villkor
[7,11].

Tekniken anvands ibland av individer som inte
far sina behov tillgodosedda

I alla tre kommuner finns exempel pa att individer inte fétt sina behov
tillgodosedda av digital nattillsyn eller lakemedelsautomater. I vissa fall far
teknikerna dessutom negativa konsekvenser, sdsom nér brukare blir oroliga
eller kdnner sig 6vervakade av tillsynskameran eller nér patienter inte kan
hantera ldkemedelsautomaten och gldommer ta sina likemedel.

Andra myndighetsrapporter visar pa liknande sitt hur vilfardsteknik kan ge
negativa konsekvenser [5,7,8]. I Socialstyrelsens studie fran 2018 betonas
att brukares behov foréndras, och att den digitala tillsynen efter en tid kan
behdva ersittas med en fysisk insats [5]. Aven forskning visar att
vélfardsteknik kan ha negativ paverkan. En systematisk dversikt lyfter fram
att digital teknik for omsorg pa distans inte alltid méter anviandarens behov
[14]. Det kan handla om brister i anvidndarvinlighet eller individanpassning,
eller att tekniken &r svér att forsta. I vissa fall kan bristande forstielse for
tekniken, eller bristande formaga att anvianda den, leda till sékerhetsrisker
och dkad oro, obehag, stress eller ridsla. En annan systematisk oversikt
visar att videobaserad teknik for monitorering kan upplevas som ett
integritetsintrdng hos anvéndare som kénner sig dvervakade [16].

Socialstyrelsen bedomer det som rimligt att det &ven i andra kommuner
finns individer med digital nattillsyn eller en likemedelsautomat som inte
fér sina behov tillgodosedda. Det kan variera stort hur manga individer detta
giller, och under hur lang period. En viktig faktor som minskar denna risk ar
hur kommunerna arbetar med behovsbeddmningen och uppfdljningen. Om
en kommun har tita uppfoljningar kan de snabbare upptécka nér tekniken
inte langre fyller individens behov. Om kommunen brister i sin uppfoljning
tar det langre tid innan detta uppmérksammas.

Tekniken kan bade 6ka och minska insatsens
kvalitet

Fallstudien visar att digital nattillsyn och likemedelsautomater kan 6ka
insatsens kvalitet, jamfort med fysiska besok. Exempelvis kan teknikerna
oka brukarens eller patientens trygghet, sdkerhet, sjdlvstindighet och
integritet. Den digitala nattillsynen kan dessutom forbéttra brukarens sémn
medan likemedelsautomaten kan 6ka patientens foljsambhet till sin
lakemedelsbehandling och aktivitet och delaktighet i sociala sammanhang.
Samtidigt kan teknikerna innebédra en forsdmrad kvalitet och leda till
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minskad trygghet, forsvagad integritet och 6kad ensamhet. Hér uppstér
fragan i vilken utstrackning dessa positiva och negativa aspekter aterfinns i
andra kommuner. For att besvara denna fraga kan resultat frén tidigare
forskning och andra rapporter vara till hjélp.

Vad sager forskningen?

De systematiska oversikter som Socialstyrelsens identifierat visar liknande
resultat som var undersokning, men de inkluderar fler typer av teknik som
anvinds 1 olika omsorgskontexter. I en oversikt framkommer att digital
teknik for omsorg pa distans kan bidra till 6kad trygghet, sikerhet,
sjalvstandighet och autonomi for dldre personer, men ocksé att tekniken kan
bidra till att dldre kénner sig isolerade, ensamma och otrygga [14]. Tekniken
kan béade stdrka och forsvaga integriteten for dldre personer. En annan
systematisk Oversikt visar att videobaserad teknik for monitorering kan
stirka individens sdkerhet, trygghet, integritet, sjalvstandighet och autonomi
[16]. Oversikten lyfter ocksa att tekniken kan leda till ligre trygghet, ligre
integritet och mindre social samvaro. I en annan systematisk versikt
framkom inga skillnader i hilsorelaterade utfall, sdsom antal skador och
olyckor, mellan digital nattillsyn och det traditionella arbetsséttet [15]. Dock
visade livskvalitet och trygghet en viss forbéttring.

Vad sager annan litteratur?

Andra rapporter, av bland andra Socialstyrelsen, har visat pa hur digital
nattillsyn och ldkemedelsautomater (eller nérliggande teknik) kan bidra till
okad sédkerhet och trygghet, 6kad sjilvstindighet, frihet och autonomi, stérkt
integritet, 0kad livskvalitet, forbattrad somn (géllande digital nattillsyn) och
fler sociala kontakter [4,5,7,8,11]. I en rapport av Nordens vélfardscenter
framgér exempelvis att digital nattillsyn kan leda till bittre nattsoémn,
minskad oro och 6kad sékerhet samt att likemedelsautomater kan leda till
okad sjdlvstindighet, aktivitet, kénsla av kontroll och foljsamhet till
behandlingen [13]. Ocksé negativa aspekter med teknikerna har lyfts fram i
andra rapporter, som att de kan leda till minskad trygghet, minskad social
samvaro, minskad integritet och att tekniken kan framkalla oro och obehag,
inte minst for personer som pé grund av exempelvis kognitiv svikt har svart
att forsta hur tekniken fungerar [4,5,7,8,11].

Vad sager kommunerna sjalva?

Socialstyrelsen har sedan 2014 genomfort en enkdtundersdkning bland
landets kommuner om utvecklingen av e-hélsa och vilfardsteknik. I 2025 érs
enkét var fokus pa uppfoljning och hur kommunerna bedémer nyttan med
valfardsteknik. Resultatet visar att en majoritet av kommunerna beddmer att
digital nattillsyn och ldkemedelsautomater bidrar positivt for de flesta
brukare och patienter [1]. Samtidigt framgér att det forekommer att brukare
och patienter dr missndjda med tekniken (se figur 11).
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Figur 11. Kommunernas bedémning av utfall fér enskilda per inférd
teknik, i procent, 2025
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Kalla: Socialstyrelsen. E-hélsa och valfardsteknik i kommunerna 2025: Uppféljning av den digitala
utvecklingen i socialtjanst och kommunal hélso- och sjukvard.

I enkédten ombads de kommuner som foljer upp teknikernas utfall beskriva
resultatet. Totalt 43 kommuner valde att besvara den foljdfragan. For
lakemedelsautomater dr de vanligaste positiva utfallen: 6kad sjalvsténdighet,
okad integritet, 6kad foljsamhet till likemedelsbehandling och férre
storningar for patienterna. For digital nattillsyn dr de vanligaste positiva
utfallen: ostord nattsomn, 6kad upplevelse av trygghet och 6kad sidkerhet 1
och med att kommunen kan gora fler tillsynstillfdllen.

Skillnader mellan kommuner

Sammantaget bedomer Socialstyrelsen det som troligt att &ven andra
kommuner upplever de positiva och negativa effekter som vi identifierat i de
tre kommuner som ingétt i fallstudien — sdrskilt eftersom liknande resultat
har lyfts fram 1 forskning, nédrliggande rapporter och Socialstyrelsens e-
hilsoenkét. Detta betyder dock inte att digital nattillsyn och
lakemedelsautomater automatiskt leder till dessa positiva eller negativa
kvalitetsaspekter utan att de har potential att gora det.

I denna fallstudie har Socialstyrelsen identifierat flera faktorer som paverkar
1 vilken utstrackning anvéndning av vélfardsteknik leder till 6kad kvalitet.
Exempelvis behover kommunen ha ett systematiskt kvalitetsarbete och
andamalsenliga processer och rutiner for att bedoma individers behov samt
introducera och f6lja upp insatsen. En annan aspekt som kan gora att utfallet
varierar mellan olika kommuner ar hur de arbetar med att individanpassa
insatsen och 1 vilken utstrickning individen far vilja mellan en fysisk och en
digital insats. I de tre studerade kommunerna har individer begransad
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mojlighet att vilja helt fritt, framfor allt ndr det géller digital nattillsyn. I
kommuner dir individen har en storre valfrihet, kan effekterna se
annorlunda ut genom att:

« Risken for minskad trygghet minskar. Individer som kénner sig tryggare
med fysiska besok kan véja fysiska besok, i stéllet for tekniken.

« Risken for minskad integritet minskar. Individer som upplever de fysiska
besoken som mindre integritetskrankande kan vilja fysiska besok, i stéllet
for tekniken.

« Risken for ofrivillig ensamhet och social isolering minskar. Individer som
vill ha den sociala kontakten kan vilja fysiska besok, i stillet for tekniken.

En ytterligare faktor som péaverkar utfallet &r i vilken utstrdckning
kommunen kompletterar den digitala tekniken med andra insatser for
individer som exempelvis 6nskar mer social samvaro. Om individen erbjuds
sociala insatser minskar risken for att tekniken skulle 6ka ensamheten. En
sadan social insats kan dessutom fylla behovet av social samvaro pa ett
battre sétt dn fysiska besok for tillsyn eller 1ikemedelshantering.

Kommunernas sékerhetsarbete kan ocksa gora att utfallet varierar. Ett
exempel ar risken for att tekniken fallerar och det inte finns tillrdckligt med
personal for att utfora insatserna fysiskt, som ér direkt kopplad till
kommunens beredskapsarbete och kontinuitetsplanering. I Socialstyrelsens
studie fran 2018 framkom ocksé att denna sékerhetsrisk ser olika ut
beroende pé hur kommunerna véljer att rigga sin organisation [5]. En annan
aspekt som paverkar sdkerheten dr hur kommunen har valt att resurssétta
arbetet och vilken sdrbarhet som finns inbyggd 1 systemet. Dessutom
inverkar kvaliteten pa den tekniska 16sningen och kommunens infrastruktur.
Vissa kommuner kan exempelvis ha kamerautrustning med ett backup-
batteri for att hantera stromavbrott, medan andra inte har det [5].

Andra sé@kerhetsrisker dr mer generella for de kommuner som anvénder
samma typ av teknik, pa liknande sétt och for samma malgrupper.
Exempelvis dr det svéarare att avgora brukarens hilsotillstdnd med digital
kameratillsyn dn med fysisk tillsyn, vilket medfor hogre risk for att
hjilpbehov inte uppmérksammas. Denna sikerhetsrisk lyftes dven 1
Socialstyrelsens rapport fran 2018 [5]. Ett annat exempel &r att
lakemedelsautomater medfor en hogre risk for att patienten inte tar
lakemedlet och att detta inte uppmérksammas av personal, jamf{ort med
fysiska besok. Dock kan kommunerna arbeta pa olika sétt for att minska
dessa sdkerhetsrisker, exempelvis genom att utveckla sitt arbete med att
beddma behov och f6lja upp insatsen.

Skillnader i uppfoljningsarbetet kan fa stor inverkan utfallet. Fallstudien
visar att digital nattillsyn och lidkemedelsautomater innebér en risk for simre
uppfoljning om personalen far mindre insyn i individens maende och
hilsostatus, genom minskat antal fysiska besok. Myndigheten for vard- och
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omsorgsanalys har ocksd lyft fram denna risk. I deras intervjustudie
framkommer att personalens mdjlighet att bedoma och kontrollera
individens hélsotillstand riskerar att minska nér de fysiska besdken uteblir
[8]. Socialstyrelsen bedomer att digital nattillsyn och ldkemedelsautomater
kan medfora risk for forsdmrad uppfoljning ocksa i andra kommuner, som
en foljd av farre fysiska besok. Hur stor denna risk dr kan dock variera
mellan kommuner beroende pd hur kommunen arbetar med uppfoljning och
kompletterande insatser.

Tekniken ar mindre resurskravande an en
fysisk insats

Fallstudien har visat att digital nattillsyn och lakemedelsautomater &r mindre
resurskriavande @n en fysisk insats i de tre kommunerna, frimst genom att
teknikerna frigdr tid for baspersonal. Kommunerna anvénder 1 huvudsak den
frigjorda tiden till att 6ka antalet insatser som personalstyrkan hanterar
(produktionsmassig effektivitet). I vissa fall har personalen i stéllet fatt
avlastning och mer tid at befintliga insatser.

Vad sager forskning och annan litteratur?

Forskningen om vilfardsteknikens resursanvdandning dr mycket begransad.
Fran myndighetshall har man pekat pa bristen pa forskning inom omradet
och svarigheten i att analysera i vilken utstrdckning valfardsteknik &r
resursbesparande [7,8]. Socialstyrelsens rapport fran 2018 visar att digital
nattillsyn kan leda till resursbesparingar [5]. Den storsta ekonomiska vinsten
uppstod genom minskad transporttid och omfordelning av personalresurser,
vilket mojliggjorde att kommunerna kunde utfoéra mer tillsyn, med samma
personalresurser. Ett annat exempel 4r en studie av RISE fran 2018 som
pekar pad mdjliga effektiviseringsvinster med digital nattillsyn och
lakemedelsautomater, utifran berdkningar i tre kommuner [12]. Den statliga
utredningen Digital teknik pa lika villkor lyfter exempel pd hur digital
nattillsyn och ldkemedelsautomater kan bidra till effektiviseringar och
resursbesparingar [11]. Teknikerna effektiviserar arbetet framst genom att
frigora tid frin transporter och att kommuner med ldnga reseavstdnd kan
gora storre resursvinster dn andra.

Vad sager kommunerna sjalva?

Enligt Myndigheten for vard- och omsorgsanalys enkatundersokning
framgar att digital nattillsyn ar den teknik som flest socialchefer bedomer
har den storsta potentialen att bidra till 6kad kostnadseffektivitet, medan
lakemedelsautomater kom pé fjarde plats [8].

I Socialstyrelsens e-hdlsoenkit frdn 2025 svarade de flesta kommuner att
digital nattillsyn och ldkemedelsautomater leder till ett positivt ekonomiskt
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utfall [1]. Samtidigt uppgav flera kommuner att de bedémer att digital
nattillsyn och likemedelsautomater inte leder till ett positivt ekonomiskt
utfall (se figur 12).

Figur 12. Kommunernas bedémning av ekonomiskt utfall per inford
teknik, i procent, 2025
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Kalla: Socialstyrelsen. E-halsa och valfardsteknik i kommunerna 2025: Uppféljning av den digitala
utvecklingen i socialtjanst och kommunal hélso- och sjukvard.

De kommuner som uppgav att de foljer upp ekonomiskt utfall for
lakemedelsautomater och digital nattillsyn ombads beskriva vad de fann for
utfall. Totalt 37 kommuner svarade pa fragan. Av fritextsvaren kunde
Socialstyrelsen inte utlédsa nagra tydliga trender. Dock framgar utmaningar
med att folja upp teknikernas ekonomiska utfall och att kommunerna har
olika processer for detta.

Skillnader mellan kommuner

Sammantaget bedomer Socialstyrelsen att digital nattillsyn och
lakemedelsautomater kan vara resursbesparande ocksa i andra kommuner,
men att vinsternas storlek sannolikt varierar stort mellan kommunerna. Det
ar inte heller sikert att teknikerna leder till ndgra resursvinster, vilket e-
hélsoenkétens resultat indikerar. Fallstudien har visat pa flera faktorer som
paverkar i vilken utstrdckning digital nattillsyn och likemedelsautomater
leder till resursvinster. Bland dem finns bade “’yttre” faktorer som
kommunen inte kan paverka, sasom kommunens storlek, geografi och
infrastruktur, och ”inre” faktorer sdsom val av teknisk 16sning, organisering,
resursfordelning och arbetssitt.

En annan faktor som fér stor paverkan pa utfallet ar vilken niva av
teknikanvinding kommunen har. De tre studerade kommunerna har en hogre
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teknikanvindning d@n genomsnittet. Kommuner med fi anvédndare av
tekniken gor troligen ldgre resursvinster. Fallstudien visar dven att
kommuner kan anvénda frigjorda resurser pa olika sétt vilket paverkar det
ekonomiska utfallet. Kommuner som anvénder frigjorda resurser till
exempelvis kvalitetsutveckling gor inte nddvandigtvis en vinst i ekonomiska
termer, 4ven om tekniken dr resursbesparande.

Tekniken kan leda till bade 6kad och minskad
resurseffektivitet

Sammantaget visar fallstudien att digital nattillsyn och likemedelsautomater
kan leda till bade 6kad och minskad resurseffektivitet samtidigt. En
verksamhet har inte endast en typ av resurseffektivitet; i stéllet varierar
resurseffektiviteten inom verksamhetens olika delar och i de enskilda fallen.
Socialstyrelsen ser det som rimligt att teknikerna kan ha samma dubbla
paverkan pé resurseffektivitet ocksa i andra kommuner. Hur resurseffektiva
teknikerna &r varierar dock sannolikt stort mellan kommunerna. Dels
paverkas utfallet av faktorer som rér kommunens resursanvéndning, dels av
faktorer som ror kommunens kvalitetsarbete. Dessutom paverkas utfallet av
hur kommunen viéljer att anvéinda och omf6rdela de resurser som frigors.

I analysen av resurseffektivitet ingar vissa typer av kvalitetsnyttor som
Socialstyrelsen har identifierat i intervjustudien, medan andra typer av
kvalitetsnyttor inte ingér, sdsom teknikens miljopaverkan. Vilfardsteknik
skulle kunna ge ett positivt utfall pd miljon d& den innebér minskade
transporter, men det har vi inte undersokt inom detta uppdrag. Utifran véra
resultat kan en fraga vickas om digital nattillsyn och ldkemedelsautomater
kan ségas oka resurseffektiviteten i en kommun generellt sett, trots att de
innebdr en kvalitetssdnkning for vissa individer. Annorlunda uttryckt: kan en
kommun “kompensera” den minskade kvaliteten for vissa individer med en
okad kvalitet for andra individer eller kvalitetsutveckling inom andra
omraden? Hér dr Socialstyrelsens bedomning att s inte &r fallet.

Utifran Socialstyrelsen forstaelse ar digital nattillsyn och
lakemedelsautomater endast resurseffektiva nir de medfor en likvardig eller
okad kvalitet. I de fall teknikerna inte leder till en likvérdig kvalitet 4r de
inte resurseffektiva. I ett scenario diar merparten av individerna upplever en
okad kvalitet med teknikerna foljer inte att tekniken bidrar till 6kad
resurseffektivitet generellt sett, utan endast att teknikerna bidrar med 6kad
resurseffektivitet i merparten av fallen, men inte i vriga fall.

Om en teknik minskar kvaliteten for en individ &r den inte resurseffektiv i
det enskilda fallet oavsett om den leder till 6kad kvalitet inom andra
omraden eller for andra individer. Detta betyder inte att en insats inte r
lamplig bara for att den inte ar resurseffektiv. En insats kan dnda vara
motiverad, av en rad andra anledningar. Dock konstaterar Socialstyrelsen att
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en insats, oavsett om den &r digital eller fysisk, varken dr resurseffektiv eller
lamplig om den inte fyller individens behov.

Valfardsteknikens fordelar jamfort
med ett helt fysiskt arbetssatt

I denna rapport har Socialstyrelsen undersokt hur anvindningen av digital
nattillsyn och likemedelsautomater paverkar kvalitet och resurseffektivitet 1
tre kommuner, jamfort med fysiska besok. Sammanfattningsvis ser vi att:

« Digital nattillsyn och likemedelsautomater &r mindre resurskrdvande én
fysiska besok. Teknikerna leder till resursbesparingar, framfor allt genom
frigjord tid for baspersonal.

« Digital nattillsyn och likemedelsautomater bidrar 1 vissa fall med dkad
kvalitet for brukaren eller patienten, jamfort med fysiska besok.

« Fysiska besok bidrar 1 vissa fall med 6kad kvalitet f6r brukaren eller
patienten, jimfort med digital nattillsyn och likemedelsautomater.

« Digital nattillsyn och liakemedelsautomater leder i vissa fall till 6kad
resurseffektivitet, jamfort med fysiska besok. Det géller om teknikerna
medfor likvardig eller hdgre kvalitet for brukaren eller patienten.

« Digital nattillsyn och likemedelsautomater leder 1 vissa fall inte till 6kad
resurseffektivitet, jamfort med fysiska besok. Det giller om teknikerna
medfor en sénkt kvalitet for brukaren eller patienten.

« Digital nattillsyn och lakemedelsautomater har potential att leda till 6kad
resurseffektivitet om frigjorda resurser anvénds till att kvalitetsutveckla
verksamheten. I vilken utstrickning de tre kommunerna forverkligar
denna potential har Socialstyrelsen inte kunnat bedéma.

Rapporten har fokuserat pa jamforelsen mellan vélfardsteknik och fysiska
besok. Har kvarstdr frigan om ett inférande av digital nattillsyn och
lakemedelsautomater bidrar till 6kad kvalitet och resurseffektivitet, jamfort
med ett helt fysiskt arbetssitt.

For att besvara denna fraga har Socialstyrelsen stillt upp tre alternativa
arbetssitt (se tabell 15). I det forsta fallet har kommunen ett helt fysiskt
arbetssitt. I det andra fallet har kommunen ett digitalt arbetssitt, dér
valfardsteknik anvinds som forstahandsalternativ, forutsatt att tekniken
beddms som ldmplig. I det tredje fallet kombinerar kommunen ett fysiskt
och digitalt arbetssétt dir individen fritt kan vélja om insatsen ska utforas
digitalt eller fysiskt, forutsatt att bada tillvigagangssitten bedoms som
lampliga. Det tredje arbetsséttet bendmns har som “digifysiskt”. I tabell 15
listas de tre arbetssétten i forhallande till insatsens kvalitet.
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Tabell 15. Jamférelse mellan fysiskt, digitalt och digifysiskt arbetssatt

Det enskilda fallet Helt fysiskt Digitalt Digifysiskt
arbetssatt arbetssatt arbetssatt
Individens behov kan +Fysiska besdék  +Fysiska besdk  +Fysiska besok

endast tillgodoses med
fysiska besok

Kvaliteten pa insatsen hojs  +Fysiska besok - Valfardsteknik +Fysiska besok
med fysiska besok, jamfért
med valfardsteknik

Kvaliteten pa insatsen hojs  -Fysiska besok  +Valfardsteknik  +Valfardsteknik
med vélfardsteknik,
jamfort med fysiska besok

Tabellen visar att det digifysiska arbetsséttet kan hoja verksamhetens
kvalitet genom mer individanpassning, jamfort med de dvriga tva
arbetssitten. I detta scenario far individer som foredrar vélfardsteknik en
sadan 10sning, och slipper de nackdelar de upplever med fysiska besok,
medan de individer som Onskar fysiska besok slipper de nackdelar de
upplever med tekniken. Socialstyrelsen bedomer att en digifysiskt arbetssétt
har potential att hoja verksamhetens kvalitet, jimfort med de 6vriga tva
alternativen.

Vi ser dven att ett digifysiskt arbetssitt har potential att 6ka verksamhetens
resurseffektivitet, jamfort med de dvriga tva alternativen. En kommun med
ett digitalt arbetssétt gor sannolikt de storsta resursbesparingarna, forutsatt
att vilfardstekniken &r mindre resurskriavande én de fysiska besoken. Men
det arbetssittet behover inte vara det mest resurseffektiva. For att vara
resurseffektiv behdver insatsen uppnd en likvérdig, eller 6kad, kvalitet.
Detta medfor att det digitala arbetssittet inte &r lika resurseffektivt som det
digifysiska arbetssittet 1 de fall nir tekniken ger en ldgre kvalitet &n ett
fysiskt besok.

Avslutande kommentar

Oavsett om kommunen anvinder ett fysiskt, digitalt eller ett digifysiskt
arbetssitt finns det en rad forutséttningar for att verksamheten ska uppnd en
god kvalitet. Kommunen behover ha ett systematiskt kvalitetsarbete med
dndamaélsenliga processer och rutiner for bedomning, introduktion och
uppfoljning av insatsen.

Den individuella behovsbedomningen dr avgdrande for om valfardsteknik
ska kunna leda till en 6kad kvalitet eller inte. Hér &r det inte bara individens
onskemal som spelar in utan ocksa den professionella bedomningen av
individens formégor och behov samt eventuella risker kopplat till
anviandning av tekniken, exempelvis patientsidkerhetsrisker. Beddmningen
behover ocksa ske 16pande eftersom individens behov, formagor och
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onskemadl forandras 6ver tid. Hur kommunen arbetar med uppf6ljning avgor
hur snabbt de kan uppticka nér tekniken inte langre fyller individens behov.
Vilfardsteknik kan medfora risk for en simre uppfoljning, nir de fysiska
besoken blir férre, vilket ytterligare understryker behovet av en tit och
kontinuerlig uppfoljning av insatsen for att den ska leda till 6kad kvalitet.

I denna studie har Socialstyrelsen medvetet valt att inte forsoka kvantifiera
utfallet — allts& avgora 1 hur manga fall som vélfardstekniken leder till
positiva eller negativa konsekvenser. Detta eftersom varje enskilt fall ger ett
eget svar pa fragan om teknikens paverkan pé kvalitet och resurseffektivitet.
Varje individs upplevelse har betydelse, oavsett hur médnga andra som
upplever samma sak. Att prata om vélfardsteknikens effekter pa ett generellt
plan riskerar ddrmed att bli missvisande. Dessutom riskerar det att dra bort
fokus fran individens upplevelse, behov och 6nskemal — ett fokus som dr
nddvéndigt att virna om i en personcentrerad vard och omsorg.

Eftersom vilfardsteknikens paverkan ér individuell bedomer Socialstyrelsen
att ett digifysiskt arbetssétt, diar brukare och patienter kan vilja mellan
fysiska och digitala insatser, har potential att 6ka en verksambhets kvalitet
och resurseffektivitet. Detta arbetssétt ger brukare och patienter en storre
valfrihet och mdjliggor att insatser kan anpassas 1 hogre utstrackning efter
deras behov och 6nskemal.

135



Vélfardsteknikens paverkan pa kvalitet och resurseffektivitet

Referenser

1.

10.

11.

Socialstyrelsen. E-hédlsa och vélfardsteknik i kommunerna 2025:
Uppf6ljning av den digitala utvecklingen i socialtjédnst och kommunal
hilso- och sjukvard. 2025. Himtad fran:
https://www.socialstyrelsen.se/publikationer/e-halsa-och-valfardsteknik-
1-kommunerna-2025--uppfoljning-av-den-digitala-utvecklingen-i-
socialtjanst-och-kommunal-halso--och-sjukvard-2025-5-9625/

Sveriges Kommuner och Regioner. Digital basniva i socialtjansten: 12
tjdnster som verksamheten behdver ha. 2024. Himtad fran:
https://skr.se/skr/integrationsocialomsorg/socialomsorg/digitaliseringino
msocialtjansten/verktygochutvecklingsarbeten/digitalbasnivasocialtjanst.
81535.html

Braun V, Clarke V. Thematic analysis: a practical guide. Los Angeles:
SAGE; 2022.

Socialstyrelsen. Vélfardsteknik: Forskningsartiklar kring vélfardsteknik
och en summering av de etiska aspekterna. 2017. Himtad fran:
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-
dokument/dokument-webb/kunskapsstod/e-halsa-valfardsteknik-etik-
sammanstallning-2017.pdf

Socialstyrelsen. Vilfardsteknik: En studie av anvindningen av
trygghetskameror och gps-larm i 12 kommuner. 2018. Hdmtad fran:
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-
dokument/artikelkatalog/ovrigt/2018-11-3.pdf.

Statens beredning for medicinsk och social utvirdering. Digitala verktyg
som social stimulans for dldre personer med eller vid risk for psykisk
ohilsa: En kartlaggning av systematiska oversikter. 2017. Hidmtad fran:
https://www.sbu.se/contentassets/57e13f4fe3be44f9a55fe16667f8a8d9/v
alfardsteknik _digitala_verktyg social stimulans_aldre_personer_risk p
sykisk ohalsa_smf.pdf

Myndigheten for vird- och omsorgsanalys. Innovation efter funktion:
Vilfardsteknikens effekter ur fyra perspektiv. 2020. Himtad frén:
https://www.vardanalys.se/rapporter/innovation-efter-funktion/

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys. Digital potential:
Utvirdering av satsningen pa digital teknik i dldreomsorgen. 2023.
Himtad frén: https://www.vardanalys.se/rapporter/digital-potential/

Statens medicinsk-etiska rdd. Robotar och dvervakning i varden av dldre
— etiska aspekter. 2014. Himtad fran: https://smer.se/wp-
content/uploads/2015/02/Smer-2014_2_webb.pdf

Statens medicinsk-etiska rad. Robotar och god vard. 2022. Hamtad fran:
https://smer.se/wp-content/uploads/2022/04/smer-kommenterar-2022-2-
robotar-och-god-vard.pdf

Utredningen om digital teknik i socialtjinsten — Digital teknik pé lika
villkor: en reglering for socialtjédnsten och verksamhet enligt LSS (SOU
2025:39). 2025. Stockholm: Regeringskansliet. Himtad fran:
https://regeringen.se/rattsliga-dokument/statens-offentliga-
utredningar/2025/04/sou-202539

136


https://www.socialstyrelsen.se/publikationer/e-halsa-och-valfardsteknik-i-kommunerna-2025--uppfoljning-av-den-digitala-utvecklingen-i-socialtjanst-och-kommunal-halso--och-sjukvard-2025-5-9625/
https://www.socialstyrelsen.se/publikationer/e-halsa-och-valfardsteknik-i-kommunerna-2025--uppfoljning-av-den-digitala-utvecklingen-i-socialtjanst-och-kommunal-halso--och-sjukvard-2025-5-9625/
https://www.socialstyrelsen.se/publikationer/e-halsa-och-valfardsteknik-i-kommunerna-2025--uppfoljning-av-den-digitala-utvecklingen-i-socialtjanst-och-kommunal-halso--och-sjukvard-2025-5-9625/
https://skr.se/skr/integrationsocialomsorg/socialomsorg/digitaliseringinomsocialtjansten/verktygochutvecklingsarbeten/digitalbasnivasocialtjanst.81535.html
https://skr.se/skr/integrationsocialomsorg/socialomsorg/digitaliseringinomsocialtjansten/verktygochutvecklingsarbeten/digitalbasnivasocialtjanst.81535.html
https://skr.se/skr/integrationsocialomsorg/socialomsorg/digitaliseringinomsocialtjansten/verktygochutvecklingsarbeten/digitalbasnivasocialtjanst.81535.html
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/dokument-webb/kunskapsstod/e-halsa-valfardsteknik-etik-sammanstallning-2017.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/dokument-webb/kunskapsstod/e-halsa-valfardsteknik-etik-sammanstallning-2017.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/dokument-webb/kunskapsstod/e-halsa-valfardsteknik-etik-sammanstallning-2017.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2018-11-3.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2018-11-3.pdf
https://www.sbu.se/contentassets/57e13f4fe3be44f9a55fe16667f8a8d9/valfardsteknik_digitala_verktyg_social_stimulans_aldre_personer_risk_psykisk_ohalsa_smf.pdf
https://www.sbu.se/contentassets/57e13f4fe3be44f9a55fe16667f8a8d9/valfardsteknik_digitala_verktyg_social_stimulans_aldre_personer_risk_psykisk_ohalsa_smf.pdf
https://www.sbu.se/contentassets/57e13f4fe3be44f9a55fe16667f8a8d9/valfardsteknik_digitala_verktyg_social_stimulans_aldre_personer_risk_psykisk_ohalsa_smf.pdf
https://www.vardanalys.se/rapporter/innovation-efter-funktion/
https://www.vardanalys.se/rapporter/digital-potential/
https://smer.se/wp-content/uploads/2015/02/Smer-2014_2_webb.pdf
https://smer.se/wp-content/uploads/2015/02/Smer-2014_2_webb.pdf
https://smer.se/wp-content/uploads/2022/04/smer-kommenterar-2022-2-robotar-och-god-vard.pdf
https://smer.se/wp-content/uploads/2022/04/smer-kommenterar-2022-2-robotar-och-god-vard.pdf
https://regeringen.se/rattsliga-dokument/statens-offentliga-utredningar/2025/04/sou-202539
https://regeringen.se/rattsliga-dokument/statens-offentliga-utredningar/2025/04/sou-202539

Vélfardsteknikens paverkan pa kvalitet och resurseffektivitet

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Research Institutes of Sweden (RISE). Slutrapport — Modell for
berdkning av nyttan av bredband och digitalisering. 2022. Hamtad frén:
https://digitaliseringssnurran.se/Content/Slutrapport 28aug_2018.pdf

Nordens vélfardscenter. Vard och omsorg pa distans: 24 praktiska
exempel frdn Norden. 2019. Himtad frén:
https://nordicwelfare.org/publikationer/vard-och-omsorg-pa-distans/

Karlsen C, Ludvigsen MS, Moe CE, Haraldstad K, Thygesen E.
Experiences of community-dwelling older adults with the use of telecare
in home care services: a qualitative systematic review. JBI Database of
Systematic Reviews and Implementation Reports 2017; 15(12): 2913—
2980. Tillgénglig fran: https://doi.org/10.11124/JBISRIR-2017-003345

Richardson M, Ehn M, Landerdahl Stridsberg S, Redekop K, Wamala-
Andersson S. Nocturnal digital surveillance in aged populations and its
effects on health, welfare and social care provision: a systematic review.
BMC Health Services Research 2021; 21(1): 1-10. Tillgénglig frén:
https://doi.org/10.1186/s12913-021-06624-9

Mujirishvili T, Maidhof C, Florez-Revuelta F, Ziefle M, Richart-
Martinez M, Cabrero-Garcia J. Acceptance and Privacy Perceptions
Toward Video-based Active and Assisted Living Technologies: Scoping
Review. Journal of Medical Internet Research 2023; 25: e45297.
Tillgdnglig fran: https://doi.org/10.2196/45297

Socialstyrelsen. Séker lakemedelshantering — med fokus pa delegering
inom kommunal hilso- och sjukvard. 2023. Hamtad fran:
https://www.socialstyrelsen.se/publikationer/saker-lakemedelshantering-
-med-fokus-pa-delegering-inom-kommunal-halso--och-sjukvard-2023-
9-8691/

Socialstyrelsen. E-hédlsa och vélfardsteknik i kommunerna 2022:
Uppf6ljning av den digitala utvecklingen i socialtjdnsten och den
kommunala hélso- och sjukvarden. 2022. Himtad fran:
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-
dokument/artikelkatalog/ovrigt/2022-5-7897.pdf

Myndigheten for delaktighet. Vélfardsteknik och e-tjdnster: Redovisning
av ett regeringsuppdrag att stodja kommunerna med kunskap. 2021.
Héamtad fran:
https://www.mfd.se/material/publikationer/rapport/valfardsteknik-och-e-

tjanster/

Yeoh Lui CX, Yang N, Tang A, Tam WWS. Effectiveness Evaluation of
Smart Home Technology in Preventing and Detecting Falls in
Community and Residential Care Settings for Older Adults: A
Systematic Review and Meta-Analysis. Journal of the American Medical
Directors Association 2025; 26(1): 105347. Tillginglig fran:
https://doi.org/10.1016/j.jamda.2024.105347

Socialstyrelsen. E-hélsa och vélfardsteknik i kommunerna 2024:
Uppfoljning av den digitala utvecklingen 1 socialtjinst och kommunal
hélso- och sjukvérd. 2024. Hamtad fran:
https://www.socialstyrelsen.se/publikationer/e-halsa-och-valfardsteknik-
i-kommunerna-2024-2024-5-9099/

137


https://digitaliseringssnurran.se/Content/Slutrapport_28aug_2018.pdf
https://nordicwelfare.org/publikationer/vard-och-omsorg-pa-distans/
https://doi.org/10.11124/JBISRIR-2017-003345
https://doi.org/10.1186/s12913-021-06624-9
https://doi.org/10.2196/45297
https://www.socialstyrelsen.se/publikationer/saker-lakemedelshantering--med-fokus-pa-delegering-inom-kommunal-halso--och-sjukvard-2023-9-8691/
https://www.socialstyrelsen.se/publikationer/saker-lakemedelshantering--med-fokus-pa-delegering-inom-kommunal-halso--och-sjukvard-2023-9-8691/
https://www.socialstyrelsen.se/publikationer/saker-lakemedelshantering--med-fokus-pa-delegering-inom-kommunal-halso--och-sjukvard-2023-9-8691/
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2022-5-7897.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2022-5-7897.pdf
https://www.mfd.se/material/publikationer/rapport/valfardsteknik-och-e-tjanster/
https://www.mfd.se/material/publikationer/rapport/valfardsteknik-och-e-tjanster/
https://doi.org/10.1016/j.jamda.2024.105347
https://www.socialstyrelsen.se/publikationer/e-halsa-och-valfardsteknik-i-kommunerna-2024-2024-5-9099/
https://www.socialstyrelsen.se/publikationer/e-halsa-och-valfardsteknik-i-kommunerna-2024-2024-5-9099/

Vélfardsteknikens paverkan pa kvalitet och resurseffektivitet

22. Folkhélsomyndigheten. Digital teknik for social delaktighet bland dldre
personer: Ett kunskapsstdd om mojliga insatser utifrdn forskning,
praktik, statistik, juridik och etik. 2018. Himtad fran:
https://www.folkhalsomyndigheten.se/publikationer-och-
material/publikationsarkiv/d/digital-teknik-for-social-delaktighet-bland-

aldre-personer/

138


https://www.folkhalsomyndigheten.se/publikationer-och-material/publikationsarkiv/d/digital-teknik-for-social-delaktighet-bland-aldre-personer/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/publikationer-och-material/publikationsarkiv/d/digital-teknik-for-social-delaktighet-bland-aldre-personer/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/publikationer-och-material/publikationsarkiv/d/digital-teknik-for-social-delaktighet-bland-aldre-personer/

Vélfardsteknikens paverkan pa kvalitet och resurseffektivitet

Bilaga 1 Metod for ekonomisk
analys och datainsamling

For att besvara rapportens fragestdllning om resurseffektivitet samlades data
in fran tre kommuner. Den bestod av kommunspecifik statistik och
kostnadsposter kopplat till tekniken, som tillsammans 1ag till grund for den
ekonomiska analysen. Kommunerna rapporterade in uppgifterna till
Socialstyrelsen som sedan analyserades av projektets hdlsoekonomer.
Arbetet underlittades av 16pande dialog och en fast kontaktperson i varje
kommun. Kommunerna som ingar i studien benimns som kommun A,
kommun B och kommun C.

Insamling av kommunspecifik
statistik

Socialstyrelsen samlade in kommunstatistik for att belysa forutsattningarna
for att anvénda vélfdrdsteknik i kommunerna, inklusive uppgifter om den
interna verksamheten och antal personer med digital nattillsyn och
lakemedelsautomater. Uppgifter inhdmtades bade direkt fran de tre
kommunerna och frén Statistikmyndigheten SCB.

Insamling av kostnadsposter

Kommunerna rapporterade kostnader for digital nattillsyn och
lakemedelsautomater som delades in i tre kategorier av kostnadsposter:

o utrustningskostnader
« besokskostnader

« personalkostnader.

Kostnadsposterna 1ag till grund for kvantifierbara matt, sdsom tidsatgang,
transportstricka och antal tillsynstillfillen, som anvéndes for att bedoma
teknikens resursanvindning. Kommunerna ombads att ange ett genomsnitt
per individ och manad. Saknade uppgifter hdimtades fran andra myndigheter.
Att uppskatta kostnader och tid for transporter var sérskilt utmanade.

Sa har vi genomfoért den ekonomiska
analysen

De tids- och kostnadsuppskattningar som presenteras i analysen bygger pa
uppgifter fran kommunerna, rapporterade som genomsnitt per individ och
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per ménad. Analysen har fokuserat pa tids- och resursbesparing samt
utebliven transporttid. Data har bearbetats och analyserats i tre steg:

1. Beskrivande statistik: visar antal och andel individer med tekniken,
genomsnittligt antal besok och tidsatging.

2. Uppskattad effektanalys: visar i vilka faktorer tekniken ger resursvinster
(tabell 4 och 5).

3. Scenarioanalys: jamfor tre scenarier for att visa vilka potentiella
kostnadsbesparingar som kan uppnés nér teknikanvdndningen okar. For
att illustrera detta har Socialstyrelsen tagit fram tre jamforande scenarier:

- scenario 1: endast fysiskt arbetssétt

- scenario 2: nuldge, kommunernas anvindningsniva av digital nattillsyn
och ldkemedelsautomater 2024

- scenario 3: 0kad teknikanvandning, 80 procent anvandning av digital
nattillsyn och 50 procent anvdndning av ldkemedelsautomater.

For scenarioanalysen har Socialstyrelsen antagit:

« tva personer utfor nattillsyn, oavsett om det ror sig om schemalagda eller
larmutldsta besok

« genomsnittlig tidsdtgang for oplanerade larmutldsta besok for
lakemedelsautomat dr 5 minuter

« genomsnittlig tidsdtgang for oplanerade larmutldsta besok for digital
nattillsyn dr 10 minuter

« personal anvinder en bil av normal storlek med en brénsleforbrukning pa
0,7 liter per mil.

Kostnaderna avser 2024, baserat pa en manad vald av varje kommun
representativ for en normal arbetsmanad. Transportkostnader berdknas enligt
Skatteverkets schablonbelopp for bilersattningsniva pa 25 kronor per mil for
inkomstar 2024-2025.

Begransningar och osakerheter kring
berakningar

Aven om véra analyser indikerar potentiella resursbesparingar i form av
frigjord tid samt kostnadsbesparingar vid 6kad anvindning av
vélfardsteknik, bor resultaten tolkas med viss forsiktighet. Berdkningarna
baseras till stor del pa kommunernas egna uppskattningar, dar data samlats
in via frdgeformuldr samt kompletterande statistik frdn bland annat
Statistikmyndigheten SCB, Tillvixtverket och Skatteverket (fradmst for att ge
bakgrundsinformation om kommunerna samt for att berdkna personal- och
drivmedelskostnader). Vid brist pa exakt data har kommunerna lamnat
genomsnittliga uppskattningar av kostnader och tidsatgang for anvandning
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av digital nattillsyn och lidkemedelsautomater, vilket paverkar resultatens
tillforlitlighet.

Vi har inte heller uppskattat de samhillsekonomiska vinsterna av att
kommuner anvéinder digital nattillsyn och ldkemedelsautomater som
exempelvis paverkan pa regional hilso- och sjukvard eller forebyggande
effekter sdsom individens mojlighet att bo kvar i sitt eget hem under ldngre
tid. Urvalet av kommuner ar dessutom litet och resultatet kan inte
generaliseras till andra kommuner. Daremot kan resultatet fungera som en
grund for vidare studier. I analysen av resurseffektivitet ingar vissa typer av
kvalitetsnyttor som Socialstyrelsen har identifierat i intervjustudien medan
andra typer av kvalitetsnyttor inte ingar, sdsom teknikens miljopéverkan.
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Bilaga 2 Sammanstallning av
ekonomiska berakningar

Denna bilaga redovisar mer férdjupad information om kostnader for
respektive teknik, inklusive utrustnings- och drivmedelskostnader samt
besoksfrekvens per individ och manad. Den beskrivande statistiken bygger
pé insamlade data fran de tre kommunerna under 2024 och ligger till grund
for rapportens analyser av uppskattade resursvinster och
kostnadsbesparingar.

Digital nattillsyn

Kostnader och tidsatgang relaterat till
utrustning

Tabell 1 redovisar uppgifter om hur kommunerna har organiserat den
digitala nattillsynen, med fokus pé utforare, kamerakostnader och
installationsresurser. Kommun A och B skoter den digitala nattillsynen i
egen regi, medan kommun C anlitar en privat aktér. Kamerornas
manadshyra varierar mellan kommunerna beroende pa leverantor,
tjdnsteomfattning och avtal. Installationstiden per kamera, inklusive
transport till och frén brukaren, varierar mellan 60 och 90 minuter och
skiljer sig beroende pa geografiska avstand, logistik och forutsédttningar vid
installation i brukarens hem.

Tabell 1. Kostnad och tidsatgang relaterat till digital nattillsyn

Deskriptiv statisk 6ver kostnader och tidsatgang relaterad till digital nattillsyn per manad och
per kamera i bruk.

KommunA KommunB KommunC

Anlitar kommunen en privat aktor Nej Nej Ja
for att skota den digitala
nattillsynen?

Hyra for digital nattillsyn per 1786 979 1681
kamera och manad (kr)

Genomsnittlig tidsatgang for 60 90 60-90
installation per kamera och
transporttid (min)

Kalla: Socialstyrelsens sammanstallning av egna insamlade data ar 2024.
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Besoksfrekvens och drivmedelskostnad

Tabell 2 redovisar uppgifter om anvéndningen av digital nattillsyn i
kommunerna, med fokus pa volymer, tidsatgang och relaterade kostnader.
Antalet brukare med digital tillsyn varierar mellan kommunerna, frén 11 i
kommun A till 66 i kommun B. Genomsnittligt antal fysiska
nattillsynsbesdk per brukare och manad varierar mellan 30 och 45 besok,
med en besokstid pa 5—10 minuter per besok. Drivmedelskostnaden for
dessa besok varierar mellan 450—1 125 kronor per brukare och manad.

Genomsnittligt antal digitala tillsyner per brukare och manad varierar mellan
30 och 60 besok, med en besdkstid pa 0,3—2 minuter per tillfille. Aven om
den digitala tillsynen minskar behovet av fysiska besok, uppstar ibland larm
som kréver att nattpatrullen dker hem till brukaren. Antalet sddana larm
varierar kraftigt mellan kommunerna, med mellan 1,1 och 78 utryckningar
per manad. Sammantaget visar tabell 2 skillnader i arbetssitt och kostnader
som dr centrala for analysen av resurseffektivitet.

Tabell 2. Bes6ksfrekvens och drivmedelskostnad for fysisk och digital
nattillsyn

KommunA KommunB KommunC

Antal brukare med digital nattillsyn 11 66 26
Genomsnittligt antal fysiska 30 45 45
nattillsynsbesék per brukare och

manad

Genomsnittlig besékslangd fér 10 5 10

fysisk nattillsyn per besék (min)*

Drivmedelskostnad (kr) for fysisk 450 1125 788
nattillsyn per brukare och manad**

Genomsnittligt antal digitala 30 60 60
nattillsyner ("tittar”) per brukare

och manad

Genomsnittlig tidsatgang for digital 1,0 2,0 03

nattillsyn per tillsynstillfalle (min)

Genomsnittligt antal larm dar 1.1 39,6 78,0
nattpatrullen maste aka ut till féljd
av digital nattillsyn per manad***

Drivmedelskostnad (kr) for 17 1485 3098
uttryckning vid larm till féljd av
digital nattillsyn per manad**

Kélla: Socialstyrelsens sammanstallning av egna insamlade data ar 2024. *Tid for transport ingar ej.
**Socialstyrelsen har uppskattat att transportstrackan mellan arbetsplats och brukare ar 6 km (kommun A),
15 km (kommun B) respektive 7 km (kommun C). ***Socialstyrelsens uppskattning av antal larm per
brukare och méanad som resulterar i fysiskt besok &r harlett fran kommuners inrapporterade data.
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Lakemedelsautomater

Kostnader och tidsatgang relaterat till
utrustning

Tabell 3 redovisar uppgifter om hur kommunerna har organiserat arbetet
med likemedelsautomater, med fokus pé utforare, kostnader och
installationsresurser. Alla kommuner ansvarar sjilva for arbetet med
automaterna. Hyreskostnaden per automat varierar mellan kommunerna och
uppgar till mellan 2 175 och 2 495 kronor per automat och manad.
Skillnaderna kan bero pa olika upphandlingsvillkor eller servicenivaer som
ingdr 1 hyran. Tidsatgéngen for installation dr 10 minuter per automat i
samtliga kommuner.

Tabell 3. Kostnad och tidsatgang relaterat till likemedelsautomater

Deskriptiv statisk 6ver kostnader och tidsatgang relaterad till lakemedelsautomater per
manad och per automat i bruk.

KommunA KommunB KommunC

Anlitar kommunen en privat aktor Nej Nej Nej
for att skota
ldkemedelsautomaterna?

Hyra for lakemedelsautomat per 2278 2175 2495
automat och manad (kr)

Tidsatgang for installation av 10 10 10
lakemedelsautomater per
automat (min)*

Kalla: Socialstyrelsens sammanstallning av egna insamlade data ar 2024. *Innefattar ej tid for transport
mellan arbetsplats och patient.

Besoksfrekvens och drivmedelskostnad

Tabell 4 redovisar uppgifter om anvéndningen av likemedelsautomater i
kommunerna, med fokus pé volymer, tidsatgdng och relaterade kostnader.
Antalet patienter med likemedelsautomat varierar fran 24 i kommun A till
96 1 kommun B. Det sker i genomsnitt 2,5 fysiska likemedelsbesok per
manad, dir varje besok tar i genomsnitt fem minuter. Drivmedelskostnaden
for dessa fysiska besok har berdknats for hela kommunen och omréiknats till
en kostnad per patient och méanad. Drivmedelskostnaden varierar mellan 1
125-2 813 kronor i kommunerna, vilket speglar skillnader i geografi,
organisation och antal patienter.

Vid anvéindning av lakemedelsautomater krivs i genomsnitt tva planerade
pafyllnadsbesok per ménad, vilka tar mellan 10-20 minuter att genomfora
beroende pa kommun. Utdver detta kan larm uppsta, till exempel nér

patienten missat en dos eller vid tekniska fel. Sadana larm leder i vissa fall
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till att personal behdver gora ett oplanerat besok. Antalet larmrelaterade
fysiska besok per manad varierar kraftigt mellan kommunerna, frén 5 i
kommun A till 29 i kommun B. Drivmedelskostnaderna for planerade
pafyllnadsbesok och oplanerade larmutryckningar ligger mellan 102—1 155
kronor per patient och ménad, beroende pa larmfrekvens och geografiska
forhdllanden. Sammantaget visar tabell 4 skillnader i arbetssitt och
kostnader som dr centrala for analysen av resurseffektivitet.

Tabell 4. Besoksfrekvens och drivmedelskostnad for lakemedelsbesok

KommunA KommunB KommunC

Antal patienter med 24 96 26
ldkemedelsautomat

Genomsnittligt antal fysiska 75 75 75
lakemedelsbesok per patient och
manad

Genomsnittlig beséksldngd (min) 5 5 5
for fysiska lakemedelsbesék per
besok*

Drivmedelskostnad (kr) for fysiska 1125 2813 1313
ladkemedelsbesék for hela

kommunen per patient och

manad**

Genomsnittligt antal besok for att 2 2 2
fylla pa lakemedelsautomat per
patient och manad

Genomsnittlig tidsatgang for att 20 10 10
fylla pa lakemedelsautomat per
patient (min)

Genomsnittligt antal larm som 5 29 13
resulterar i ett fysiskt (oplanerat)
besok per manad*+**

Drivmedelskostnad (kr) for 102 1155 263
pafylinad och besék vid larm for

ldkemedelsautomater for hela

kommunen per patient och

manad**

Kalla: Socialstyrelsens sammanstallning av egna insamlade data ar 2024. *Tid for transport ingar ej.
**Socialstyrelsen har uppskattat att transportstrackan mellan arbetsplats och patient ar 6 km (kommun A),
15 km (kommun B) respektive 7 km (kommun C). ***Socialstyrelsens uppskattning av antal larm per patient
och manad som resulterar i fysiskt besok ar harlett fran kommuners inrapporterade data och fran
intervjuerna.
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Forklaring av berakningsmetod for
uppskattade resursvinster

For att uppskatta potentiella resursvinster av digital nattillsyn och
lakemedelsautomater, i termer av bade tidsbesparingar och
kostnadsminskningar, har en stegvis berékning genomforts per
brukare/patient och ménad. Som fGrsta steg har det minskade antalet fysiska
besok berdknats. Berdkningen utgar fran antalet planerade fysiska besok
minus de oplanerade besok som dndé gjorts, exempelvis vid larm orsakade
av att brukaren inte syns 1 kameran eller nér patienten inte tagit loss
dospasen fran lakemedelsautomaten. Det framridknade vérdet visar antal
fysiska besok som ersatts av teknik. Det minskade antalet fysiska besok har
anvints for att uppskatta minskad korstracka i mil utifrdn genomsnittlig
transport mellan arbetsplats och brukare/patient. De sparade milen har
omriknats till uteblivna drivmedelskostnader med ett schablonvirde pé 25
kronor per mil och justerat brinsleforbrukning om 0,7 liter per mil.

For att uppskatta frigjord for personalen har tva typer av tidsvinster
berdknats. Den forsta tidsvinsten avser besokstiden, som berdknats genom
att multiplicera antalet fysiska besok med en genomsnittlig besokstid och
omrikna till timmar. Den andra tidsvinsten avser transporttiden, diar
transporttiden per besok har berdknats pa motsvarande sétt, men baserat pa
genomsnittlig restid per besok och omvandlats till timmar. Den totala
frigjorda tidsvinsten dr summan av dessa tva, och har multiplicerats med
underskdterskors timkostnad och antal brukare/patienter for att uppskatta
personalkostnaden. Metoden kvantifierar ddrmed resurs- och
kostnadsbesparingar som digital nattillsyn och ldkemedelsautomater kan ge
inom ordinért boende.
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Bilaga 3 Socialstyrelsens
litteratursokning

Strukturerade litteratursokningar genomfordes av en av Socialstyrelsens
informationsspecialister. Sokningarna som genomfordes syftade framst till
att ta reda pa:

« Vad séger forskningen om resultat for individen som anvdndare/mottagare
av valfardsteknik inom de kommunala verksamhetsomradena, framst
dldreomsorgen? Vad finns det for evidens for att denna typ av teknik ger
nytta for den enskilde?

« Vad séger forskningen om vélfardsteknikens resultat for omsorgens
organisation, och hur paverkar denna teknik resurseffektivitet och
kostnadseffektivitet?

« Vad sédger forskningen om resultat for personalen som
anvandare/formedlare av vélfardsteknik? Hur paverkar anvindningen av
vélfardsteknik arbetsmiljon?

Sokningar gjordes i foljande databaser; PubMed (NLM), Cinahl, SocIndex,
APA PsycInfo och APA PsycArticles (Ebsco).?' I de dvriga databaserna
gjordes sokningen enligt samma sokstrategi med anpassning till de
respektive databasernas terminologi, innehdll och grénssnitt. S6kningarna
genomfordes 18-25 september 2024. Sokningarna genomfordes med hjélp
av sokblock som kombinerade standardiserade &mnesord (kontrollerad
vokabuldr) och fritextord. SOkningarna ar begrénsade till spraken engelska,
svenska, danska och norska, samt publiceringsar fran 2019.3? Avgrinsning
har ocksé skett avseende studietyp, i forsta hand ingick systematiska
oversikter och 1 andra hand kontrollerade effektstudier samt 1 vissa fragor
dven kvalitativa studier. Sokning efter gra litteratur®® genomfordes i
databaserna SwePub, DIVA och webbsidor som exempelvis Nordens
vélfardscenter. Litteratursokningen i databaserna kompletterades med
manuell genomgang av referenslistor och citeringssokning.

For att ringa in populationen prévade vi oss fram med att anvédnda en
kombination av malgrupper (éldre/personer med funktionsnedsittning) och
verksamheter, vilket gav ett mycket stort och ofta irrelevant resultat. Vi
landade i att enbart soka pa verksamheter, vilket dven fangade upp
malgrupperna och i sokresultatet som helhet gav mer relevans. Till viss del

31 S6kdokumentationen bifogas €] i rapporten men finns tillginglig hos Socialstyrelsen och limnas ut
pa begéran.

32 En anledning till avgrinsningen &r att Myndigheten for vard och omsorgsanalys genomférde en
systematisk litteraturdversikt 6ver forskning om vilfardsteknik som innefattade litteratur fran
2017 till 2019 [7].

33 Enligt Karolinska institutet: ”Gr4 litteratur &r den typ av material som inte riktigt gar att placera in i de
géngse publikationstyper som ges ut av vanliga forlag. Det kan vara rapporter, avhandlingar, manuskript,
kliniska riktlinjer, framtagna av myndigheter, universitet och andra organisationer och foretag”.
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har de olika sokningarna dven fangat upp samma studier, eftersom flera av
dem exempelvis behandlar bade brukarnas och personalens upplevelser.

For att ringa in insatsen (vélfardsteknik inom kommunal verksamhet) fick vi
pa samma sitt prova oss fram med olika begrepp for att forsoka ringa in ett
relevant sokresultat. En aspekt som forsvarade litteratursokningen ér att
begreppet “’vélfardsteknik™ inte dr vanligt forekommande utanfor en nordisk
kontext. Detta medforde att vi fick komplettera begreppet vélfardsteknik
med olika termer for specifika tekniker som 1 Sverige ses som
valfardsteknik. En svarighet var att sokresultatet ofta inkluderade teknik
inom andra typer av verksamheter, som regional hélso- och sjukvérd, som
inte bedomdes relevanta for var sokning.

Inledningsvis sokte vi brett pa tekniker for att fa fram hur forskningsldget
sag ut oversiktligt, till exempel: digital natt-/dagtillsyn,
lakemedelsautomater, mobila trygghetslarm/gps-larm, passiva larm,
larmmattor, dorrlarm, sensorer, digitala las, digitalt stod for trdning och
dagliga aktiviteter, duschrobotar, robotdjur, stod for digitala inkdp och
digital teknik for kommunikation. En 6versiktlig relevansbeddmning
genomfordes av de vetenskapliga artiklarna i den forsta gallringen av
artiklar. Resultatet av den inledande granskningen resulterade i ett brett
resultat av litteratur inom en rad olika omraden och tekniker. Utifrdn
studiens omfattning bedomdes att vi inte hade mdjlighet att ga vidare med
denna bredare sokning. I stéllet valde vi att fokusera pa de tva tekniker som
rapporten behandlar. Resterande artiklar granskades utifran detta nya
inklusionskriterium, som endast inkluderade litteratur om digital nattillsyn
och lidkemedelsautomater (se figur 1).
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Resultat av litteratursokning

Figur 1. Flodesschema éver granskning och urval av systematiska
oversikter, kontrollerade effektstudier samt kvalitativa studier

Exkluderade artiklar:
191

Exkluderade artiklar:
nya inklusionskriterier: 1

157

Exkluderade artiklar:

18

Inkluderade publikationer:

15

Vi laste samtliga 348 abstrakt oversiktligt och 191 artiklar exkluderades pa

grund av att de ej motsvarade de uppsatta inklusionskriterierna. Exempelvis:

ej relevant population, insats eller utfall. Inklusionskriterierna reviderades
och dérefter ldstes 157 abstrakt dversiktligt enligt de nya kriterierna och 139
artiklar exkluderades pé grund av ej relevant population, urval av
vélfardsteknik, insats eller utfall. Slutligen lastes 18 artiklar i fulltext varav
15 artiklar inkluderades. Av dessa 15 artiklar var 3 systematiska dversikter,
1 kontrollerad effektstudie och 11 kvalitativa studier.

Tabell 1: Férdelning av antal studier (systematiska oversikter,
kontrollerade effektstudier samt kvalitativa studier)

Publikationer efter att Kvalitativa Kontrollerade Systematiska Totalt
dubbletter tagits bort studier effektstudier oversikter

Paverkan personal 18 3 3 24
Paverkan 3 14 7 24

resurseffektivitet och
organisation

Paverkan 210 53 37 300

brukare/patienter

Totalt 231 70 47 348
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Socialstyrelsen har inte genomfort en bedomning av risk for bias for de
inkluderade studierna. Statens beredning for medicinsk och social
utvirdering (SBU) genomforde i sin litteraturstudie en bedomning av risk
for bias, se bilaga 4. SBU:s beddmning visade att en av de tre systematiska
oversikter som Socialstyrelsen identifierat hade mattlig risk for bias, medan
Ovriga tva hade hog risk for bias. Eftersom ingen bedomning av risk for bias
har genomforts av den kontrollerade effektstudien och de kvalitativa
studierna har Socialstyrelsen valt att inte sammanstélla resultat fran dessa
artiklar i rapporten. Dock har resultatet frin dessa studier fungerat som stod 1
genomforandet av var undersokning och analys. Av den gra litteratur som
sokningen resulterade i (41 studier) har vi gatt igenom den dversiktligt.
Delar av den gra litteratur som bedémdes som relevant hanvisas till i
rapporten, Ovrig gra litteratur av relevans har vi anvént som stdd 1
genomforandet av var undersokning och analys.
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Bilaga 4 Litteratursokning av
SBU

151



Diarienummer: SBU 2025/495 ¢ Datum: 10 juni 2025

Digital nattillsyn samt
lakemedelsrobotar inom kommunal
aldreomsorg och LSS

Fragor

Vad sdger sammanstélld forskning om effekten och nyttan av, samt attityder
kring, digital nattillsyn for brukaren, dess nérstdende samt for berérd personal
inom kommunal dldreomsorg och LSS?

Vad sdger sammanstélld forskning om effekten och nyttan av, samt attityder
kring, ldkemedelsrobotar for brukaren, dess nérstdende samt for berérd personal

inom kommunal dldreomsorg och LSS?

Fragestdllare: Socialstyrelsen
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Fragestallning

Upplysningstjinsten har tillsammans med frigestillaren formulerat frigan enligt foljande PIO:

Population: Brukare och deras nirstdende, samt vrig personal inom
kommunal omsorg

Intervention 1:  Vilfirdsteknik i form av digital nattillsyn

Intervention 2:  Vildférdsteknik i form av ldkemedelsautomater
(lakemedelsformedlare, likemedelsrobot)

Outcome: Psykisk och fysisk hilsa, sjdlvstdndighet, delaktighet, livskvalitet
och isolering. Attityder och erfarenheter av insatsen. Paverkan pé
personal och anhdriga.

Vi inkluderar systematiska oversikter publicerade i vetenskapliga tidskrifter som har
publicerats pa engelska eller ett av de skandinaviska spraken.

Resultat

Vi identifierade en relevant systematisk oversikt om digital nattillsyn [1], samt tre systematiska
oversikter som inkluderade relevanta studier om ldkemedelsrobotar [2-4]. Av dessa bedomdes
oversikten av Richardson och medarbetare, om digital nattillsyn, uppfylla kraven pd mattlig
risk for bias, for dvriga dversikter bedomdes risken for bias vara hog [1].

Utover dessa identifierade vi 15 dversikter som handlar om sdkerhetsfokuserade interventioner,
till exempel sensorer for falldetektion, men dér syftet inte uttalat ar tillsyn nattetid men dér vi
bedomt att mojligheten for anvindning nattetid finns [5-19]. Av dessa har fyra 6versikter
bedomts ha lag till mattlig risk for bias [11-13, 19], och 11 &versikter ha hog risk for bias.

Sokning och urval av studier, samt beddmning av risk for bias beskrivs i metodavsnittet.
Resultaten har inte analyserats utifran svenska forhallanden.

Vi har inte gjort ndgon genomgang av de inkluderade studierna i de olika 6versikterna, och det
kan finnas 6verlapp i inkluderade primérstudier i de systematiska dversikter som utvarderar
samma typer av interventioner.

' PIO #r en forkortning for patient/population/problem, intervention (insats, behandling) och outcome (utfallsmétt).
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Tabell 1 Systematiska 6versikter med lag till mattlig risk for bias

*Systematiska Oversikter identifierade i1 frageunderlaget

Digital nattillsyn

*Richardson et al, 2021 [1]

systematic review

Nocturnal digital surveillance in aged populations and its effects on health, welfare and social care provision: a

Population:
Aldre >50 i eget eller sérskilt boende

Intervention:
Digitala verktyg for 6vervakning och tillsyn nattetid

utfall:

Vilfardsrelaterade utfall som livskvalitet och upplevd
sdkerhet, halsorelaterade utfall som skador, samt
utfall for vardgivare som arbetsmiljo och kostnader

Karlsen et al, 2017 [11]

systematic review

Beddmning: mattlig risk for bias

Vissa brister i dokumentation och tackning av
sokning, exkluderade studier saknas

Tillsynsrelaterad, ospecificerat

Experiences of community-dwelling older adults with the use of telecare in home care services: a qualitative

Population:
Aldre >60 &r, i eget boende

Intervention:
Anvandning av telemedicin inom hemtjansten

Utfall:
Upplevelser och erfarenheter

Beddmning: |ag risk for bias

Kommentar kring relevans:
Svag sarredovisning av olika typer av interventioner

Korenhof et al, 2023 [12]

Evidence Synthesis

Monitoring the Well-being of Older People by Energy Usage Patterns: Systematic Review of the Literature and

Population:
Aldre >60 &r, i eget boende

Intervention:

Monitorering genom matning av forbrukning av
elektricitet, gas och vatten, som alternativa,
integritetsvarnande interventioner

Utfall:
Trygghet och sdkerhet

Beddmning: mattlig risk for bias

Kommentar kring relevans:
Endast en inkluderade studie

Mujirishvili et al, 2023 [13]

Review

Acceptance and Privacy Perceptions Toward Video-based Active and Assisted Living Technologies: Scoping
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Population:
Aldre >50 &r och deras vardare

Intervention:

Acceptans och uppfattningar kring integritet, specifikt
géllande videobaserad AAL-teknologi (Active and
Assisted Living Technologies)

Utfall:
Acceptabilitet och upplevelser

Beddmning: mattlig risk for bias

Vissa brister i litteratursékningen och risk for bias-
bedémning.

Kommentar kring relevans: Scoping review

Yeoh Lui et al., 2025 [19]

Effectiveness Evaluation of Smart Home Technology in Preventing and Detecting Falls in Community and
Residential Care Settings for Older Adults: A Systematic Review and Meta-Analysis

Population:
Aldre >60 &r i eget eller sérskilt boende

Intervention:
Smart hem-baserad teknik for fallprevention och
detektion

Utfall:
Fall, fallradsla, fallrelaterade skador

Beddmning: mattlig risk for bias

Vissa brister i s6kning och hantering av risk for bias i
inkluderade studier
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Tabell 2 Systematiska 6versikter med hog risk for bias

Vi har hér inkluderat bade systematiska Oversikter samt scoping-oversikter.

*Systematiska dversikter identifierade i frigeunderlaget

Tillsynsrelaterad, ospecificerat

Brims et al, 2019 [5]
Effectiveness of assistive technology in improving the safety of people with dementia: a systematic review and
meta-analysis

Chan et al, 2022 [6]
Digital care technologies in people with dementia living in long-term care facilities to prevent falls and manage
behavioural and psychological symptoms of dementia: a systematic review

Chaudhuri et al, 2014 [7]
Fall detection devices and their use with older adults: a systematic review

Choi et al, 2024 [8]
Reducing the Burdens of Paid Caregivers of Older Adults by Using Assistive Technology: A Scoping Review

Gettel et al, 2021 [9]
Demential Care, Fall Detection, and Ambient-Assisted Living Technologies Help Older Adults Age in Place: A
Scoping Review

Hawley-Hague et al, 2014 [10]
Older adults' perceptions of technologies aimed at falls prevention, detection or monitoring: a systematic
review

Peetom et al, 2015 [14]
Literature review on monitoring technologies and their outcomes in independently living elderly people

Read et al, 2023 [15]
Passice Remote Monitoring and Aging in Place: A Scoping Review

Sanchez et al, 2017 [16]
Ethics of Smart House Welfare Technology for Older Adults: A Systematic Literature Review

*Sapci et al, 2019 [17]
Innovative Assisted Living Tools, Remote Monitoring Technologies, Artificial Intelligence-Driven Solutions, and
Robotic Systems for Aging Societies: Systematic Review

Schneider et al, 2024 [18]
Impact of digital assistive technologies on the quality of life for people with dementia: a scoping review

Likemedelsrobotar

Miguel-Cruz et al, 2019 [2]
What does the literature say about using electronic pillboxes for older adults? A systematic literature review
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Pratiwi et al, 2023 [3]
A Systematic Review of Compensation and Technology-Mediated Strategies to Maintain Older Adults’
Medication Adherence

*Turjamaa et al, 2020 [4]
How smart medication systems are used to support older people's drug regimens: A systematic literature
review
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Metod

S6kning

Upplysningstjansten gor en systematisk sokning i minst tvé vetenskapliga databaser.
Fullstandig sokdokumentation finns 1 Bilaga 1.

Urval
Bedomning av vilka artiklar som é&r relevanta sker i tvd steg och utgér fran fragestillningen.

1. Tvé utredare ldser titel och sammanfattning av alla identifierade artiklar fran s6kningen,
och gor en oberoende bedomning av artiklarnas relevans.Artiklarna som valts ut i steg 1
lases i fulltext av tva utredare, som gor en oberoende beddmning av artiklarnas
relevans.

Skillnader 1 bedomningarna I6ses genom diskussion.

Flodesschema for urval av artiklar finns 1 Bilaga 2. Exkluderade artiklar finns i Bilaga 3.

Bedomning av risk for bias

Risk for bias i relevanta systematiska dversikter bedoms av tva utredare, oberoende av
varandra. Skillnader i bedomningarna loses genom diskussion.

Vid beddmning anvédnds granskningsmallen SnabbSTAR. SnabbSTAR har fem steg, dér
oversikter som uppfyller de krav som stélls i steg 1-4 beddms ha mattlig risk for bias, och om

1-5 ar uppfyllda bedoms risken for bias vara l1ag.

En 6versikt som har brister i stegen 1—4 bedoms ha hog risk for bias och redovisas inte
eftersom resultaten kan vara missvisande.

SBU:s beddmning av risk for bias finns redovisad i Bilaga 4. Granskningsmallen SnabbSTAR
finns 1 Bilaga 5.

Vetenskapliga kunskapsluckor

Om sammanstilld forskning av god kvalitet saknas registreras det som en vetenskaplig
kunskapslucka 1 SBU:s databas dver vetenskapliga kunskapsluckor. Kunskapsluckan kan besta
1 att forskning helt saknas, att primérstudier finns men att det inte finns ndgon systematisk
oversikt, eller att de existerande systematiska dversikterna inte bedoms leva upp till kraven for
lag eller méttlig risk for bias.

Databasen over vetenskapliga kunskapsluckor kan nés via:
https://www.sbu.se/sv/kunskapsluckor-sok/
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for Older Adults: A Systematic Review and Meta-Analysis. ] Am Med Dir Assoc.
2025;26(1):105347. Available from: https://doi.org/10.1016/j.jamda.2024.105347
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Bilaga 1 Dokumentation av sokstrategier

Appendix 1 Search strategies

Upplysningstjansten har gjort sokningar i databaserna Medline (Ovid), Scopus,

SOCINDEX och CINAHL.
Sokningen har begrénsats till systematiska oversikter.

Nedan redovisas sokningen som gjorts 1 de vetenskapliga databaserna.

Medline via OvidSP 08052025

Search terms Items found
Population
1. Residential Facilities/ 5835
2. Housing for the Elderly/ 1672
3. Homes for the Aged/ 15 401
4, Assisted Living Facilities/ 1690
5. Group Homes/ 1054
6. Nursing Homes/ 41 237
7. exp Aged/ 3698 953
8. Persons with Disabilities/ 50479
9. Homebound Persons/ 761
10. (care adj3 (old age or home or aged or elderly or elder or residential or 107 172
institution*or long term)).ab,bt,kf, ti.
11. (home* adj3 (nursing or care or senior or old age or aged or group or 87 653
relief)).ab,bt,kf,ti.
12. (homecare or assisted living or supported living or residential facilit* or 51198
community health* or adult day care or age in place or aging in place or
independent living or home support).ab,bt,kf,ti.
13. (elderly or elders or old age or senior or (old* adj2 (adult* or person* or people)) 391 565
or dementia or disability or disabled or ((cognition or cognitive or functional or
motor or physical) adj2 impair*)).ti.
14. or/1-13 3978999
Intervention
1) Digital nattillsyn
15. Remote Sensing Technology/ 4751
16. (monitoring adj3 (remote or video or system* or night or nocturnal or safety or 50018
fall*)).ab,bt,kf,ti.
17. (detect* adj3 (movement* or fall*)).ab,bt,kf,ti. 5133
18. ((safe or safety) adj3 (surveillance or technology or system or solution or 15134
home*)).ab,bt,kf,ti.
19. (surveillance adj3 (electronic or digital or nocturnal or night)).ab,bt,kf,ti. 2311
20. (camera adj3 (thermal or heat or activated or safety or secure or 1073
night)).ab, bt kf,ti.
21. (sensor or sensors).ab, bt kf,ti. 241752
22. or/15-21 310004
2) Lidkemedelsrobotar
23. Medication Systems/ 921
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24, ((pharmac* or medicine or medication or drug* or pill* or dose* or tablet*) adj6 302 086
(robot* or dispens* or technolog* or automat* or digital or management or
system* or smart or machine* or compute* or vending)).ab,bt, kf,ti.

25. 23 0r24 302 633
Study types: systematic reviews and meta-analysis

26. ((Systematic Review/ or Meta-Analysis/ or Cochrane Database Syst Rev.ja. or
(((systematic or mixed method* or qualitative) adj4 review) or "meta analys*" or
metaanalys* or meta synthes* or metasynthes*).ti,bt,ab.) not (editorial/ or letter/
or case reports/))

Combined sets:

27. P AND Nattillsyn AND SO 353

28. P AND Lékemedelsrobotar AND SO 1244
Final result

29. 1569

/ = Term from the MeSH controlled vocabulary; .sh = Term from the MeSH controlled vocabulary; exp = Term from
MeSH including terms found below this term in the MeSH hierarchy; .ti,ab = Title or abstract; .tw = Title or abstract;
.kf = Keywords; .kw = Keywords, exact; .bt = Book title. NLM Bookshelf; .pt = Publication type; .ja = Journal
abbreviation; .af = All fields; adjn = Adjacent. Proximity operator retrieving adjacent words, adj3 retrieves records
with search terms within two terms from each other; * or $ = Truncation; “ “ = Citation Marks; searches for an exact
phrase
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Scopus via scopus.com 08052025

Search terms Items found
Population:
1. TITLE-ABS-KEY ( care W/2 ( "old age" OR home OR aged OR elderly OR elder 385543
OR residential OR institution* OR “long term”) )
2. TITLE-ABS-KEY ( home* W/2 ( nursing OR care OR senior OR "old age" OR aged 211 166
OR group OR relief ) )
3. TITLE-ABS-KEY ( homecare OR "assisted living" OR "supported living" OR 154 870
"residential facilit*" OR "community health*" OR "adult day care" OR "age in
place" OR "aging in place" OR "independent living" OR "home support" )
4. TITLE ( elderly OR elders OR "old age" OR senior OR ( old* W/1 ( adult* OR 443 276
person* OR people ) ) OR dementia )
5. 10R20R30R4 943 345
Intervention:
1) Digital nattillsyn
6. TITLE-ABS-KEY ( ( monitoring W/2 ( remote OR video OR system* OR night OR 266 052
nocturnal OR safety OR fall* ) ) )
7. TITLE-ABS-KEY ( ( detect* W/2 ( movement* OR fall*))) 20 446
8. TITLE-ABS-KEY ( ( ( safe OR safety ) W/2 ( surveillance OR technology OR 109 449
system OR solution OR home* ) ))
9. TITLE-ABS-KEY ( ( surveillance W/2 ( electronic OR digital OR nocturnal OR 4733
night)))
10. TITLE-ABS-KEY ( ( camera* W/2 ( thermal OR heat OR activated OR safety OR 10218
secure OR night ) ) )
11. TITLE-ABS-KEY ( sensor OR sensors ) 1725439
12. 60OR70R80R90R100R 11 2045 461
2) Likemedelsrobotar
13. TITLE-ABS-KEY ( ( pharmac* OR medicine OR medication OR drug* OR pill* OR 674 136
dose* OR tablet* ) W/5 ( robot* OR dispens* OR technolog* OR automat* OR
digital OR management OR system* OR smart OR machine* OR compute* OR
vending ) )
Study types: systematic reviews and meta-analysis
14. TITLE-ABS-KEY ( ( (systematic OR “mixed method*” OR qualitative) W/2
review ) OR "meta analy*" OR metaanaly* OR metasynthesis OR “meta
synthesis” ) AND (EXCLUDE (DOCTYPE, “le”) OR EXCLUDE (DOCTYPE, “ed”) OR
EXCLUDE (DOCTYPE, “ch”) OR EXCLUDE (DOCTYPE, “cp”))
Combined sets:
15. 5 AND 12 AND SO 422
16. 5 AND 13 AND SO 1351
Final result
17. 1351

TITLE-ABS-KEY = Title, abstract or keywords (including indexed keywords and author keywords); ALL = All fields;
W/n = Within. Proximity operator retrieving terms within n words from each other; PRE/n = Precedes by. Proximity
operator, the first term in the search must precede the second by n words; LIMIT-TO (X) = Includes only results of
specified type, e.g., publication type or time range; DOCTYPE = Publication type; “re” = review; “le” = letter; “ed” =

editorial; “ch” =

exact phrase

book chapter; “cp” = conference proceedings; * = Truncation;

“wau
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CINAHL via EBSCO 08052025

Search terms Items found
Population:
1. TI(( care N2 ( "old age" OR home OR aged OR elderly OR elder OR residential OR 124 232
institution* OR ”long term”) ) ) OR AB ( ( care N2 ( "old age" OR home OR aged OR
elderly OR elder OR residential OR institution* OR ”long term” ) ) ) OR SU ( ( care N2
("old age" OR home OR aged OR elderly OR elder OR residential OR institution* OR
"long term” ) ) )
2. TI( ( home* N2 ( nursing OR care OR senior OR "old age" OR aged OR group OR 109 750
relief ) ) ) OR AB ( ( home* N2 ( nursing OR care OR senior OR "old age" OR aged OR
group OR relief ) ) ) OR SU ( ( home* N2 ( nursing OR care OR senior OR "old age" OR
aged OR group OR relief ) ) )
3. Tl ( ( homecare OR "assisted living" OR "supported living" OR "residential facilit*" 91993
OR "community health*" OR "adult day care" OR "age in place" OR "aging in place"
OR "independent living" OR "home support" ) ) OR AB ( ( homecare OR "assisted
living" OR "supported living" OR "residential facilit*" OR "community health*" OR
"adult day care" OR "age in place" OR "aging in place" OR "independent living" OR
"home support" ) ) OR SU ( ( homecare OR "assisted living" OR "supported living"
OR "residential facilit*" OR "community health*" OR "adult day care" OR "age in
place" OR "aging in place" OR "independent living" OR "home support" ) )
4, Tl (elderly OR elders OR "old age" OR senior OR ( old* N1 ( adult* OR person* OR 257 087
people ) ) OR dementia OR disability OR disabled OR ( ( cognition OR cognitive OR
functional OR motor OR physical ) N1 impair* ) ))
5. 10R20R30R4 460 707
Intervention:
1) Digital nattillsyn
6. Tl ( ( ( monitoring N2 ( remote OR video OR system* OR night OR nocturnal OR 11 255
safety OR fall* ) ) ) ) OR AB ( ( ( monitoring N2 ( remote OR video OR system* OR
night OR nocturnal OR safety OR fall* ) ) ) ) OR SU ( ( ( monitoring N2 ( remote OR
video OR system* OR night OR nocturnal OR safety OR fall* ) ) ))
7. TI( ( ( detect* N2 ( movement* OR fall* ) ) ) ) OR AB ( ( ( detect* N2 ( movement* 774
ORfall*))))ORSU ( ( ( detect* N2 ( movement* ORfall*))))
8. TI(((( safe OR safety ) N2 ( surveillance OR technology OR system OR solution OR 7979
home*)))) OR AB ( ( ( ( safe OR safety ) N2 ( surveillance OR technology OR system
OR solution OR home* ) ))) ORSU ( ( ( ( safe OR safety ) N2 ( surveillance OR
technology OR system OR solution OR home* ) ) ))
9. TI( ( ( surveillance N2 ( electronic OR digital OR nocturnal OR night)))) OR AB ( ( ( 1032
surveillance N2 ( electronic OR digital OR nocturnal OR night)))) OR SU ( ( (
surveillance N2 ( electronic OR digital OR nocturnal OR night))))
10. TI(( (camera* N2 ( thermal OR heat OR activated OR safety OR secure OR night))) 176
) OR AB ( ( ( camera* N2 ( thermal OR heat OR activated OR safety OR secure OR
night)))) OR SU ( ( ( camera* N2 ( thermal OR heat OR activated OR safety OR
secure OR night ) ) ))
11. Tl ( Sensor OR sensors ) OR AB ( Sensor OR sensors ) OR SU ( Sensor OR sensors ) 15817
12. 60OR70R80R90R100R 11 35750
2) Likemedelsrobotar
13. TI( ( ( pharmac* OR medicine OR medication OR drug* OR pill* OR dose* OR 91 606

tablet* ) N5 ( robot* OR dispens* OR technolog* OR automat* OR digital OR
management OR system* OR smart OR machine* OR compute* OR vending ) ) ) OR
AB ( ( ( pharmac* OR medicine OR medication OR drug* OR pill* OR dose* OR
tablet* ) N5 ( robot* OR dispens* OR technolog* OR automat* OR digital OR
management OR system* OR smart OR machine* OR compute* OR vending ) ) ) OR
SU ( ( ( pharmac* OR medicine OR medication OR drug* OR pill* OR dose* OR
tablet* ) N5 ( robot* OR dispens* OR technolog* OR automat* OR digital OR
management OR system* OR smart OR machine* OR compute* OR vending) ) )
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Study types: systematic reviews and meta-analysis

14. ((TI((systematic N3 review) OR "meta analys*" OR metaanalys*) OR AB((systematic
N3 review) OR "meta analys*" OR metaanalys*) OR SU((systematic N3 review) OR
"meta analys*" OR metaanalys*)) OR (PT "Systematic Review" OR PT "meta
analysis")) NOT (MH "Case Studies" OR PT "Commentary" OR PT "Editorial" OR PT

"Letter")
Combined sets:
15. 5 AND 12 AND SO 219
16. 5 AND 13 AND SO 586
Final result
17. 786

Tl = Title; AB = Abstract; SU = Keyword, exact or part (including all other fields for indexed and author keywords);
MH = Exact subject heading, indexed keywords; TX = All text; PT = Publication type; Nn = Near. Proximity operator
retrieving terms within n words from each other; * = Truncation; “ “ = Citation Marks; searches for an exact phrase
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SOCIndex via EBSCO 08052025

Search terms Items found
Population:
1. TI(( care N2 ( "old age" OR home OR aged OR elderly OR elder OR residential OR 33 265
institution* OR ”long term” ) ) ) OR AB ( ( care N2 ( "old age" OR home OR aged
OR elderly OR elder OR residential OR institution* OR ”long term”) ) ) OR SU ( (
care N2 ( "old age" OR home OR aged OR elderly OR elder OR residential OR
institution* OR ”"long term”) ) )
2. Tl ( ( home* N2 ( nursing OR care OR senior OR "old age" OR aged OR group OR 21976
relief ) ) ) OR AB ( ( home* N2 ( nursing OR care OR senior OR "old age" OR aged
OR group OR relief ) ) ) OR SU ( ( home* N2 ( nursing OR care OR senior OR "old
age" OR aged OR group OR relief ) ) )
3. Tl ( ( homecare OR "assisted living" OR "supported living" OR "residential facilit*" 14 903
OR "community health*" OR "adult day care" OR "age in place" OR "aging in
place" OR "independent living" OR "home support" ) ) OR AB ( ( homecare OR
"assisted living" OR "supported living" OR "residential facilit*" OR "community
health*" OR "adult day care" OR "age in place" OR "aging in place" OR
"independent living" OR "home support" ) ) OR SU ( ( homecare OR "assisted
living" OR "supported living" OR "r ...
4, Tl (elderly OR elders OR "old age" OR senior OR ( old* N1 ( adult* OR person* OR 37719
people ) ) OR dementia OR disability OR disabled OR ( ( cognition OR cognitive OR
functional OR motor OR physical ) N1 impair* ) ))
5. 10R20R30R4 97 558
Intervention:
1) Digital nattillsyn
6. Tl ( ( ( monitoring N2 ( remote OR video OR system* OR night OR nocturnal OR 1383
safety OR fall* ) ) ) ) OR AB ( ( ( monitoring N2 ( remote OR video OR system* OR
night OR nocturnal OR safety OR fall* ) ) ) ) OR SU ( ( ( monitoring N2 ( remote OR
video OR system* OR night OR nocturnal OR safety OR fall*) ) ))
7. Tl ( ( ( detect* N2 ( movement* OR fall*)))) OR AB ( ( ( detect* N2 ( movement* 65
ORfall*))))ORSU ( ( ( detect* N2 ( movement* ORfall*))))
8. TI(( ( ( safe OR safety ) N2 ( surveillance OR technology OR system OR solution OR 1194
home*)))) ORAB ( ( ( ( safe OR safety ) N2 ( surveillance OR technology OR
system OR solution OR home* ) ) ) ) OR SU ( ( ( ( safe OR safety ) N2 ( surveillance
OR technology OR system OR solution OR home* ) ) ))
9. TI( ( ( surveillance N2 ( electronic OR digital OR nocturnal OR night)))) OR AB ( ( 1164
( surveillance N2 ( electronic OR digital OR nocturnal OR night)))) OR SU ( ( (
surveillance N2 ( electronic OR digital OR nocturnal OR night))))
10. TI(( (camera* N2 ( thermal OR heat OR activated OR safety OR secure OR night ) 25
)) ) OR AB ( ( (camera* N2 ( thermal OR heat OR activated OR safety OR secure
OR night)) ) ) ORSU ( ( ( camera* N2 ( thermal OR heat OR activated OR safety
OR secure OR night ) ) ))
11. Tl ( Sensor OR sensors ) OR AB ( Sensor OR sensors ) OR SU ( Sensor OR sensors ) 771
12. 60OR70R80R90R100R 11 4496
2) Likemedelsrobotar
13. Tl ( ( ( pharmac* OR medicine OR medication OR drug* OR pill* OR dose* OR 6749

tablet* ) N5 ( robot* OR dispens* OR technolog* OR automat* OR digital OR
management OR system* OR smart OR machine* OR compute* OR vending ) ))
OR AB ( ( ( pharmac* OR medicine OR medication OR drug* OR pill* OR dose* OR
tablet* ) N5 ( robot* OR dispens* OR technolog* OR automat* OR digital OR
management OR system* OR smart OR machine* OR compute* OR vending) ) )
OR SU ( ( ( pharmac* OR medicine OR medication OR drug* OR pill* OR dose* OR
tablet* ) N5 ( robot* OR dispens* OR technolog* OR automat* OR digital OR
management OR system* OR smart OR machine* OR compute* OR vending) ) )
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Study types: systematic reviews and meta-analysis

14. TI((systematic N3 review) OR "meta analys*" OR metaanalys*) OR AB((systematic
N3 review) OR "meta analys*" OR metaanalys*) OR SU((systematic N3 review) OR
"meta analys*" OR metaanalys*)

15.
Combined sets:
16. 5 AND 12 AND SO 8
17. 5 AND 13 AND SO 45
Final result
18. 53

Tl = Title; AB = Abstract; SU = Keyword, exact or part (including all other fields for indexed and author keywords);
Nn = Near. Proximity operator retrieving terms within n words from each other; * = Truncation; “ “ = Citation Marks;
searches for an exact phrase
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Bilaga 2 Flodesschema for urval av artiklar.

Appendix 2 Flow chart for study selection

Granskade abstrakt
2634

Exkluderade referenser

l

Artiklar granskade
i fulltext
85

v

2549
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v

Inkluderade artiklar
1 digital nattillsyn
3 lakemedelsrobotar
15 annan digital tillsyn

v

granskning i fulltext
66

’

Systematiska
oversikter med lag/
mattlig risk for bias

1 digital nattillsyn
4 annan digital tillsyn
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Bilaga 3 Exkluderade artiklar

Appendix 3 Excluded articles

Artiklar som exkluderats efter fulltextldsning pa grund av att de inte ar relevanta for den har

rapportens fragestallning.
Articles excluded after full text assessment of relevance

Excluded articles Reason for exclusion

Systematic reviews

Baig MM, Afifi S, GholamHosseini H, Mirza F. A Systematic Review of
Wearable Sensors and loT-Based Monitoring Applications for Older
Adults - a Focus on Ageing Population and Independent Living. ] Med
Syst. 2019;43(8):233. Available from: https://doi.org/10.1007/s10916-
019-1365-7

Wrong outcome

Ben-Sadoun G, Michel E, Annweiler C, Sacco G. Human Fall Detection
Using Passive Infrared Sensors with Low Resolution: A Systematic
Review. Clin Interv Aging. 2022;17:35-53. Available from:
https://doi.org/10.2147/CIA.S329668

Wrong outcome

Bet P, Castro PC, Ponti MA. Fall detection and fall risk assessment in
older person using wearable sensors: A systematic review. Int J Med
Inform. 2019;130:103946. Available from:
https://doi.org/10.1016/j.ijmedinf.2019.08.006

Wrong outcome

Bonacaro A, Rubbi I, Sookhoo D. The use of wearable devices in
preventing hospital readmission and in improving the quality of life of
chronic patients in the homecare Setting: A Narrative Literature
Review. Prof Inferm. 2019;72(2):143-51.

Wrong population

Boyle LD, Giriteka L, Marty B, Sandgathe L, Haugarvoll K, Steihaug OM,
et al. Activity and Behavioral Recognition Using Sensing Technology in
Persons with Parkinson's Disease or Dementia: An Umbrella Review of
the Literature. Sensors (Basel). 2025;25(3). Available from:
https://doi.org/10.3390/s25030668

Wrong outcome

Campbell JP, Buchan J, Chu CH, Bianchi A, Hoey J, Khan SS. User
Perception of Smart Home Surveillance Among Adults Aged 50 Years
and Older: Scoping Review. JMIR mHealth uHealth. 2024;12(1):e48526.
Available from: https://doi.org/10.2196/48526

Wrong intervention

Cerdn J, Lopez DM. Human Activity Recognition Supported on Indoor
Localization: A Systematic Review...c15th International Conference on
Wearable, Micro and Nano Technologies for Personalized Health, 12-14
June 2018, Gjgvik, Norway. Stud Health Technol Inform. 2018;249:93-
101. Available from: https://doi.org/10.3233/978-1-61499-868-6-93

Wrong publication type

Chan A, Cai J, Qian L, Coutts B, Phan S, Gregson G, et al. In-Home
Positioning for Remote Home Health Monitoring in Older Adults:
Systematic Review. JMIR Aging. 2024;7:€57320. Available from:
https://doi.org/10.2196/57320

Wrong intervention

Choukou MA, Shortly T, Leclerc N, Freier D, Lessard G, Demers L, et al.
Evaluating the acceptance of ambient assisted living technology (AALT)

Wrong intervention
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https://doi.org/10.1007/s10916-019-1365-7
https://doi.org/10.1007/s10916-019-1365-7
https://doi.org/10.2147/CIA.S329668
https://doi.org/10.1016/j.ijmedinf.2019.08.006
https://doi.org/10.3390/s25030668
https://doi.org/10.2196/48526
https://doi.org/10.3233/978-1-61499-868-6-93
https://doi.org/10.2196/57320

Excluded articles Reason for exclusion

in rehabilitation: A scoping review. Int J Med Inform. 2021;150:104461.
Available from: https://doi.org/10.1016/].ijmedinf.2021.104461

Chu-Ai R, Mahajan N, Visvanathan R, Wilson A. Clinical effectiveness of Wrong study design
and attitudes and beliefs of health professionals towards the use of

health technology in falls prevention among older adults. Int J Evid

Based Healthc. 2015;13(4):213-23. Available from:
https://doi.org/10.1097/XEB.0000000000000029

Cullen A, Mazhar MKA, Smith MD, Lithander FE, M OB, Henderson EJ. Wrong outcome
Wearable and Portable GPS Solutions for Monitoring Mobility in

Dementia: A Systematic Review. Sensors (Basel). 2022;22(9). Available

from: https://doi.org/10.3390/s22093336

D'Onofrio G, Sancarlo D, Ricciardi F, Panza F, Seripa D, Cavallo F, et al. Wrong outcome
Information and Communication Technologies for the Activities of Daily

Living in Older Patients with Dementia: A Systematic Review. J

Alzheimers Dis. 2017;57(3):927-35. Available from:

https://doi.org/10.3233/JAD-161145

Dorri S, Zabolinezhad H, Sattari M. The Application of Internet of Things Wrong outcome
for the Elderly Health Safety: A Systematic Review. Adv Biomed Res.

2023;12(1):109. Available from:

https://doi.org/10.4103/abr.abr 197 22

Ebuenyi ID, Flocks-Monaghan C, Rai SS, Vries R, Bhuyan SS, Pearlman J, Wrong population
et al. Use of Assistive Technology for Persons with Psychosocial

Disability: Systematic Review. JMIR Rehabil Assist Technol.

2023;10:e49750. Available from: https://doi.org/10.2196/49750

Elmi AA, Abdullahi MO, Abdullahi HO. Internet of Things in Wrong population
Telemedicine: A Systematic Review of Current Trends and Future

Directions. Instrum Mesure Metrol. 2024;23(6):463-72. Available from:
https://doi.org/10.18280/i2m.230606

Eost-Telling C, Yang Y, Norman G, Hall A, Hanratty B, Knapp M, et al. Wrong intervention
Digital technologies to prevent falls in people living with dementia or

mild cognitive impairment: a rapid systematic overview of systematic

reviews. Age Ageing. 2024;53(1):02. Available from:

https://doi.org/10.1093/ageing/afad238

Facchinetti G, Petrucci G, Albanesi B, De Marinis MG, Piredda M. Can Wrong study design
Smart Home Technologies Help Older Adults Manage Their Chronic

Condition? A Systematic Literature Review. Int J Environ Res Public

Health. 2023;20(2). Available from:

https://doi.org/10.3390/ijerph20021205

Fotteler ML, Muhlbauer V, Brefka S, Mayer S, Kohn B, Holl F, et al. The Wrong outcome
Effectiveness of Assistive Technologies for Older Adults and the

Influence of Frailty: Systematic Literature Review of Randomized

Controlled Trials. JMIR Aging. 2022;5(2):e31916. Available from:
https://doi.org/10.2196/31916

Garg RK, Thakkar H, Ganapathy K. The translation of technological Not a systematic review
advancements to enhance patient safety through nursing innovations

implemented at the Point of care. Salud Cienc Tecnol. 2023;3. Available

from: https://doi.org/10.56294/saludcyt2023462
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https://doi.org/10.1016/j.ijmedinf.2021.104461
https://doi.org/10.1097/XEB.0000000000000029
https://doi.org/10.3390/s22093336
https://doi.org/10.3233/JAD-161145
https://doi.org/10.4103/abr.abr_197_22
https://doi.org/10.2196/49750
https://doi.org/10.18280/i2m.230606
https://doi.org/10.1093/ageing/afad238
https://doi.org/10.3390/ijerph20021205
https://doi.org/10.2196/31916
https://doi.org/10.56294/saludcyt2023462

Excluded articles Reason for exclusion

Gaya-Morey FX, Manresa-Yee C, Buades-Rubio JM. Deep learning for Wrong outcome
computer vision based activity recognition and fall detection of the

elderly: a systematic review. Appl Intell. 2024;54(19):8982-9007.

Available from: https://doi.org/10.1007/s10489-024-05645-1

Husebo BS, Heintz HL, Berge LI, Owoyemi P, Rahman AT, Vahia IV. Wrong outcome
Sensing Technology to Monitor Behavioral and Psychological Symptoms

and to Assess Treatment Response in People With Dementia. A

Systematic Review. Front Pharmacol. 2019;10:1699. Available from:
https://doi.org/10.3389/fphar.2019.01699

Jose A, Sasseville M, Gorus E, Giguere A, Bourbonnais A, Not a systematic review
Abbasgholizadeh Rahimi S, et al. Existing Digital Health Technology

Index Summary Report for Older Adults Living with Neurocognitive

Disorders (Mild and Major) and Their Informal Caregivers: An

Environmental Scan. Geriatrics (Basel). 2024;9(4):22. Available from:
https://doi.org/10.3390/geriatrics9040085

Khan SS, Ye B, Taati B, Mihailidis A. Detecting agitation and aggression Wrong outcome
in people with dementia using sensors-A systematic review. Alzheimers

Dement. 2018;14(6):824-32. Available from:

https://doi.org/10.1016/].jalz.2018.02.004

Kleine Deters J, Janus S, Silva JAL, Wortche HJ, Zuidema SU. Sensor- Wrong outcome
based agitation prediction in institutionalized people with dementia A

systematic review. Pervasive Mob Comput. 2024;98. Available from:
https://doi.org/10.1016/j.0mcj.2024.101876

Koh V, Xuan LW, Zhe TK, Singh N, D BM, Chan A. Performance of digital Wrong outcome
technologies in assessing fall risks among older adults with cognitive

impairment: a systematic review. GeroScience. 2024;46(3):2951-75.

Available from: https://doi.org/10.1007/s11357-024-01098-z

Konara Mudiyanselage SP, Yao CT, Maithreepala SD, Lee BO. Emerging Wrong outcome
Digital Technologies Used for Fall Detection in Older Adults in Aged

Care: A Scoping Review. ] Am Med Dir Assoc. 2025;26(1):105330.
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