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E-halsa och valfardsteknik i kommunerna 2024

Forord

Regeringen har sedan 2014 arligen gett Socialstyrelsen i uppdrag att folja
utvecklingen av e-hélsa och vélfirdsteknik i kommunerna. Det hér ar elfte
aret som Socialstyrelsen avrapporterar detta uppdrag. Rapporten spénner
over dldreomsorg, insatser till personer med funktionsnedséttning, individ-
och familjeomsorg samt kommunal hélso- och sjukvard. Rapporten visar
utvecklingen over tid och jamfor olika verksamhetsomraden och
kommunstorlekar.

Projektet har letts av utredaren Sundiata Owens. I arbetsgruppen har
utredaren Julia Lindstrom, enkédtkonstruktoren Claes Falck och statistikern
Martina Forsgren ingatt. Eva Wallin har varit ansvarig enhetschef.
Socialstyrelsen riktar ett sdrskilt tack till de kommuner som har bidragit till
denna rapport genom att besvara enkéten, delta i intervjuer och ingé i
referensgrupper. Nyckeltal och resultat fran uppfoljningen 2024 publiceras 1
ett jimforelseverktyg pd Socialstyrelsens webbplats.

Olivia Wigzell

Generaldirektor
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Sammanfattning

Utveckling av e-halsa och
valfardsteknik 2024

Nedan sammanfattas de storsta fordndringarna 1 kommunernas digitalisering
sedan 2023.

Tydlig 6kning av styrande dokument

Forekomsten av styrande dokument for vilfardsteknik och e-hélsa har varit
relativt ofordndrad i kommunerna sedan 2017. I ar ser Socialstyrelsen for
forsta gdngen en okning i andelen kommuner med styrande dokument.
Andelen har 6kat med cirka 10 procentenheter jamfort med 2023. Trots
denna 6kning &r det fortfarande omkring en fjardedel av kommunerna som
saknar denna typ av styrande dokument. Vidare dr det ver 75 procent av
kommunerna som saknar handlingsplaner som &r tids- och resurssatta.
Socialstyrelsen bedomer att det finns behov av utveckling 1 kommunernas
arbete med styrande dokument.

En majoritet av kommunerna arbetar med
uppfoéljning, behovsanalyser och nyttoanalyser

Arets enkitresultat visar att en majoritet av kommunerna genomfor
behovsanalyser, nyttoanalyser och uppfoljningar vid inférande av
vélfardsteknik och annan digitalisering. Dock sker detta 1 olika hog
utstrackning, ddr vissa kommuner har ett strukturerat och systematiskt
arbetssitt och andra inte. Socialstyrelsen identifierar kommunernas arbete
med behovsanalyser, nyttoanalyser och uppf6ljning som ett
utvecklingsomrade.

Fler kommuner ger stdd for att minska digitalt
utanforskap

Andelen kommuner som erbjuder stdd till enskilda for att minska digitalt
utanforskap har okat frdn 71 procent 2023 till 82 procent 2024.
Kommunerna erbjuder ofta en kombination av olika tjénster, de vanligaste ar
utbildning for att hoja digital kompetens och traffpunkter och métesplatser,
till exempel it-caféer. Socialstyrelsen ser positivt pa denna utveckling
eftersom det dr onskvirt att fler kommuner erbjuder stod for att minska
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digitalt utanforskap. Denna typ av stod skapar forutsattningar for en jamlik
digital omstéllning.

Fler kommuner erbjuder valfardsteknik men
skillnaden i utbud ar stor

Socialstyrelsens uppfoljning visar att tillgangen till valfardsteknik &r
ojdmlik, sett 1 forhdllande till 1 vilken kommun en person bor. Det finns stora
skillnader i utbud mellan olika kommuner, liksom inom en och samma
kommun dér vissa malgrupper erbjuds tillgang till teknik, men inte andra.
Generellt sett dr vilfardsteknik betydligt vanligare inom dldreomsorgen dn
inom funktionshindersomrédet. Dock &r det funktionshindersomridets stod-
och serviceboenden som i ar uppvisar den tydligaste uppgangen av
vélfardsteknik.

Sedan 2014 har det skett en markant 6kning i kommunernas anvindning av
vilfirdsteknik, men efter 2021 #r utvecklingen inte lika tydlig. Arets resultat
visar att flera tekniker ligger kvar pa liknande nivaer som 2021, med
fordndringar pa nagra enstaka procentenheter. Dock framkommer ocksé
okningar inom vissa tekniker. De tydligaste uppgéngarna av valfardsteknik
2024, sett over samtliga verksamhetsomraden, har skett inom:

o digitalt stod for fysisk trianing eller aktivering
« digitalt stod for, eller trdning i, dagliga aktiviteter

« likemedelsautomater.

Négot som sérskiljer 2024 ars resultat fran 2023 ars resultat ar att ingen
teknik gor en tydlig tillbakagédng. Under 2023 var det en markant minskning
av antalet kommuner som erbjod digital tillsyn, passiva larm och gps-larm
inom funktionshindersomradet och i den kommunala hélso- och sjukvérden.
Ingen av dessa nedgéngar har fortsatt under 2024, i stéllet har det skett en
viss aterhdmtning.

Fler personer med digital tillsyn, gps-larm och
lakemedelsautomater

Socialstyrelsens uppfoljning visar att antalet personer som har digital tillsyn,
gps-larm och likemedelsautomater okar i jamforelse med tidigare ar. Trots
denna 0kning &r antalet anvidndare generellt sett 1agt. Flera kommuner
saknar anvéndare eller har endast en handfull trots att de har angett att
tekniken dr beslutad och inférd, och erbjuds till alla i den avsedda
malgruppen. Digital tillsyn dagtid uppvisar den ldgsta anviandningen, dér
drygt hilften av de kommuner som har tekniken helt saknar anvéndare.
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Inom gps-larm ér det drygt en fjairdedel av kommunerna som saknar
anvéndare. Likemedelsautomater och digital nattillsyn uppvisar den hogsta
teknikanvindningen.

Okat digitalt stod till personal

Arets resultat visar uppgéngar i det digitala stdd som riktas till personal.
Exempelvis 6kar personalens mojligheter att dokumentera mobilt, framfor
allt inom funktionshindersomradet. Vidare dkar andelen kommuner som
erbjuder mobil dokumentation inom den kommunala hélso- och sjukvarden
samt andelen kommuner som erbjuder digitala planeringsverktyg till
personal som arbetar i sérskilda boendeformer for dldre.

Ovriga resultat i korthet

Nedan presenteras nagra dvriga resultat fran arets uppfoljning:

« Resultatet bekriftar bilden frdn 2021-2023 om att de stdrre kommunerna
har kommit léngre 1 sin digitala utveckling &n de mindre kommunerna.
Men resultatet visar 4ven pa omraden dér skillnaderna inte ar lika tydliga,
och fall dir de mindre kommunerna har ndrmat sig de storre
kommunerna.

« Internettillgdngen 1 enskildas rum eller lagenheter dr hogre pa sirskilda
boenden for dldre dn i stdéd- och serviceboenden for personer med
funktionsnedsattning. Nytt resultat for 1 ir visar att cirka 60 procent av
kommunerna erbjuder gratis internetuppkoppling pa sina boenden.

« Kommunernas anvindning av internationell klassifikation av
funktionstillstdnd, funktionshinder och hélsa (ICF) fortsétter att 6ka. Det
har dock inte skett ndgon 6kning av kommunernas anvdndning av
Klassifikation av socialtjdnstens insatser och aktiviteter (KSI) sedan 2019.

« Automatisering inom socialtjansten ligger kvar pd liknande nivéer som
2022. Ekonomiskt bistand ar fortsatt det klart vanligaste omradet att
automatisera. Totalt 24 procent av kommunerna har en
handldggningsprocess som innefattar en automatiserad beslutsfunktion.

Intervjustudie om skillnader i
inforande av valfardsteknik inom
olika verksamhetsomraden

I &rets intervjustudie undersokte Socialstyrelsen varfor kommuner gor olika
véigval nir det kommer till implementering av vélfardsteknik inom olika
verksamhetsomraden. Intervjustudien visade att detta i vissa fall beror pa att
kommunerna har olika syn pa behovet av tekniken hos brukare, personal och
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1 verksamheterna. Vissa kommuner uppmérksammar behov 1 flera
verksamheter och implementerar tekniken brett, medan andra kommuner
inte ser samma behov och i stillet implementerar tekniken snévt. I andra fall
beror skillnaden pé andra faktorer, som inte har att géra med hur kommunen
bedomer behovet av tekniken. Detta kan exempelvis handla om juridiska
tolkningar, infrastruktur, organisatoriska hinder och val av teknik.

Att kommunerna bedomer behovet av tekniken olika kan ha manga skilda
forklaringar. I intervjustudien betonas foljande aspekter:

« om kommunen fangat upp 6nskeméal om tekniken frén brukare

« om tekniken efterfragats av verksamheterna

« kommunens processer for inféorande och spridning

« kommunens interna organisering och samarbete dver verksamhetsgrénser
o kommunens styrning

« extern dialog

« kommunens syfte med att infora tekniken

« kommunens bild och analys av teknikens nytta

« kommunens forhallningssitt till tekniken som infGrs.

En foljd av att en kommun véljer att erbjuda vélfardsteknik inom ett
verksamhetsomrade, men inte ett annat, dr att invanarna inte far samma
mojlighet att tillga tekniken. For enskilda individer kan alltsa hemort, men
ocksa alder och funktionsformaga, fa stor inverkan pa deras majligheter att
nd en Okad trygghet, aktivitet, delaktighet eller sjdlvstdndighet med hjilp av
digital teknik.

Framgangsfaktorer och hinder

En framgéingsfaktor for inforandet av vélfardsteknik, men ockséa for
spridning av vélfardsteknik mellan olika verksamhetsomraden, &r att fler
kommuner utformar styrande dokument och utvecklar ett strukturerat
inforande av vilfardsteknik som omfattar behovsanalyser, nyttoanalyser och
uppfoljning. Socialstyrelsen bedomer att det finns ett behov av 6kat
nationellt stod till kommunerna inom dessa omraden — framfor allt riktat till
de kommuner som har svart att genomfora denna typ av analyser pa egen
hand, exempelvis mindre kommuner. Socialstyrelsen gjorde samma
beddmning for 2022 och 2023. Eftersom kommunerna har olika
forutséttningar att utfora strukturerade analyser och uppfoljningar ar det
viktigt att de fir stod 1 detta arbete och att de delar sina resultat och
erfarenheter med varandra.
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Bakgrund
Uppdraget

I regleringsbrevet for 2023 fick Socialstyrelsen i uppdrag att fortsétta
utveckla nyckeltal for anvéndningen av e-hélsa och vilfardsteknik i
kommunerna samt folja upp och redovisa resultaten pa Socialstyrelsens
webbplats. Myndigheten ska dven beskriva och analysera resultaten av
uppféljningen av nyckeltalen for att identifiera framgangsfaktorer och
hinder for utveckling och implementering av e-hélsa och vélfardsteknik.

Uppdraget ska redovisas till regeringen (Socialdepartementet) senast den 31
maj 2024.

Begreppen e-halsa och valfardsteknik

Ar 2016 tog Socialstyrelsen, E-hilsomyndigheten, Myndigheten for
delaktighet, SKL (numera Sveriges Kommuner och Regioner — SKR),
Famna och Vardforetagarna gemensamt fram en beskrivning av begreppet e-
hilsa. Beskrivningen baseras pa Virldshélsoorganisationens beskrivning och
lyder: ”Hélsa ar fysiskt, psykiskt och socialt vélbefinnande. E-hélsa ir att
anvinda digitala verktyg och utbyta information digitalt for att uppna och
bibehélla hélsa”.

Socialstyrelsen publicerade 2015 en definition av termen valfardsteknik 1
termbanken: “Digital teknik som syftar till att bibehélla eller oka trygghet,
aktivitet, delaktighet eller sjalvstandighet for en person som har eller 16per
forhojd risk att fa en funktionsnedsittning.”. En term som ligger ndra
definitionen av vilfardsteknik &r ett hjalpmedel for det dagliga livet. Darfor
publicerade Socialstyrelsen 2019 ett meddelandeblad om regler kring
vélfardsteknik utifran olika lagrum [1]. Samma utgangspunkter som for
ovriga insatser fran hilso- och sjukvéarden och socialtjansten géller for
anvindningen av vélfardsteknik. En vélfardsteknisk produkt kan vara ett
hjélpmedel enligt hilso- och sjukvérdslagen (HSL) och en insats enligt
socialtjanstlagen (SoL). Vilken lagstiftning som tilldimpas beror pé vilken
insats den enskilde viljer att ansdka om, alternativt vilken huvudman som
erbjuder tekniken. I denna rapport anvénder Socialstyrelsen endast
begreppet vélfardsteknik, dven i de fall tekniken har forskrivits enligt HSL.

Narliggande studier

Socialstyrelsen har genomfort andra studier inom omradet, utover de
rapporter som producerats inom ramen for detta uppdrag. Nagra exempel ar
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underlagsrapporten Mojligheter och hinder for innovation i vdrd och omsorg
[2], intervjustudien Vilfdrdsteknik: En studie av anvindningen av
trygghetskameror och gps-larm i 12 kommuner [3] och rapporten
Tillimpning av digital vard i regionerna: En kartldggning [4]. Vidare har
flera andra myndigheter nérliggande uppdrag som berér kommunernas
utveckling inom e-hélsa och vilfardsteknik. Har presenterar vi nagra
exempel pa rapporter fran senare ar:

o Myndigheten for vard- och omsorgsanalys rapport Digital potential:
Utvirdering av satsningen pd digital teknik i dldreomsorgen [5].

« Myndigheten for vard- och omsorgsanalys promemoria Digital teknik med
dldre i fokus: En delredovisning av utvirderingen av 6verenskommelsen
om digitalisering i dldreomsorgen [6].

« Myndigheten for digital forvaltnings rapport Uppdrag att stodja
kommuners anvindning av artificiell intelligens inom socialtjinsten [7].

« Myndigheten for digital forvaltnings rapport Uppdrag att stédja
regeringens arbete med fortsatt digitalisering av vilfirden genom att
identifiera rdttsliga hinder (dnr 12022-00620) [8].

« Myndigheten for digital forvaltnings rapport Perspektiv pa digitalisering
— digital kompetens [9].

« E-hidlsomyndighetens rapport Uppfoljning Vision e-hdlsa 2025: Rapport
avseende 2022 [10].

« E-hidlsomyndighetens rapport Digitala ingdngar till vard och omsorg:
Kartldggning av behov och utmaningar [11].

« Myndigheten for samhéllsskydd och beredskaps rapport Det systematiska
informations- och cybersdikerhetsarbetet i den offentliga forvaltningen:
Resultatredovisning av Infosdkkollen och It-sdkkollen 2023 [12].

« Myndigheten for delaktighets rapport Vilfdrdsteknik och e-tjidnster:
Redovisning av ett regeringsuppdrag att stodja kommunerna med kunskap

[13].

Detta dr ingen heltickande sammanstéllning utan endast nagra exempel pa
nédrliggande studier. Fler exempel pd myndigheter med angransande uppdrag
ir Post- och telestyrelsen, Integritetsskyddsmyndigheten och Vinnova. Aven
andra aktorer producerar rapporter och studier inom omrédet, exempelvis
fackforbund, arbetsgivarorganisationer och andra intresseorganisationer.
Nordens vélfardscenter dr ett exempel pé en aktdr som producerar studier
inom omréadet utifran ett nordiskt perspektiv, exempelvis rapporten
Vilfardsteknologi i de nordiska linderna: En kartldggning av statliga
satsningar fran 2023 [14]. Det bedrivs ocksé en hel del forskning inom
omradet, och flera ldrosdten har specifika inriktningar mot valfardsteknik.
Aven kommunerna sjilva, kommunalforbund och regioner producerar en hel
del studier och utvirderingar.
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Metod och genomforande

Utveckling av nyckeltal

Ar 2013 utarbetade Socialstyrelsen ett antal nyckeltal for att folja
utvecklingen av e-hélsa och vélfardsteknik i kommunerna. Representanter
for SKL och regionala e-hilsosamordnare fran Kalmar lin, Ostergdtlands
lan och Norrbottens 14n deltog i det initiala arbetet med att utveckla
nyckeltalen. Aven Digitaliseringskommissionen konsulterades i arbetet.
Nyckeltalen har dérefter justerats for att béttre beskriva utvecklingen inom
omrédet.

Enkatundersdkning

Utifran nyckeltalen har Socialstyrelsen utformat enkéatfrigor som stélls till
landets kommuner i en enkét som har skickats ut arligen sedan 2013.
Enkitfrigorna har setts dver 16pande och nya frigor har tillkommit. Arets
enkait skickades ut till samtliga kommuner den 8 januari och stingdes den 14
februari 2024. Totalt besvarade 263 kommuner (91 procent) enkéten. For
mer information om enkéten se bilaga 1 och 6.

Referensgrupper

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

Presentation av siffror

Socialstyrelsen har valt att anvéinda andelstal i denna rapport for att
presentera de resultat som kan jamforas med tidigare ars undersokningar, det
vill sdga procentandel av kommunerna. Svarsfrekvensen skiljer sig dock at
mellan aren, vilket dr viktigt att uppmérksamma 1 tolkningen av resultaten. |
jamforelseverktyget E-hdlsa i kommunerna, som finns tillgdngligt pa
Socialstyrelsens webbplats, redovisas bade antal och andel [15].

Intervjustudie

Socialstyrelsen genomforde intervjuer med 10 kommuner under oktober till
december 2023 {or att undersoka varfor kommuner skiljer sig at i var de
véljer att infora digital nattillsyn och likemedelsautomater. Fokus for
intervjustudien var att belysa de faktorer som kan paverka i vilken
verksamhet en kommun viljer att infora en viss teknik. Intervjustudiens
urval bestod av kommuner som implementerat digital nattillsyn och
lakemedelsautomater pé olika sdtt — dir hélften av de intervjuade

12
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kommunerna valt en bred ansats och infort tekniken inom flera olika
verksamhetsomraden, och den andra hélften endast hade tekniken inom ett
verksamhetsomrade. Totalt deltog 21 intervjupersoner. Intervjupersonerna
hade olika roller och representerade olika verksamhetsomraden. Intervjuerna
var semistrukturerade och tog ungefdr en timme att genomfora. Alla
intervjuer utfordes via digitalt videomote. Intervjumaterialet analyserades
med tematisk innehallsanalys. For mer information om intervjustudien och
dess urval se bilaga 7.

Avgransning

Intervjustudien avgrénsar sig till teknikerna digital nattillsyn och
lakemedelsautomater eftersom de dr exempel péd vanliga typer av
vélfardsteknik dir Socialstyrelsen, sedan tidigare, har vetskap om att
kommunerna skiljer sig mycket at i vilka verksamhetsomrdden de véljer att
infora tekniken. Detta framkommer dels i1 Socialstyrelsens arliga
enkdtundersokning, dels 1 intervjustudien frdn 2023 [16]. Att vdlja ut tvd
olika typer av vilfardsteknik skapar ocksd mojligheter att analysera likheter
och skillnader mellan teknikerna.

Jamférelser mellan kommunstorlekar

I den hir rapporten jamfor Socialstyrelsen resultatet av vissa enkétfragor
mellan kommuner av olika storlek. I bilaga 3 finns tabeller 6ver ett urval av
enkidtsvaren nedbrutet pd kommunstorlek. Vi redogjorde for en liknande
analys av kommunstorlek i 2023 och 2022 ars rapport [17]. I &r anvands
samma indelning och bendmning av storleksgrupperna som tidigare ér,
namligen:

 de minsta kommunerna = under 10 000 invanare

« de nist minsta kommunerna = 6ver 10 000 och under 20 000 invanare
« de medelstora kommunerna = dver 20 000 och under 50 000 invanare
« de nést storsta kommunerna = ver 50 000 och under 100 000 invanare

« de storsta kommunerna = 6ver 100 000 invanare.

Denna rapport

Uppfoljningens resultat redovisas i fyra resultatavsnitt. I det forsta avsnittet
redogdr Socialstyrelsen for utvecklingen inom vélfardsteknik och e-hélsa.
Har redovisas dven kommunernas arbete med digitalt stod till personal,
automatisering och stdd for att minska digitalt utanforskap. I det andra
avsnittet redovisar vi kommunernas arbete med styrning, kvalitetsledning,
analys och uppfoljning. Hir tas &ven kommunernas arbete med
klassifikationer upp. Det tredje avsnittet behandlar skillnader i resultat
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mellan kommuner av olika storlek. Resultatet av intervjustudien presenteras
i det fjarde avsnittet. Efter dessa resultatavsnitt kommer ett
diskussionsavsnitt som redovisar de slutsatser Socialstyrelsen drar utifran
arets resultat.
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Valfardsteknik och e-halsa

I detta avsnitt redovisar Socialstyrelsen for kommunernas utveckling inom
vélfardsteknik, e-hdlsa och digitalisering inom socialtjansten och den
kommunala hilso- och sjukvéarden. Har redovisas &ven kommunernas stod
for att minska digitalt utanforskap och deras arbete med automatisering.

Utveckling av valfardsteknik

Vilfardsteknik ar digital teknik som syftar till att bibehalla eller 6ka
trygghet, aktivitet, delaktighet eller sjalvstindighet for den enskilde.
Tekniken kan anvéndas av personen sjédlv, en anhorig, personal eller ndgon
annan 1 personens nérhet. Socialstyrelsen foljer arligen vilken typ av
vélfardsteknik som finns tillgdnglig 1 socialtjansten och den kommunala
hilso- och sjukvarden. Teknik som kops av enskilda pé
konsumentmarknaden inkluderas inte 1 uppfoljningen. I enkéten gors en
atskillnad mellan vilfardsteknik som dr inford och teknik som ér i pilot- och
testverksamhet. I resultatredovisningen presenteras dock detta samlat.

Har foljer exempel pa vanligt forekommande typer av vélfardsteknik som
anvinds 1 kommunerna:

« Tillsyn med digital teknik. Digital tillsyn, natt eller dag, innebér att en
trygghetskamera, virmekamera eller annan teknik placeras i den enskildes
hem genom vilken larmcentral eller annan personal kan ha uppsikt dver
den enskilde. Att anvdnda den digitala tillsynen forutsitter att
omsorgsgivaren, eller larmcentralen aktivt sétter i gang tekniken for att
utfora tillsynen.

« Passivt larm eller sensor'. Ett passivt larm kan bestd av en sensor som
finns i den enskildes bostad, till exempel i form av larmmattor, dérrlarm,
avvikelselarm eller andra sensorer som registrerar rorelser. Ett passivt
larm kan ocksa béras av den enskilde pa kroppen, till exempel {or att
registrera fall.

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

' I resultatredovisningen benimns passiva larm eller sensorer enbart som passiva larm.
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« Likemedelsautomat.? En likemedelsautomat (likemedelsformedlare,
lakemedelsrobot) ér en vélfardsteknik som padminner patienten nér det ar
dags att ta medicin, fordelar medicin och signalerar till virdgivaren om
det sker avvikelser.

Innan enkitresultatet redovisas vill Socialstyrelsen uppmarksamma dig pa
att stickprov har visat att sma upp- och nedgangar i utvecklingen av
vélfardsteknik kan bero pa felsvar eller att olika respondenter har besvarat
enkiten och tolkat fragan pa olika sdtt mellan aren, och inte faktiska
fordndringar i verksamheten [16]. Generellt géller alltsa att for stor vikt inte
bor ges a4t mindre forandringar pa nagra enstaka procentenheter, men att
storre forandringar fortfarande visar pé trender i utvecklingen.

Socialstyrelsen vill ocksa uppmarksamma dig pa en justering i
beskrivningen av teknikerna “digitalt stod for fysisk tréaning eller aktivering”
och “digitalt stod for, eller trédning i, dagliga aktiviteter” som i ar har
kompletterats med nigra exempel pa digitalt stdd.® Enkitresultatet visar att
det skett omfattande 6kningar i andelen kommuner som erbjuder dessa
tekniker 2024, vilket till viss del troligen beror pa denna justering. I
rapportens diskussionsavsnitt resonerar vi kring detta.

Valfardsteknik i socialtjansten

I enkéten efterfrdgas vilken typ av vilfardsteknik som finns tillgdnglig inom
socialtjéinsten. Hir ingar vilfirdsteknik som beviljas enligt SoL,*som ges
individuellt som en del av verkstélligheten av en insats eller som inforts pa
annat sitt i socialtjdnstverksamheten. Detta inkluderar exempelvis teknik i
boenden eller dagverksamheter som inte beviljats en enskild person, men
som dr allméant tillgdngliga i verksamheterna. Fragorna giller inte teknik
som forskrivs med stod av HSL.

Aldre som bor i ordinart boende

Vilfardsteknik dr i dag ett etablerat inslag i dldreomsorgen. Tabell 1 visar att
en majoritet av kommunerna erbjuder flera typer av tekniker till &1dre som
bor i ordinirt boende. Over tid har andelen som gér det 6kat. En jaimforelse
med 2023 ars resultat visar dock inga storre fordndringar. De flesta tekniker
har okat eller minskat med ndgon procentenhet (se tabell 1). Den teknik som

2 Under 2021-2023 bendmner Socialstyrelsen denna teknik som “likemedelsfordelare”.
I ar bendmns tekniken som "’ldkemedelsautomat” men det dr samma teknik som avses,
med samma definition i enkéten.

3 For “digitalt stod for fysisk tréning eller aktivering” lades exemplen “trdningsprogram
och interaktiva spel” till. For “digitalt stod for, eller tréning i, dagliga aktiviteter” har
det tidigare exemplet ’padminnelser” dndrats till “minnesstdd och bildstod”.

4 Beviljas med bisténdsbeslut enligt 4 kap. 1 § socialtjinstlagen (SoL) eller med ett
forenklat beslut enligt 4 kap. 2a SoL.
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okat mest dr digitalt stod for, eller trdning 1, dagliga aktiviteter — fran att 26

procent av kommunerna hade tekniken 2023 till 35 procent 2024.

Tabell 1. Andel kommuner som har olika typer av valfardsteknik
tillgangliga i verksamheter for aldre som bor i ordinart boende, i

procent, 2021-2024*

Typ av valfardsteknik 2021 2022 2023 2024
(n=285) (n=288) (n=290) (n=263)

Nattillsyn med digital teknik 76 78 78 80

Tillsyn dagtid med digital 33 31 27 27

teknik

Gps-larm (positioneringslarm, 62 62 62 61

mobilt trygghetslarm)

Passivt larm/sensor, till 78 80 77 77

exempel dorrlarm, fallarm och

rérelselarm

Brandlarm kopplat till - 22 21 26

trygghetslarmet**

Samordnad individuell 80 81 83 81

planering (SIP) med stod av

video infér utskrivning fran

slutenvard

Samordnad individuell 82 79 74 77

planering (SIP) med stod av

video vid andra tillféllen

Digitalt stéd for fysisk tréaning 34 37 38 44

eller aktivering, till exempel

tréningsprogram och

interaktiva spel

Digitalt stod for, eller traning i, 27 27 26 35

dagliga aktiviteter, till exempel

minnesstéd och bildstéd

Stod for digitala inkoép (inkop 37 42 53 59

online av dagligvaror)

Digital teknik fér - - - 37

kommunikation mellan
enskilda och niarstaende***

17



E-halsa och valfardsteknik i kommunerna 2024

Typ av valfardsteknik 2021 2022 2023 2024
(n=285) (n=288) (n=290) (n=263)

Digitala Ias till enskildas 75 81 85 86
bostader

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

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

Personer med funktionsnedsattning som bor i

ordinart boende

Inom detta verksamhetsomrade har det, precis som for dldre i ordinért
boende, mestadels skett mindre fordndringar med ett fatal procentenheter,
jamfort med 2023 (se tabell 2). Resultatet visar dock att 2023 é&rs nedgéngar
inom digital tillsyn, gps-larm och passiva larm, inte har fortsatt i ar. I stéllet
har nivderna aterhdmtat sig ndgot. Den teknik som 6kat mest, precis som
inom ordinarie boende for édldre, dr digitalt stod for, eller trdning 1, dagliga
aktiviteter. Andelen kommuner som erbjuder detta har kat frén 39 procent
2023 till 52 procent 2024. Aven digitalt stod for fysisk trining eller
aktivering star for en tydlig 6kning, fran 34 procent 2023 till 42 procent
2024.

Tabell 2. Andel kommuner som har olika typer av valfardsteknik
tillgangliga i verksamheter for personer med funktionsnedsattning
som bor i ordindrt boende, i procent, 2021-2024*

Typ av valfardsteknik 2021 2022 2023 2024
(n=285) (n=288) (n=290) (n=263)

Nattillsyn med digital teknik 47 43 27 31
Tillsyn dagtid med digital 23 20 13 12
teknik

Gps-larm 46 45 35 38

(positioneringslarm, mobilt
trygghetslarm)

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

Brandlarm kopplat till - 19 18 22
trygghetslarmet**
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Typ av valfardsteknik 2021 2022 2023 2024
(n=285) (n=288) (n=290) (n=263)

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

video infér utskrivning fran

slutenvard

Samordnad individuell 76 78 72 77
planering (SIP) med stod av
video vid andra tillfdllen

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

exempel trdningsprogram

och interaktiva spel

Digitalt stéd for, eller 42 37 39 52
traning i, dagliga aktiviteter,

till exempel minnesstod och

bildstéd

Stod for digitala inkop 24 24 32 31
(inkép online av dagligvaror)

Digital teknik for - - - 39
kommunikation mellan
enskilda och niarstaende***

Digitala Ias till enskildas 34 40 38 42
bostader

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

** Fragan stalldes inte i 2021 ars enkat.

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

Sarskilda boendeformer for aldre

Utvecklingen av vélfardsteknik inom sérskilda boendeformer for dldre foljer
delvis samma trend som inom ordinért boende — fordndringarna inom de
flesta tekniker dr marginella jamfort med 2023 (se tabell 3). De tekniker som
Okar mest ar dven hér digitalt stod for dagliga aktiviteter och digitalt stod for
traning eller aktivering. Dock dr 6kningen av dessa tekniker betydligt
skarpare inom detta verksamhetsomrade. Andelen kommuner som erbjuder
digitalt stod for, eller trdning 1, dagliga aktiviteter har 6kat med hela 25
procentenheter — frdn 27 procent 2023 till 52 procent 2024. Andelen
kommuner som erbjuder digitalt stdd for traning eller aktivering har dkat
med 19 procentenheter. Dessa skarpa 6kningar kan, som ndmndes tidigare,
delvis forklaras av en justering av enkéatfragan.
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Tabell 3. Andel kommuner som har olika typer av valfardsteknik i
sarskilda boendeformer for aldre, i procent, 2021-2024*

Typ av valfardsteknik

2021
(n=285)

2022
(n=282)

2023
(n=283)

2024
(n=256)

Nattillsyn med digital teknik

44

50

48

52

Tillsyn dagtid med digital
teknik

28

32

31

32

Gps-larm (positioneringslarm,
mobilt trygghetslarm)

61

61

66

67

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

92

95

98

99

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

74

75

75

76

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

78

72

69

74

Digitalt stéd for fysisk tréaning
eller aktivering, till exempel
tréningsprogram och
interaktiva spel

42

49

58

77

Digitalt stod for, eller traning i,
dagliga aktiviteter, till exempel
minnesstod och bildstéd

30

27

27

52

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

11

13

Digital teknik for
kommunikation mellan
enskilda och niarstaende***

60

Digitala las till enskildas
bostader

54

65

64

68

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

testverksamhet, eller att de infort tekniken och erbjuder den till alla i den avsedda malgruppen.
** Fragan stalldes inte 2021-2022 ars enkater.
*** Fragan stalldes inte i 2021-2023 ars enkater.
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Stéd- och serviceboenden for personer med

funktionsnedsattning

Utvecklingen av vélfardsteknik inom st6d- och serviceboenden for personer
med funktionsnedsittning har varit ojamn sedan 2020, vissa tekniker har
okat i anviindning medan andra minskat. Arets resultat visar dock en positiv
trend med uppgéngar inom flera tekniker, exempelvis inom digitala 1as och
passiva larm (se tabell 4). Resultatet visar att 2023 &rs nedgingar inte har
fortsatt — i stéllet har det skett en viss aterhdmtning, framfor allt inom gps-
larm. Den tydligaste 6kningen har skett inom samma tekniker som for
ovriga undersokta verksamhetsomrdden — digitalt stod for dagliga aktiviteter
och digitalt stod for fysisk trining eller aktivering. Okningen #r niistan lika
skarp som inom sérskilda boendeformer for dldre. Mellan 2023 och 2024 har
digitalt stod for, eller traning i, dagliga aktiviteter har 6kat med 17
procentenheter, medan digitalt stod for trdning eller aktivering har 6kat med
21 procentenheter.

Tabell 4. Andel kommuner som har olika typer av valfardsteknik i stod-
och serviceboenden fér personer med funktionsnedsattning, i procent,
2021-2024*

Typ av valfardsteknik 2021 2022 2023 2024
(n=285) (n=281) (n=287) (n=260)

Nattillsyn med digital teknik 27 29 22 23
Tillsyn dagtid med digital teknik 15 16 10 11
Gps-larm (positioneringslarm, 38 40 34 39

mobilt trygghetslarm)

Passivt larm/sensor, till exempel 73 78 76 82
doérrlarm, fallarm och rérelselarm

Samordnad individuell planering 69 70 74 76
(SIP) med stod av video infor
utskrivning fran slutenvard

Samordnad individuell planering 73 70 70 75
(SIP) med stod av video vid andra

tillfallen

Digitalt stéd for fysisk tréaning 39 38 44 65

eller aktivering, till exempel
traningsprogram och interaktiva
spel
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Typ av valfardsteknik 2021 2022 2023 2024
(n=285) (n=281) (n=287) (n=260)

Digitalt stod for, eller traning i, 46 43 53 70
dagliga aktiviteter, till exempel
minnesstéd och bildstéd

Stod for digitala inkoép (inkop - - 25 29
online av dagligvaror)**

Digital teknik for kommunikation = = - 50
mellan enskilda och

narstaende***

Digitala las till enskildas bostader 15 25 23 28

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

** Fragan stalldes inte 2021-2022 ars enkater.

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

Valfardsteknik i kommunal halso- och sjukvard

I enkéten efterfrdgas vilken typ av vilfardsteknik som finns tillgédnglig i den
kommunala hilso- och sjukvarden. Fragorna giller vélfardsteknik som
kommunen erbjuder patienten genom forskrivning enligt HSL, eller pd annat
satt ger till patienten i kommunens hélso- och sjukvérdsverksambhet.
Fragorna giller inte teknik som beviljas med stdd av SoL.

I den kommunala hilso- och sjukvarden ar tekniken delvis densamma som
inom socialtjénsten (se tabell 5). Den tydligaste 6kningen i ar har skett inom
samma omraden som inom socialtjansten, ndmligen inom digitalt stod for
dagliga aktiviteter och digitalt stod for fysisk tréning eller aktivering. For
kommunal hilso- och sjukvéard framkommer dven en markant 6kning i
andelen kommuner som erbjuder likemedelsautomater, en 6kning fran 42
procent 2023 till 51 procent 2024. Aven annan medicinskteknisk utrustning
uppvisar en 6kning, med 6 procentenheter, frdn 2023 till 2024 (se tabell 5).
Totalt 19 procent av kommunerna uppger att de anviander
lakemedelsautomater inom test- eller pilotverksamhet. I jimforelse med
andra teknikomraden &r detta en stor andel och tyder pa att det dr en teknik
som dr i utveckling.

Nivaerna for gps-larm och passiva larm minskade betydligt under 2023. En
stor del av den nedgangen forklarades av den omstrukturering som gjordes
av enkdten 2023, for att tydligare urskilja vilken teknik som tillhandahélls
inom vilket omrade [16]. I arets enkét ser Socialstyrelsen ingen fortsittning
pa nedgéngarna, utan i stéllet en viss dterhdmtning (se tabell 5).
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Tabell 5. Andel kommuner som har olika typer av valfardsteknik i den
kommunala haélso- och sjukvarden, i procent, 2021-2024*

Typ av valfardsteknik 2021 2022 2023 2024 Antal
(n=258) (n=259) (n=261) svar

2024

Gps-larm 52 52 38 40 237

(positioneringslarm,
mobilt trygghetslarm)

Passivt larm/sensor, till 75 73 59 62 237
exempel dorrlarm,
fallarm och rorelselarm

Digitalt stéd for fysisk 33 42 44 54 237
tréning eller aktivering,

till exempel

tréningsprogram och

interaktiva spel

Digitalt stéd for, eller - 26 36 47 237
traning i, dagliga

aktiviteter, till exempel

minnesstoéd och

bildstéd**

Lakemedelsautomat 29 38 42 51 258
(lakemedelsfordelare,

lakemedelsrobot) som

tillhandahalls av

kommunen
Inkontinenssensorer 17 23 21 20 258
Annan medicinteknisk 10 16 18 24 258

utrustning, till exempel
fér monitorering

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

Stora skillnader mellan olika verksamhetsomraden

Det framkommer tydliga skillnader i forekomsten av vilfardsteknik mellan
olika verksamhetsomraden. Over lag #r vilfirdsteknik betydligt vanligare
inom dldreomsorgen dn inom funktionshindersverksamheten. Andelen
kommuner som erbjuder teknik inom dldreomsorgen dr i vissa fall dubbelt sa
hog jamfort med funktionshindersomradet (se tabell 1-4). Vissa
nivaskillnader kan forklaras av malgruppernas olika behov och
forutséittningar samt skillnader i verksamheternas utformning. Andra
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skillnader kan vara svérare att motivera och undersoks vidare i rapportens
intervjustudie.

Fler personer med digital tillsyn, gps-
larm och |akemedelsautomater

I enkéten tillfrdgas kommunerna om hur manga personer som har tillsyn
med digital teknik, gps-larm och lakemedelsautomater. Resultatet visar ett
okat antal anvidndare inom samtliga av dessa tekniker. Tva olika saker ar
vardefullt att ta med sig i tolkningen av resultatet:

1. Resultatet behover tolkas med forsiktighet eftersom stickprov har visat
att flera kommuner har angett felaktiga antalsuppgifter, antingen for
2024 eller tidigare ar.> Trots denna osikerhet har Socialstyrelsen valt att
fortsdtta samla in antalsuppgifter d& de &r en unik killa till kunskap om
anvindningen av vélfardsteknik i landet.

2. Svarsfrekvensen &r lagre under 2024 (91 procent) dn under 2023 (100

procent). Att farre kommuner rapporterar far en direkt inverkan pd
antalsuppgifterna.

Figur 1. Antal personer med digital tillsyn och gps-larm i ordinart
boende och likemedelsautomater i kommunal halso- och sjukvard,
2022-2024

6000 r
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Digital nattillsyn i Digital tillsyn dagtidi  Gps-larm i ordinart  Lakemedelsautomater
ordinart boende ordinart boende boende med stod av | kommunal halso- och
Sol eller HSL* sjukvard (utrustade av
kommunen)

M 2022 M2023 [2024

%2022 ingick endast gps-larm beviljade enligt SoL.

5 For mer information se bilaga 6.
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Figur 1 visar att 4 146 personer som bor i ordinédrt boende har digital
nattillsyn 1 form av kamera, fjérrtillsyn, virmekamera eller annan teknik.
Det dr en 6kning med 448 personer (12 procent) jamfort med 2023.
Okningen i anviindare fran 2023 till 2024 &r stdrre i antal och i andel 4n
fordndringen mellan 2022 och 2023. I ar har Socialstyrelsen for forsta
gingen bett kommunerna separera redovisningen av antalet brukare med
digital nattillsyn mellan dldre personer och personer med
funktionsnedsittning. Resultatet visar att 4 007 personer med digital
nattillsyn i ordinirt boende finns inom &ldreomsorgen och 139 personer
inom funktionsnedséttningsomradet. Personer med funktionsnedséttning
utgor alltsa cirka 3 procent av det totala antalet brukare som anvénder
tekniken i ordinirt boende. Det innebir att antalet personer med
funktionsnedsittning som har digital nattillsyn &r véldigt 14gt per kommun,
och ménga kommuner saknar anvdndare helt. Totalt 4r det 31 kommuner
som har nagon brukare med digital nattillsyn inom
funktionsnedsattningsomradet.

Antalet personer som har digital tillsyn dagtid &r betydligt firre &n de som
har digital tillsyn nattetid. Arets resultat visar att 550 personer som bor i
ordinért boende har digital tillsyn dagtid, vilket dr en 6kning med 194
personer (54 procent) jamfort med 2023.

Figur 1 visar att antalet personer med ladkemedelsautomater ocksa har dkat i
kommunerna. I enkéten efterfrdgas hur manga personer i den kommunala
hilso- och sjukvérden som kommunen har utrustat med en
likemedelsautomat. Arets resultat visar att 2 160 personer har en
lakemedelsautomat. Det dr en 6kning med 709 personer (49 procent) jamfort
med 2023. Vad giller gps-larm visar arets resultat att 4 820 personer som
bor i ordindrt boende har gps-larm med stod av SoL eller HSL. Detta &r en
okning med 1 210 personer (34 procent) jamfort med 2023. Under 2022
tillfragades kommunerna enbart om antal personer som har beviljats gps-
larm med st6d av SoL, vilket var 2 092 personer.

Trots att antal anvéndare av digital tillsyn, gps-larm och
lakemedelsautomater har dkat sa dr anvindandet av teknikerna lagt 6ver lag.
Detta giller bdde for kommuner som har infort tekniken och de som har den
i pilot- eller testverksamhet. Tabell 6 visar att antalet anvéndare ofta
understiger 6 personer i kommunerna och att det dr vanligt att kommunerna
helt saknar anvidndare av tekniken. Digital tillsyn dagtid dr den teknik som
uppvisar den ldgsta anvdindningen och 47 procent av de kommuner som har
denna teknik saknar helt anvéndare. Endast 5 kommuner har fler &n 10
anvindare och mediannivén &r 1 personer med digital tillsyn dagtid. Laga
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anvindarantal forekommer d@ven inom gps-larm dir 21 procent av de
kommuner som har tekniken helt saknar anvédndare.

Lakemedelsautomater och digital nattillsyn anvédnds 1 hogre utstrickning,
men dven hér dr det vanligt att kommunerna endast har ett fatal anvindare
(se tabell 6). For digital nattillsyn dr genomsnittet cirka 20 anvéndare per
kommun. Totalt 17 kommuner har fler 4n 50 personer med digital nattillsyn
och det hogsta antalet som rapporteras av en enskild kommun ar 182
personer. Det dr forhdllandevis ovanligt att kommuner med digital nattillsyn
helt saknar anvidndare (3 procent). For ldkemedelsautomater ligger
genomsnittet pa cirka 16 anviandare per kommun och det hogsta resultatet
som rapporteras av en enskild kommun dr 130 personer. Totalt 18 procent av
de kommuner som har lakemedelsautomater saknar anvédndare. Det dr en
Okning frdn 2023 ars niva (se tabell 6), en del av forklaringen kan vara att
antalet kommuner som erbjuder tekniken okat.
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Tabell 6. Andel kommuner med digital tillsyn och gps-larm i ordindrt boende och ldkemedelsautomater i kommunal halso- och

sjukvard, uppdelat pa antal anvandare av tekniken, i procent, 2023-2024*

Antal 2023, Digital 2024, Digital 2023, 2024, 2023, Gps-larm 2024, Gps-larm 2023, Lake- 2024, Lake-
personer som nattillsyn nattillsyn Digital Digital med stéod avSoL med stéd av SoL medels- medels-
anvander (n=226) (n=210) tillsyn tillsyn eller HSL (n=188) eller HSL (n=180) auto-mater auto-mater
tekniken dagtid, dagtid (n=118) (n=132)
(n=80) (n=73)

Inga 6 3 54 47 27 21 14 18
anvandare

1-5 anvandare 36 30 29 33 42 45 34 20
6-10 15 18 11 14 18 12 21 23
anvandare

11-20 18 20 0 0 5 11 15 19
anvandare

21-50 19 21 5 3 3 4 11 12
anvandare

51-100 6 6 1 1 2 2 3 5
anvandare

Over 100 1 2 0 3 4 4 2 3
anvandare

Total 101 100 100 101 101 99 100 100
procent**

* Andel berédknas utifrdn hur manga kommuner som har angett att de har tekniken, antingen i pilot- eller testverksamhet, eller att de infort tekniken och erbjuder den till alla i den avsedda malgruppen.

** Procentsatserna i tabellen ar avrundade, vilket innebar att de ibland summerar till strax éver eller under 100 procent
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Det finns en stor spridning mellan kommuner néir det giller nivan pé
teknikanvindning. Spridningen dr som mest framtrddande inom gps-larm.
Totalt 8 kommuner har fler &n 100 personer med gps-larm varav 1 kommun
har 6ver 1 500 anvindare; tillsammans star dessa 8 kommuner for drygt tre
fjardedelar av alla personer med gps-larm (3 614 personer). Den stora
variationen beror atminstone delvis pa gps-larmens olika
anviandningsomraden. Vissa kommuner har gps-larm i form av mobila
trygghetslarm som riktar sig till alla som behover ett trygghetslarm utanfor
den egna bostaden. En del av dessa kommuner har ersatt alla stationira
trygghetslarm med mobila trygghetslarm.

Vid en jamforelse med 2023 érs resultat framkommer att anvidndningen har
okat for samtliga tekniker 2024. Féarre kommuner befinner sig i spannet
mellan 0 och 5 anvéndare, framfor allt inom digital nattillsyn och
lakemedelsautomater (se tabell 6). For digital nattillsyn har andelen
kommuner med 6ver 10 anvidndare 6kat fran 44 procent 2023 till 49 procent
under 2024. For lakemedelsautomater har andelen kommuner med fler dn 10
anvindare okat fran 31 procent 2023 till 39 procent 2024. Vad géller gps-
larm och digital tillsyn dagtid har teknikanvéndningen inte 6kat lika tydligt
(se tabell 6).

Kommunerna har som malsattning
att 6ka antalet anvandare

I samband med &rets undersokning fick kommunerna besvara en frdga om de
har som malséttning att 6ka antalet anvéndare av digital tillsyn, gps-larm
och likemedelsautomater. For digital nattillsyn och digital tillsyn dagtid ar
det 95 procent av kommunerna som uppger att de har det som malséttning.
Endast 1 procent av kommunerna uppger att de inte har som malséttning att
oOka antalet anvindare for digital nattillsyn, och ingen kommun uppger det
for digital tillsyn dagtid. For lakemedelsautomater svarar 90 procent av
kommunerna att de har som maélséttning att 6ka antalet anvindare. Endast 4
procent av kommunerna uppger att de inte har en sddan malséttning. Lagst
andel kommuner uppger att de har som maélsittning att 6ka antalet anvéndare
(77 procent) av gps-larm, medan 8 procent av kommunerna uppger att de
saknar en sddan malséttning (se tabell 7).
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Tabell 7. Andel kommuner med malsattning att 6ka antalet anvandare
av digital tillsyn, gps-larm och lakemedelsautomater, i procent, 2024

Valfardsteknik Ja Nej Vet ej Antal svar
Nattillsyn med digital teknik 95 1 3 211

Tillsyn dagtid med digital 95 0 5 73

teknik

Gps-larm 77 8 16 180
(positioneringslarm, mobilt

trygghetslarm)

Likemedelsautomat 90 4 6 132

(lakemedelsfordelare,
lakemedelsrobot) som
tillhandahalls av kommunen

Tillgang till internet

I enkiten tillfragas kommunerna om internetuppkoppling i enskildas rum
eller lagenheter pa kommunalt drivna sirskilda boenden for dldre och stod-
och serviceboenden for personer med funktionsnedséttning. Uppkopplingen
kan ske genom trddbunden eller tradlos teknik (till exempel fiber, kabel-tv,
wifi eller mobilt bredband) och géller inte internetuppkoppling som den
enskilde ordnar med pa egen hand. Arets resultat visar att 66 procent av
kommunerna har uppgett att alla deras sirskilda boenden for dldre har
tillgang till internet i enskildas rum eller ldgenheter (se figur 2).
Internettillgdngen pa stod- och serviceboenden for personer med
funktionsnedsittning &r ldgre, totalt 58 procent av kommunerna uppger att
det dér finns internetuppkoppling pé alla boenden som drivs av kommunen
(se figur 3).
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Figur 2. Andel kommuner dér de boende har tillgang till internet i sina
rum eller lagenheter, i kommunalt drivna sérskilda boenden for aldre,
i procent, 2024 (n=256)
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Figur 3. Andel kommuner dér de boende har tillgang till internet i sina
rum eller lagenheter, i kommunalt drivna stéd- och serviceboenden
fér personer med funktionsnedsattning, i procent, 2024 (n=260)
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7 %
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I 17 procent av kommunerna saknas internettillgédng i enskildas rum eller
lagenheter, pa alla kommunala boenden. Av fritextsvaren framgar att flera
kommuner har ett pagdende arbete med att forbattra internettillgangen.
Vilken typ av internettillgang som i dagsldget finns att tillga skiljer sig
mellan kommunerna, exempel som ndmns &r fiber och uppkoppling via
kommunens géstnétverk. Socialstyrelsen har dven tidigare fragat
kommunerna om internetuppkoppling pa kommunala boenden, men i ar ar
enkitfragan justerad, vilket forsvérar jimforelser.®

I arets enkdt stdllde Socialstyrelsen en ny uppfoljande fraga om
internetuppkopplingen ar kostnadsfri for den enskilde Av figur 4 framgar att
62 procent av kommunerna erbjuder kostnadsfritt internet for personer som
bor i kommunalt drivna sérskilda boenden for dldre. Totalt 57 procent av
kommunerna erbjuder kostnadsfritt internet for personer som bor i
kommunalt drivna stod- och serviceboenden for personer med
funktionsnedséttning.

® For information om internetuppkoppling tidigare &r, se Socialstyrelsens tidigare
rapportering inom detta uppdrag.
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Figur 4. Andel kommuner dér tillgang till internet ar kostnadsfri for
den enskilde, i procent, 2024
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Av fritextsvaren framkommer att det finns en stor variation pa vilket satt
kommunen tar ut avgifter for internetuppkoppling, vilket ocksa dr kopplat
till vilken typ av internetuppkoppling som erbjuds. Vissa kommuner tar ut
en avgift som del av hyran for boendet och brukaren betalar alltsé indirekt
for internetuppkopplingen. Andra kommuner har en egen avgift for bara
internetuppkopplingen, medan vissa kommuner har gratis tillgang.

Fler kommuner ger stod for att
minska digitalt utanforskap

Exkludering fran det digitala samhéllet och dess tjdnster kan se olika ut.
Sedan 2023 har Socialstyrelsen stéllt en frdga om huruvida kommunerna
erbjuder stdd till enskilda i syfte att minska digitalt utanforskap.’ Arets
resultat visar att 82 procent av kommunerna erbjuder denna typ av stod,
vilket &r en 6kning med 11 procentenheter fran 2023. Hér bor dock tillaggas
att Socialstyrelsen i ar fortydligade att stodet kan erbjudas via kommunens
bibliotek, samt lade till ett nytt svarsalternativ ”Tréaffpunkter och
motesplatser, till exempel IT-caféer” som var vanligt forekommande i
fritextsvaren 2023. Tabell 8 visar att traffpunkter och métesplatser dr en av
de vanligaste typerna av stod som kommunerna erbjuder (47 procent),
tillsammans med utbildning for att hoja digital kompetens, vilket 48 procent
av kommunerna erbjuder.

7 For mer information om digital inkludering se den myndighetsgemensamma
webbplatsen digin.nu.
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Tabell 8. Andel kommuner som erbjuder stod till enskilda i syfte att
minska digitalt utanforskap, i procent, 2023-2024

Flera svar kunde anges.

Typ av stod 2023 (n=290) 2024 (n=263)
Utlaningsverksamhet av digital teknik 29 29
Prova-pa-rum/visningsmiljoer for digital 27 30

teknik

Digitala handledare/coacher, till 37 39

exempel fixartjénster

Utbildning fér att hoja digital 45 48
kompetens

Supportverksamhet 26 33
Stodmaterial och instruktionsguider till 34 40

digitala tjdnster

Traffpunkter och métesplatser, till - 47
exempel IT-caféer*

Annat 13 14

Kommunen erbjuder inget stéd inom 29 18
detta omrade

*Svarsalternativet fanns inte 2023

Digitalt stod for personal fortsatter
Oka

I detta avsnitt redogor Socialstyrelsen for kommunernas arbete med digitalt
stod riktat till personal. Ofta finns en 6verlappning mellan teknik som ger
nytta for personalen respektive enskilda. Flera av de typer av vilfardsteknik
vi redogjort for 1 tidigare avsnitt kan ocksa underlatta for personalen,
exempelvis digitala 1as, digital tillsyn och lakemedelsautomater.

Mobil dokumentation okar inom
funktionshindersomradet

Nér mobil utforarpersonal besoker enskilda i hemmet kan de behdva
dokumentera besoket i kommunens digitala verksamhetssystem eller i ndgot
annat system som behandlar personuppgifter. For att dokumentera mobilt
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finns olika 16sningar, till exempel smarta mobiler, surfplattor och barbara
datorer.

Socialstyrelsen har sedan 2019 frdgat om personalens mojlighet att
dokumentera mobilt och sett en stadig 6kning varje ar inom samtliga
undersokta verksamheter. Den stora fordndringen i ar, jamfort med 2023, ar
inom funktionshindersomridet, med 6kningar pa dver 10 procentenheter i
andel kommuner som erbjuder all mobil personal tillgédng till mobil
dokumentation. Det har ocksa skett en visentlig 6kning inom den
kommunala hilso- och sjukvérden, se figur 5. Inom 6vriga
verksamhetsomraden dr forandringen marginell jamfort med 2023.

Figur 5. Andel kommuner dar all mobil personal har tillgang till
utrustning fér att kunna dokumentera mobilt i kommunens digitala
verksamhetssystem, eller annat digitalt system dar personuppgifter
behandlas, i procent, 2020-2024

Kommunal halso- och
sjukvard **

Funktionshinderomradet
(LSS)

Funktionshinderomradet

(Sol)
i3 2024 (n=258%)

Aldreomsorg, hemtjanst i 2023 (n=271%)

ordinart boende

[] 2022 (n=271%)
Vuxna med W 2021 (n=282%)

missbruksproblem W 2020 (n=236%)

Arbetsmarknadsinsatser

Barn och unga

ol 20 40 60 80 100
Andel kommuner

* Andel berdknas utifran antal kommuner som har mobil personal inom omradet. Antal svarande
kommuner varierar beroende pé verksamhetsomrade.
** Legitimerad halso- och sjukvardspersonal i ordinart boende
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Trots att det har skett en positiv utveckling i personalens tillgang till mobil
dokumentation &r det fortfarande méanga kommuner som inte erbjuder ndgon
1 personalen tillgéng till sddan utrustning. Av tabell 9 framgér att 6ver en
tredjedel av kommunerna inte erbjuder mdjlighet till mobil dokumentation
till nagon personal inom omradena barn och unga, arbetsmarknadsinsatser
och vuxna med missbruksproblem.

Tabell 9. Andel kommuner dar mobil personal har tillgang till
utrustning foér att kunna dokumentera mobilt i kommunens digitala
verksamhetssystem, eller annat digitalt system dar personuppgifter
behandlas, i procent, 2024

Verksamhet Ingen  Farrean Cirka Mer an Alla Saknar Antal
hélften halften halften mobil svar
personal
inom
omradet
Barn och unga 34 2 3 2 50 8 257
Arbetsmarknadsinsa 40 4 0 3 38 14 258
tser
Vuxna med 35 4 2 3 49 8 257
missbruksproblem
Hemtjanst i ordindrt 13 4 2 5 75 1 254
boende inom
dldreomsorg
Funktionshindersom 25 3 6 7 56 3 257
radet (Sol)
Funktionshindersom 29 5 4 6 53 3 258
radet (LSS)
Kommunal hélso- 19 4 1 4 70 1 237

och sjukvard i
ordindrt boende
(legitimerad haélso-
och
sjukvardspersonal)

Okad tillgang till digitala planeringsverktyg
och digital signering

Det finns en rad olika digitala arbetsverktyg som har fatt spridning i
kommunerna. Ett exempel dr digitala planeringsverktyg, ofta i form av
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mobilappar. Med dessa kan personalen ldgga schema for sitt arbete,
registrera besok och gora anteckningar om besoken hos brukarna.
Enkatresultatet visar en 6kning i andelen kommuner som har digitala
planeringsverktyg for personal som arbetar inom sérskilda boendeformer for
aldre och stod- och serviceboenden for personer med funktionsnedsittning,
med 7 respektive 4 procentenheter jamfort med 2023. Inom ordinért boende
har det inte skett ndgon fordandring sedan 2023 (se tabell 10).

Tabell 10. Andel kommuner som har digitala planeringsverktyg i
socialtjansten, uppdelat per verksamhetsomrade, i procent, 2021-2024

Verksamhet 2021 2022 2023 2024
(n=285%) (n=288%) (n=290%) (n=263%)

Ordinart boende, aldre** - 91 96 96

Ordinart boende, 50 51 53 54
personer med
funktionsnedsattning

Sarskilda boendeformer, - 40 43 50
aldre**
Stod- och serviceboenden, - 32 39 43

personer med
funktionsnedsattning**

* Antal svarande kommuner skiljer mellan verksamhetsomraden utifrdn om kommunen har 6verlatit all
verksamhet inom omradet till annan juridisk person.
** Fragan stalldes inte i 2021 ars enkat.

Inom den kommunala hélso- och sjukvéirden har det digitala stodet till
personal okat &r for dr. Digital signering av hélso- och sjukvérdsatgéarder ar
det stod som 6kat mest, med 5 procentenheter 2024-2023. Digitalt stod for
utredning och behandling ar ett nytt omrade som ingdr i undersokningen,
vilket 56 procent av kommunerna uppger att dom har. I 6vrigt ligger
fordndringarna i ar endast pa ett fatal procentenheter (se tabell 11).

Tabell 11. Andel kommuner som har digitalt stéd till personal inom
kommunal hélso- och sjukvard, i procent, 2021-2024

Typ av teknik 2021 2022 2023 2024
(n=258) (n=259) (n=282) (n=258)
Digitala 51 58 57 59

planeringsverktyg

Digital signering av 57 68 80 85
hélso- och
sjukvardsatgarder, till
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Typ av teknik 2021 2022 2023 2024
(n=258) (n=259) (n=282) (n=258)

exempel
lakemedelssignering

Digitala medicinskap 59 75 82 85

Digitalt stod for - - - 56
utredning och

behandling, till

exempel

sarvardsappar,

skattningsskalor och

beslutsstéd*

* Fragan stalldes inte i 2021-2023 ars enkater.

Automatisering i socialtjansten

I socialtjénsten utfors handldggning och andra administrativa processer till
stor del av handldggare som tar emot och bereder ansokningar och ser till att
beslut fattas. I takt med den tekniska utvecklingen okar forutsittningarna att
automatisera manga handlaggningsprocesser och administrativa processer.
Exempel pa handlaggningsprocesser som kan automatiseras dr ansokan om
ekonomiskt bistdnd, fardtjanst och trygghetslarm. Exempel pa
automatiserade administrativa processer ar avgiftshantering,
fakturahantering, I6nehantering och utbetalningsprocesser.

Figur 6 visar att kommunerna ligger kvar pa liknande nivder av
automatisering som 2022. Det klart vanligaste omrddet att automatisera,
liksom vid tidigare métningar, dr ekonomiskt bistdnd dér 42 procent av
kommunerna har en automatiserad process, varav 28 procent av
kommunerna har automatiserat en handldggningsprocess och 25 procent av
kommunerna har automatiserat en administrativ process.
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Figur 6. Andel kommuner med minst en automatiserad process,
antingen inom handlaggning eller administration, i procent, 2022-
2024

Fler svar kunde anges.
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I enkéten tillfrdgas kommunerna huruvida de har en automatiserad
handlidggningsprocess som innefattar en beslutsfunktion. Resultatet visar en
marginell fordndring i andel kommuner som har en automatiserad
beslutsfunktion, frén 7 procent 2023 till 8 procent 2024.* Exempel pé
handldggning som omfattas av en automatisk beslutsfunktion i dessa
kommuner dr ekonomiskt bistdnd och trygghetslarm.

812023 4rs rapport redovisades andelen utifrén antal kommuner som har en
automatiserad handlaggningsprocess. I denna rapport redovisas andelen utifrén totala
antalet svarande kommuner.
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Styrning, analys och uppfoljning
I detta avsnitt redogdr Socialstyrelsen for kommunernas arbete med

styrning, kvalitetsledning, analys och uppfoljning. Hir tas dven
kommunernas arbete med klassifikationer upp.

Tydlig 6kning av styrande dokument

I enkéten tillfrdgas kommunerna om de har styrande dokument for att infora
och anvinda e-hélsa, vilfardsteknik och digitalisering. Styrande dokument
kan exempelvis vara en verksamhetsplan, handlingsplan, strategi eller
policy. Styrande dokument har Socialstyrelsen tidigare identifierat som en
viktig aspekt 1 inforande och forvaltande av vélfardsteknik. Da det forankrar
arbetet 1 hela organisationen [16]. Enkétresultatet visar att andelen
kommuner som har denna typ av styrande dokument har 6kat med 10
procentenheter mellan 2023 och 2024 (se figur 7). Andelen kommuner med
styrande dokument inom socialtjédnsten har dkat fran 68 procent 2023 till 78
procent 2024. Inom den kommunala hélso- och sjukvarden har andelen 6kat
fran 64 procent 2023 till 73 procent 2024. Detta &r den tydligaste 6kningen
sedan Socialstyrelsen borjade stilla fragor om styrande dokument 2017.
Fram till 2023 har nivéan legat mer eller mindre oférandrad.

Figur 7. Andel kommuner som har styrande dokument fér att inféra
och anvanda e-halsa, vélfardsteknik och digitalisering, i procent, 2022-
2024
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* 2022 var antal svarande kommuner 288 inom socialtjdnsten och 259 inom den kommunala halso- och
sjukvarden. 2022 ars uppgifter om socialtjanst galler kommuner som har styrande dokument inom nagot
av féljande verksamhetsomraden: individ och familjeomsorg, aldreomsorg eller funktionshindersomradet. I
2023 och 2024 ars enkat gors ingen uppdelning mellan socialtjanstens verksamhetsomraden.
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Socialstyrelsen fragar kommunerna om de styrande dokumentens innehéll.

Resultatet visar, precis som tidigare ar, att det dr betydligt vanligare att
kommunerna har styrande dokument for vad de vill uppna pa lang sikt &n att
de har handlingsplaner som &r tydligt tid- och resurssatta (se tabell 12).
Endast en femtedel av kommunerna har denna typ av handlingsplaner. Det
har inte skett ndgon 6kning i forekomsten av handlingsplaner sedan 2023. I

stéllet har de styrande dokumenten som ror langsiktiga mél okat.

Tabell 12. Andel kommuner som har olika typer av styrande dokument
for att infora och anvdnda e-halsa, valfardsteknik och digitalisering, i

procent, 2023-2024

Flera svar kunde anges.

Typ av styrande Socialtjanst  Socialtjanst Kommunal hdlso- Kommunal hélso-

dokument 2023 (n=290) 2024 (n=263) och sjukvard 2023 och sjukvard 2024
(n=290) (n=263)

Styrande 58 68 53 63

dokument dér

kommunen har

angett vad man vill

uppna pa lang sikt

Handlingsplan eller 24 21 23 21

motsvarande som

ar tydligt tid- och

resurssatt

Inget av dessa 32 22 36 27

finns

Ingen okning av
kvalitetsledningssystem

I enkéten tillfrdgas kommunerna om de har ett ledningssystem for

systematiskt kvalitetsarbete som omfattar vélfardsteknik inklusive

trygghetslarm. Over tid har andelen kommuner som har detta dkat frén 29
procent 2018 till 65 procent 2022. Efter 2022 har nivén legat ofordandrad pd
65 procent (se figur 8).
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Figur 8. Andel kommuner med ett ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete som omfattar valfardsteknik, i procent, 2018-2024*
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*Ar 2020 stélldes ingen enkéatfrdga om kvalitetsledningssystem som omfattar valfardsteknik.

Det har inte skett ndgra storre fordndringar sedan 2023 nér det kommer till

ledningssystemens innehdll. Den tydligaste 6kningen géiller andelen

kommuner som 1 sina ledningssystem har identifierat, beskrivit och faststallt
de processer som ror inforande och handhavande. Andelen har 6kat fran 76
procent 2023 till 82 procent 2024 (se tabell 13).

Tabell 13. Andel kommuner med ett ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete som omfattar valfardsteknik (inklusive
trygghetslarm), uppdelat pa innehall, i procent, 2023-2024

Flera svar kunde anges.

Andel kommuner som i
ledningssystemet har:

2023 (n=186)

2024 (n=170)

Identifierat, beskrivit och 76 82
faststéllt de processer som rér

inférande och handhavande

Tagit fram skriftliga rutiner for 83 84
att sakra kvaliteten pa arbetet

med inférande och handhavande

Rutiner fér att gora riskanalyser 77 77
Rutiner for egenkontroll for att 76 79
sakra kvaliteten

Rutiner for uppféljning av 62 65

insatser med stod av
valfardsteknik
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En majoritet av kommunerna utfor
behovsanalyser

I &rets enkadt ingick en ny fraga om kommunerna utfér behovsanalyser infor
beslut om inforande av vélfardsteknik eller annan digitalisering inom
socialtjinst och kommunal hilso- och sjukvard. En behovsanalys hjélper
kommunen att skapa en bild av vilka forutséttningar och behov som finns
for en fordndring. I en behovsanalys ingar att identifiera malgruppen for
fordndringen samt att kartldgga och analysera malgruppens behov. En
behovsanalys kan genomforas pa olika sitt, till exempel genom intervjuer,
enkiter, samtal med en fokusgrupp eller som en workshop. Enkétfrdgan
avsag behovsanalyser som utfors strukturerat och som dokumenteras.

Totalt 84 procent av kommunerna uppgav att de utfor behovsanalyser, men
av fritextsvaren framgar att kommunerna har tolkat enkéatfrigan pa olika sétt.
Flera kommuner har uppgett att de utfor behovsanalyser — men som svar pa
hur de gér till viga beskriver de andra typer av analyser som nyttokalkyler,
riskanalyser och omviérldsanalyser. Detta behover tas med i tolkningen av
resultatet. Socialstyrelsen bedomer att andelen kommuner som faktiskt
kartlagt och analyserat malgruppens behov ér betydligt lagre dn 84 procent
och att andelen kommuner som involverat brukare, patienter och personal i
direktdialog under analysen ar dnnu lagre. Baserat pa fritextsvaren
uppskattar Socialstyrelsen att det inte r6r sig om fler &n 60 procent av
kommunerna som utfor behovsanalyser, och inte fler &n 30 procent som
utfor dessa genom direktdialog.’ Detta ir dock endast en grov uppskattning
eftersom vi inte har ndgon bild av de metoder som anvénds i de kommuner
som inte ldmnat fritextsvar (118 kommuner). Socialstyrelsen kommer
framover se Over om enkétfragan behdver fortydligas for att minska
tolkningsutrymmet och végleda respondenten ytterligare.

Vidare visar enkétresultatet att kommunerna utfor behovsanalyser i olika
utstrackning (se figur 9). Totalt 26 procent av kommunerna uppger att de
utfor behovsanalyser vid alla inféranden av vélfardsteknik eller annan
digitalisering, medan 32 procent av kommunerna gor det vid de flesta
inféranden, och 26 procent av kommunerna gor det vid vissa inforanden.

% Totalt 103 av 221 kommuner besvarade foljdfrigan om hur kommunen gér till viga
nir de utfor behovsanalyser. Av dessa beskrev cirka en tredjedel att de utfor andra typer
av analyser, och inte behovsanalyser enligt den definition Socialstyrelsen anvande i
enkéten. Vidare beskrev cirka en tredjedel av de svarade att de utfor behovsanalyser
genom nagon form av direktdialog med brukare, patienter och personal.
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Figur 9. Andel kommuner som utfor behovsanalyser infér beslut om
inforande av valfardsteknik eller annan digitalisering inom
socialtjanst och kommunal halso- och sjukvard, i procent, 2024 (n=263)
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De kommuner som svarat nej pa fragan fick foljdfrdgan om de arbetar med
behovsanalyser pa annat sétt. Totalt 11 kommuner besvarade foljdfragan. Av
fritextsvaren framgar att flera kommuner genomfor behovsanalyser, men att
dessa inte sker pa ett strukturerat sétt eller att de inte dokumenteras. Vidare
framgar att flera kommuner ar pa vag att utveckla sitt arbete med
behovsanalyser framdver. En kommun beskriver att de inte har tillrdckliga
resurser for att genomfora denna typ av analyser trots att de ser ett stort
behov av detta.

Behovsanalysens innehall

De kommuner som uppgav att de utfor behovsanalyser tillfrigades om
analysernas innehdll. Figur 10 visar att 1 princip samtliga kommuner som
utfor behovsanalyser gor detta utifrin enskildas behov (99 procent) och
personalens behov (98 procent). Analys av anhorigas behov var inte lika
vanligt forekommande (55 procent).
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Figur 10. Andel kommuner vars behovsanalyser innehaller olika delar,
i procent, 2024 (n=221)
Flera svar kunde anges.
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Totalt 28 procent av kommunerna svarade att de utfor behovsanalyser av
andra malgruppers behov. Exempel pd malgrupper som anges 1
fritextsvaren:

« specifika roller p4 kommunen, som samordnare, verksamhetschefer och
it-strateger
o privata utforare och leverantorer

« olika samverkanspartners som regioner, niringsliv, arbetsgivare och andra
kommuner.

Hur arbetar kommunerna med
behovsanalyser?

De kommuner som uppgav att de utfor behovsanalyser ombads beskriva hur
de arbetar med detta. Totalt 103 av 221 kommuner valde att besvara denna
foljdfraga. Av dessa beskriver cirka en tredjedel att de arbetar direkt med
brukare, patienter och personal for att fanga upp och kartldgga deras behov.
Har anvénder vissa kommuner mer omfattande metoder medan andra
beskriver enklare typer av dialog och samtal. Exempel pd metoder som
namns:

« tjanstedesign, anvandardrivna testbdddar, testpaneler, anvindarresor och
fokusgrupper

« enkiter, intervjuer och observationer

« workshoppar, dialogmé&ten och medborgardialoger.

Vissa kommuner beskriver att de samlar in behov fran representanter pa
olika sitt. Exempelvis genom digitaliseringsombud, kommunens brukarrad
(pensiondrsrad, funktionshindersrad eller tillganglighetsrad), brukar- och
patientorganisationer och pensionérsforeningar. For att ta reda pa vilka
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behov personalen har sker insamling exempelvis genom referensgrupper,
innovationsgrupper, digitaliseringsledare eller fackliga representanter. Vissa
kommuner uppger att de anvénder statistik frdn verksamheten nér de
genomfor behovsanalyser, som avvikelser eller resultat fran
brukarundersokningar.

Ofta beskriver kommunerna att de anvénder en kombination av flera olika
typer av metoder. Nedan &r citat himtade fran fritextsvaren fran tva
kommuner som beskriver hur de arbetar med behovsanalyser. Dessa citat
belyser den stora variation i metodik som framkommit i fritextsvaren
generellt, dir vissa kommuner arbetar i direkt dialog med de tilltdnkta
malgrupperna medan andra kommuner anvénder sig av representanter i olika
sammanhang.

”Tjénstedesign anvénds vid komplexa utmaningar dér det
kravs utforskande arbete for att forstd problem och behov.
Utifran de insikter som kommer fram vid utforskning
definieras behov och dérefter testas och justeras
prototyper tillsammans med berdrda innan slutlig 16sning
borjar anvéndas brett. Vid utforskning kan behov for
andra, dn de forst tilltinkta, malgrupper framkomma.”

“Representant/er fran verksamhet som ber6rs inkluderas i
behovsanalysen. Vi dr ddremot sdmre pa att faktiskt fraga
brukarna och anhdriga om deras behov i specifika
initiativ. Vi har daremot en dialog med olika foreningar
och brukar-/patientorganisationer Aven om det tas hiinsyn
till de behov som "vi som kommun" ser att de har. Vi har
vid négra tillfdllen gatt ut med enkater till medborgare for
att finga in synpunkter.”

Vissa kommuner uppger att de arbetar systematiskt med behovsanalyser, att
behovsanalysen ingar i en faststdlld process vid inférande av ny teknik.
Andra kommuner uppger att det inte finns nagon faststélld modell for hur
eller nir behovsanalyser ska utforas. Flera kommuner beskriver hiar mer
informella metoder som dialoger eller samtal som utfors 1 samband med
vissa inforanden eller pa forekommen anledning.

En majoritet av kommunerna utfor
nyttoanalyser

I enkéten tillfragades kommunerna om de utfor nyttoanalyser infor beslut
om inforande av vélfardsteknik eller annan digitalisering inom socialtjénst
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och kommunal hélso- och sjukvérd. I en nyttoanalys ingér att identifiera och
beskriva nyttor, planera for métning av nulidget och uppfoljning av utfallet.
Nyttoanalyser ér ett stod for beslut men ocksé ett stéd under en fordndring
och vid uppfoljning. Totalt 77 procent av kommunerna uppgav att de utfor
nyttoanalyser. Detta resultat behdver tolkas med forsiktighet eftersom
enkatfragan ger upphov till olika tolkningar. Socialstyrelsen kommer
framdver se Over om enkétfragan behdver fortydligas for att minska
tolkningsutrymmet.

Ar 2023 stilldes en snarlik enkitfriga om nyttoanalyser. Resultatet visade
da att 67 procent av kommunerna utfor nyttoanalyser. [ ar har enkétfragan
fortydligats med att nyttoanalysen ska utforas strukturerat och
dokumenteras. Trots detta fortydligande framgér en 6kning i1 andelen
kommuner som utfor nyttoanalyser infor beslut om inférande av
vilfardsteknik eller annan digitalisering med 10 procentenheter.

Enkatresultatet visar att kommunerna genomfor nyttoanalyser i olika hog
utstrackning (se figur 11). Totalt 16 procent av kommunerna uppger att de
utfor nyttoanalyser vid alla inféranden av vilfardsteknik eller annan
digitalisering, medan 27 procent av kommunerna gor det vid de flesta
inforanden, och 34 procent av kommunerna gor det vid vissa inforanden.

Figur 11. Andel kommuner som utfér nyttoanalyser infor beslut om
inforande av valfardsteknik eller annan digitalisering inom
socialtjanst och kommunal halso- och sjukvard, i procent, 2024 (n=263)
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De kommuner som svarat nej pa fragan fick foljdfrdgan om de arbetar med
nyttoanalyser pa annat sitt. Totalt 14 kommuner besvarade foljdfragan. Av
fritextsvaren framgar att flera kommuner genomfor nyttoanalyser, men att
dessa inte sker pd ett strukturerat och systematiskt sétt. Vidare framgar att
flera kommuner ér pd vig att utveckla sitt arbete med nyttoanalyser
framover.
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Nyttoanalysernas innehall

De kommuner som uppgav att de utfor nyttoanalyser fick en foljdfraga om
analysernas innehdll. Figur 12 visar att 1 princip samtliga kommuner som
utfor nyttoanalyser analyserar nyttan for enskilda (96 procent), personal (97
procent) och ekonomi (95 procent). Analys av omfordelningsnytta, nytta for
miljo eller klimat samt nytta for anhoriga var mindre vanligt.

Figur 12. Andel kommuner vars nyttoanalyser innehaller olika delar, i
procent, 2024 (n=201)

Flera svar kunde anges.
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Totalt 10 procent av kommunerna svarade att de utfor analyser av annan typ
av nytta. Exempel som ndmns i fritextsvaren:

« kvalitetsnytta for verksamheten, exempelvis patientsdkerhet
« it- och informationssédkerhet

« nyttor for andra intressenter, exempelvis privata utforare,
samarbetspartners och bredare samhéllsnytta

« interoperabilitet och héllbarhet 1 digitala strukturer och forvaltning av
tekniken

o analys av nytta ur ett strategiskt perspektiv, hur fordndringarna gar i linje
med kommunens dvergripande mal och planer.

Hur arbetar kommunerna med nyttoanalyser?
De kommuner som uppgav att de utfor nyttoanalyser ombads beskriva hur
de arbetar med detta. Totalt 82 av 201 kommuner valde att besvara denna
foljdfraga. Av fritextsvaren kan utlésas att arbetet ofta sker strukturerat
utifran en sérskild modell. Dock beskriver ndgra kommuner att arbetet
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saknar systematik, att de saknar kunskap inom omréadet eller att analyserna
inte utfors strukturerat enligt nagon sérskild metod.

Det dr vanligt att kommunerna har utgétt fran externt stod for att sedan
utveckla egna processer, rutiner och mallar. Det stdd som kommunerna tagit
del av kan se olika ut. Det kan handla dels om konkreta mallar f6r
nyttokalkyler for att berékna kostnader och vinster, dels om utbildningar och
stodmaterial som ger vigledning i processen. Flest kommuner beskriver att
de anvinder stod for nyttoanalyser fran SKR. Har specificerar vissa
kommuner att de anvinder stdd frain SKR Kompetenenscenter
vilfardsteknik och nagon kommun beskriver att de fatt direkt stod fran
kompetenscentret i arbetet med nyttoanalyser. Ineras metoder och mallar for
nyttoanalyser dr ocksé vanligt forekommande. Vidare ndmner ndgra
kommuner att de anvander stod fran Myndigheten {or digital forvaltning
(DIGG) och Ekonomistyrningsverket.

Mer specifikt beskriver kommunerna olika typer av steg som de genomgér
nér de utfor nyttoanalyser. Av fritextsvaren framgar att processen kan se
olika ut i kommunerna och vara olika omfattande. Hér foljer exempel pa
nagra steg som nimns i fritextsvaren:

« Omvirldsanalys med utgdngspunkt i behov identifierade hos brukare,
personal och i verksamheten i ovrigt. Nagra kommuner beskriver hédr hur
behovsanalyser ligger till grund for nyttoanalysen.

« Kartlaggning och insamling av statistik fran verksamheten, exempelvis
uppgifter om den tid personalen ldgger pé olika arbetsmoment.

« Berikning av kostnader med att infora tekniken, bade direkta kostnader
som kostnaden for att inférskaffa tekniken, och indirekta kostnader som
utbildningsbehov.

« Analys av forvintade nyttor med att infora tekniken, bade kvantitativa
nyttor (som frigjord tid for personal och minskade resor) och kvalitativa
nyttor (som o0kad livskvalitet for brukare). Vissa kommuner beskriver hur
de arbetar med metoder som SWOT-analys, effektkedjor och
effekthemtagning 1 denna process. En kommun beskriver att de granskar
studier och forskning rorande teknikens effekter och att de letar efter
referenser fran andra kommuner eller verksamheter som tidigare anvént
den aktuella tjénsten eller produkten.

« Avvigning mellan olika nyttor och prioritering. Vissa kommuner
beskriver de avvigningar som behdver goras mellan olika typer av nyttor
— som kvalitativa vinster och kostnad pa kort och lang sikt. Nagra
kommuner beskriver hér hur nyttorna kopplas mot kommunens
overgripande strategier och mal.

Flera kommuner beskriver hur nyttoanalysen gors i teamsamverkan dér en

bredd av kompetenser deltar. Exempel som ndmns dr workshoppar och
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dialoger med personal fran olika verksamheter — hdr ndmns baspersonal, it-
personal och ledning som exempel. Vissa kommuner beskriver ocksa hur de
samlar in underlag via enkdter till verksamheterna.

Nedan ér citat hamtade fran fritextsvaren fran tvd kommuner som beskriver
hur de arbetar med nyttoanalyser. Dessa citat belyser den stora variation 1
metodik som framkommit i fritextsvaren generellt, dir vissa kommuner
anvénder strukturerade metoder och andra inte har en specifik metod.

”Arbete med nyttoanalyser sker pa olika sétt och anvinds
i olika omfattning i organisationen. Forslag till projekt
nyttovérderas och prioriteras utifran de som bedoms ge
mest effekt for verksamheten och for brukarna utifrén
givna ekonomiska ramar. Nyttovdrderingen utgér fran
foljande perspektiv; strategisk lamplighet,
verksamhetsnytta, samhélls-/brukarnytta, ekonomisk
héllbarhet och genomf6rbarhet. I en del fall utifrdn
perspektiven effektivisering av tid eller virdeskapande
for stora delar av organisationen. I andra delar av
organisationen dr man i ett inférande av en standardiserad
process for nyttoanalys med “’vigledning i
nyttorealisering” fran DIGG samt med egna
anpassningar.”

”Ingen specifik metod anvénds. Vi gor en
omvérldsanalys, tittar pa méalgruppens behov samt
beddmer och analysera ekonomiska effekter. Som regel
ligger detta till grund for ndmndens beslut om ett
inforande.”

En majoritet av kommunerna foljer
upp inford teknik

I enkéten stidlldes en ny fraga om kommunerna l6pande foljer upp inford
vilfardsteknik eller annan digitalisering inom socialtjdnst och kommunal
hélso- och sjukvard. Med uppfoljning avses har om kommunen systematiskt
foljer upp och méter utfallet av en forandring. Uppf6ljningar kan utforas pa
olika sitt med hjélp av bade kvalitativa och kvantitativa metoder,
exempelvis genom enkiter, intervjuer eller ekonomiska kalkyler.
Enkatfrdgan avsdg uppfoljningar pé grupp/verksamhetsniva, som utfors
strukturerat och som dokumenteras, och inte den individuella uppfoljning
som personalen gor 1 enskilda drenden.
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Totalt 86 procent av kommunerna uppgav att de foljer upp sina inféranden,
men av fritextsvaren framgar att kommunerna har tolkat enkétfragan pa
olika sitt. I flera kommuner sker inte uppfoljningen systematiskt eller
strukturerat. Ndgra kommuner har ocksd misstolkat enkéatfrdgan och svarat
att de foljer upp insatser i enskilda drenden. Detta behover tas med i
tolkningen av resultatet. Socialstyrelsen kommer framover se over om
enkatfragan behover fortydligas for att minska tolkningsutrymmet och
végleda respondenten ytterligare.

Socialstyrelsen bedomer, precis som for behovsanalyser, att andelen
kommuner som systematiskt foljer upp och méter utfallet av sina inféranden
ar betydligt ldgre dn 86 procent. Att uppfoljningen ofta inte sker
systematiskt visas ocksa av enkétresultatet dér 18 procent av kommunerna
angett att alla inféranden f6ljs upp medan 38 procent av kommunerna
uppger att de foljer upp vissa inféranden (se figur 13).

Figur 13. Andel kommuner som lIépande féljer upp inférd
vélfardsteknik eller annan digitalisering inom socialtjanst och
kommunal hélso- och sjukvard, i procent, 2024 (n=263)
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De kommuner som svarat att de inte utfér denna typ av uppfoljning fick
foljdfragan om de arbetar med uppfoljning pa annat sétt. Totalt 6 kommuner
besvarade foljdfrdgan. Av fritextsvaren framgér att kommunerna genomfor
annan typ av uppfoljning — som uppfoljning pa individniva, uppfoljning av
avvikelser och verksamhetsuppfoljning (men att detta inte gors
systematiskt). Vidare framgar att flera kommuner ar pa vig att utveckla sitt
arbete med uppfoljning framover.

Uppféljningens innehall

De kommuner som uppgav att de gér 16pande uppfoljning tillfragades om
dess innehall. Figur 14 visar att det dr vanligast att kommunerna foljer upp
utfallet for personal (93 procent). Totalt 89 procent av kommunerna foljer
upp utfallet for enskilda och 84 procent foljer upp ekonomiskt utfall. Flera
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kommuner beskriver i fritextsvar att de aspekter som f6ljs upp varierar
utifrdn syftet med inforandet av tekniken.

Figur 14. Andel kommuner vars uppféljning innehaller olika delar, i
procent, 2024 (n=227)

Flera svar kunde anges.
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Totalt 10 procent av kommunerna svarade att de foljer upp annat utfall. Har
foljer exempel som ndmns i fritextsvaren:

« kvalitet for verksamheten

« omfordelningsnytta, exempelvis i form av frigjord tid for personal
o hur tekniken fungerar och i vilken utstrackning den anvénds
 implementeringstakt och om syftet med inférandet har uppnétts

o avtalsuppfoljning

o anhorigas perspektiv

« drivkostnader, bensinkostnader och utslapp.

Hur arbetar kommunerna med uppféljning?

De kommuner som uppgav att de gor uppfoljningar ombads beskriva hur de
arbetar med detta. Totalt 75 av 227 kommuner valde att besvara denna
foljdfraga. Av fritextsvaren kan utlésas att uppfoljning gors i olika
utstrackning och med olika nivaer av systematik.

Vissa kommuner beskriver att de har en standardiserad process for
uppfoljning av vélfardsteknik och digitalisering. Denna ingar ofta i bredare
processer som projektmodeller, nyttorealiseringsplaner, kvalitetsarbete och
forvaltningsmodeller. Nagra kommuner beskriver att de utgatt fran modeller
fran externa aktorer som SKR och Inera eller modeller for
kvalitetsuppfoljning som finns pa marknaden. En kommun uppger att den
samverkar med en hogskola i arbetet med uppfoljning. Andra kommuner
beskriver att de saknar en standardiserad process och att uppfoljningen
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skiljer sig mycket at mellan olika projekt. En kommun kommenterar hér att
uppfoljning ofta dr ndgot som prioriteras bort ndr tiden inte récker till.

Den vanligaste metoden for att f6lja upp utfallet som ndmns 1 fritextsvaren
ar inhdmtning av erfarenheter via intervjuer, enkéter, workshoppar och
annan typ av dialog. I flera fall specificerar kommunerna att erfarenheter
samlas in frin slutanvindarna sjdlva. Exempelvis genom intervjuer med
brukare om deras upplevelser av vélfardsteknik eller genom enkdéter till
personalen om deras erfarenheter av digitala arbetsredskap. I nagra fall
framgar att erfarenheter inhdmtas mer indirekt — som genom referensgrupper
eller genom att personal rapporterar om brukarnas upplevelser av hur
vélfardstekniken fungerar.

Négra kommuner beskriver att de utfor ekonomiska kalkyler och
berdkningar som en del i sin uppfoljning. Exempelvis uppger en kommun att
de foljer ménadskostnaderna for en insats och jamfor med vad den skulle ha
kostat om vilfardsteknik inte anvints. Andra typer av metoder som beskrivs
ar inhdmtning och uppfoljning av statistik. Nagra kommuner beskriver hér
hur de anvénder statistiken for att f6lja upp effektmal, exempelvis for att se
om tekniken hjélpt till att minska antal fallolyckor eller om den lett till
minskad administration. En kommun beskriver hur de anvénder sig av
analys av hélsodata, resultat fran kvalitetsregister och markorbaserad
journalgranskning i uppfoljningen. Uppfdljning och analys av avvikelser dr
ocksa ndgot som nimns av nagra kommuner. Andra metoder som ndmns &r
utvirderingar, processkartliggningar, kvalitets- och verksamhetsberittelser,
internkontroll, egenkontroller, stickprov, avtalsuppfoljning och regelbundna
avstimningar med leverantdr.

Nedan ér citat himtade fran fritextsvaren fran tva kommuner som beskriver
hur de arbetar med uppfoljning. Dessa citat belyser den stora variation 1
metodik som framkommit 1 fritextsvaren generellt, dir vissa kommuner
genomfor uppfoljning mer regelbundet an andra kommuner.

’Projektmetodik anvinds numera pé
Omsorgsforvaltningen vid alla inféranden. I den
metodiken ingar slutrapport som analyserar utfallet av
projektmal och effektmél. Aven Arbete och
vilfardsforvaltningen har en tydlig projektprocess dér
uppf6ljning ingér.”

I vissa drenden har det gjorts en en systematisk
uppfoljning, med intervjuer av personal och brukare for
att se nyttan. I andra drenden har olika genomgangar gjort
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av exempelvis statistik for att se hur tekniken har kunna
hjélpa till att minska ex fall.”

Okad anvandning av ICF

Internationell klassifikation av funktionstillstand, funktionshinder och hilsa
(ICF) erbjuder en struktur och ett standardiserat sprak for att beskriva
funktionstillstand och funktionshinder i relation till hélsa [18].
Klassifikationen anvénds som stod vid bedomning av behov,
arbetsbedomningar, rehabilitering och habilitering. Sedan 2015 har
Socialstyrelsen frigat kommunerna om deras anviandning av ICF, vilken
okat dver tid (se bilaga 5). Arets resultat visar att niistan 80 procent av
kommunerna anvénder ICF i sin myndighetsutdvning inom &ldreomsorg och
funktionshinder, i utférarverksamheten anvénds ICF av 62—70 procent av
kommunerna inom dessa omraden. Andelen kommuner som anvénder ICF
inom Ovriga verksamhetsomraden &r betydligt 14gre och ligger pa omkring
20-35 procent, beroende pa omrade (se figur 15 och 16).

Figur 15. Andel kommuner déar handlaggare i socialtjansten
(myndighetsutévning) anvander ICF i dokumentationen, i procent,
2015-2024
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Figur 16. Andel kommuner dar personal i de kommunala
utforarverksamheterna anvander ICF i dokumentationen, i procent,
2015-2024*
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* Antal kommuner som har besvarat fragan varierar mellan de olika verksamhetsomradena. Andelen
beraknas utifrdn hur manga kommuner som har svarat att de bedriver verksamheten helt eller delvis i
egen regi.

I den kommunala hilso- och sjukvarden har ICF varit i bruk i en majoritet
av kommunerna sedan 2015 och anviandningen har 6kat kontinuerligt (se
bilaga 5). For hemsjukvard i ordindrt boende har andelen kommuner som
anvinder ICF o6kat fran 66 till 87 procent mellan 2015 och 2024. For hilso-
och sjukvérd i sdrskilt boende har anvindningen 6kat frdn 69 till 87 procent
under samma period.

Ingen 6kad anvandning av KSI

Klassifikation av socialtjidnstens insatser och aktiviteter (KSI) [19] gor det
mojligt att enhetligt och jamforbart bendmna och beskriva de insatser och
aktiviteter inom socialtjansten som utfors enligt

« socialtjanstlagen (2001:453), SoL

 lagen (1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade, LSS
+ lagen (1990:52) med sirskilda bestimmelser om vard av unga, LVU

« lagen (1988:870) om vard av missbrukare i vissa fall, LVM

o fordldrabalken.
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KSI gor det littare att entydigt dela, jimfora och att folja upp de aktiviteter
och insatser som beslutas, planeras och genomfors inom socialtjénsten.
Anvéndningen av KSI ir, precis som anvdndningen av ICF, vanligast inom
dldreomsorgen och funktionshindersomradet jaimfort med 6vriga omraden.
Enkatresultatet visar att omkring 20 procent av kommunerna anvander KSI i
inom funktionshindersverksamhet respektive dldreomsorg (se bilaga 5). For
ovriga verksamhetsomréden ligger andelen pa omkring 10 procent.'® Till
skillnad fran ICF har det inte skett nagon utveckling i anvéindningen av KSI
sedan 2019.

10 Ovriga omraden som f6ljs upp i enkiten ir: barn och unga, arbetsmarknadsinsatser,
ekonomiskt bistand och vuxna med missbruksproblem.

55



E-halsa och valfardsteknik i kommunerna 2024

Skillnader mellan kommuner av
olika storlek

Nedan presenteras skillnader i enkétresultatet mellan kommuner av olika
storlek, sett till invinarantal, inom vissa utvalda omraden. Resultatet
bekréftar bilden fran 2021-2023 om att de storre kommunerna har kommit
langre 1 sin digitala utveckling én de mindre kommunerna. I flera fall
framkommer ett tydligt monster av att ju storre en kommun &r, desto fler
positiva svar pa enkétfragorna. Men resultatet visar dven pa omraden dir
skillnaderna inte ar lika tydliga, och fall dir de mindre kommunerna har
ndrmat sig de storre kommunerna.

Styrande dokument och
kvalitetsledningssystem

Resultatet visar att storre kommuner 1 hogre utstrackning 4n mindre
kommuner har styrande dokument for att infoéra och anvénda e-hilsa,
vélfardsteknik och digitalisering. Exempelvis har 65 procent av de minsta
kommunerna, och 90 procent av de nést storsta kommunerna, denna typ av
styrande dokument inom kommunal hélso- och sjukvard. Inom
socialtjansten dr skillnaderna lika stora (se figur 17).

Dock visar arets resultat att skillnaderna mellan storleksgrupperna har
minskat 1 ar, jamfort med 2023. Detta eftersom forekomsten av styrande
dokument har 6kat markant bland de minsta kommunerna. Resultatet visar
okningar pa omkring 22 procentenheter i den minsta storleksgruppen 2023—
2024, bade géllande styrande dokument inom socialtjanst och kommunal
hilso- och sjukvard. Figur 17 visar att andelen kommuner med styrande
dokument inom socialtjdnsten har 6kat frdn 46 procent 2023 till 68 procent
2024 i den minsta storleksgruppen.
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Figur 17. Andel kommuner som har styrande dokument for att infora
och anvanda e-hélsa, vélfardsteknik och digitalisering inom
socialtjansten, per storleksgrupp fér kommunerna, i procent, 2023-
2024*

100 5097 95 95

90
80
70
60
50
40
30
20
10

0

Procent

<10 000 10-20000 20-50000 50-100000 =100000
invanare invanare invanare invanare invanare

M2 HM2024

*Antal kommuner per storleksgrupp varierar mellan aren.

Den generella 6kning av styrande dokument som 2024 ars enkétresultat
visade kan alltsd framst kopplas till en 6kning bland de minsta kommunerna.
Dock bor hér tilldggas att svarsfrekvensen och antal kommuner per
storleksgrupp skiljer sig mellan aren (se bilaga 3).

De storsta kommunerna utmérker sig 4ven inom ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete som omfattar vélfardsteknik, dir 79 procent
anger att de har ett sddant system. De nédst minsta kommunerna har ocksa
denna typ av ledningssystem 1 hog utstrackning (70 procent) medan dvriga
storleksgrupper ligger pé en liagre nivd, omkring 60 procent (se bilaga 3).

Nyttoanalyser

De storre kommunerna utfor 1 hdgre utstrickning &n mindre kommuner
nyttoanalyser infor beslut om inforande av vélfardsteknik eller annan
digitalisering inom socialtjdnst och kommunal hélso- och sjukvérd. Figur 18
visar att samtliga av de storsta kommunerna utfor denna typ av
nyttoanalyser, motsvarande siffra for de minsta kommunerna ar 68 procent.
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Figur 18. Andel kommuner som utfér nyttoanalyser infor beslut om
inforande av valfardsteknik eller annan digitalisering inom
socialtjanst och kommunal hélso- och sjukvard, per storleksgrupp for
kommunerna, i procent, 2024
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Vidare utfor de storre kommunerna nyttoanalyser oftare 4n de mindre
kommunerna. Figur 19 och 20 visar skillnaden mellan de storsta
kommunerna, 6ver 100 000 invénare, och de nést stérsta kommunerna,
mellan 50 000 och 100 000 invanare. I den storsta storleksgruppen utfor 79
procent av kommunerna nyttoanalyser vid alla eller de flesta inféoranden, och
bland de nést storsta kommunerna dr motsvarande siffra 46 procent.

Figur 19. Andel kommuner 6ver 100 000 invanare som utfér
nyttoanalyser infér beslut om inférande av vélfardsteknik eller annan
digitalisering inom socialtjanst och kommunal hélso- och sjukvard, i
procent, 2024 (n=19)
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Figur 20. Andel kommuner med 50 000-100 000 invanare som utfér
nyttoanalyser infér beslut om inférande av vélfardsteknik eller annan
digitalisering inom socialtjanst och kommunal hélso- och sjukvard, i
procent, 2024 (n=30)
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Behovsanalyser

I kommunernas arbete med behovsanalyser framkommer inte ett lika tydligt
monster kopplat till kommunstorlek, som for nyttoanalyser. I stéllet ar
nivéerna relativt jamna mellan storleksgrupperna (se bilaga 3). Dock
utmarker sig de storsta kommunerna dven hir, dir samtliga angett att de
utfor behovsanalyser infor beslut om infoérande av vélfardsteknik eller annan
digitalisering.

Att skillnaderna mellan storleksgrupperna dr mindre inom detta omrade kan
vara kopplat till att kommunerna tolkade enkétfragan pa olika sitt, vilket
togs upp i tidigare avsnitt. En analys av fritextsvaren visar att de storsta
kommunerna &r 6verrepresenterade bland de kommuner som i fritextsvaren
angett att de arbetar strukturerat med att kartligga och analysera behovet hos
malgruppen genom metoder som intervjuer, enkéter, workshoppar och
tjdnstedesign. De medelstora kommunerna, mellan 20 000 och 50 000
invanare, utgdr ocksa en stor andel. Sedan finns dven nagra exempel pa
mindre kommuner som uppgett att de arbetar med dessa metoder.

Uppfoljning
I kommunernas arbete med uppfoljning av inford vélfardsteknik eller annan

digitalisering inom socialtjdnst och kommunal hélso- och sjukvérd
framkommer inga stora skillnader kopplat till kommunstorlek. De storre
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kommunerna uppvisar ndgot hogre resultat 4n de mindre kommunerna —
andelen kommuner som lopande foljer upp sina inféranden dr 95 procent 1
den storsta storleksgruppen och 87 procent 1 den minsta storleksgruppen (se
bilaga 3). Likt behovsanalyser, framkom av enkétens fritextsvar att
kommunerna tolkat enkétfrdgan om uppfoljning pa olika sitt, vilket kan
paverka utfallet av jimforelser mellan kommunstorlekar. Andelen
kommuner som arbetar systematiskt med uppfoljning ar troligen avsevart
lagre &n vad som framgéar av enkitresultatet.

Skillnaderna mellan kommunstorlekar dr storre nir det kommer till hur ofta

uppfoljningen utfors. Totalt 37 procent av de storsta kommunerna uppger att
de foljer upp alla inféranden, motsvarande siffra for de minsta kommunerna
ar 13 procent (se figur 21).

Figur 21. Andel kommuner som Ié6pande féljer upp all inférd
valfardsteknik eller annan digitalisering inom socialtjanst och
kommunal hélso- och sjukvard, per storleksgrupp for kommunerna, i
procent, 2024
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Stod for att minska digitalt
utanforskap

De storre kommunerna erbjuder stod for att minska digitalt utanforskap 1
hogre utstrackning d4n de mindre kommunerna. Samtliga av de storsta
kommunerna, och 97 procent av de nést storsta kommunerna, erbjuder
denna typ av stdd. Av de minsta kommunerna &r det 72 procent som
erbjuder stod for att minska digitalt utanforskap.

Arets enkitresultat visade en tydlig 6kning i andelen kommuner som
erbjuder stod for att minska digitalt utanforskap, frdn 71 procent 2023 till 82
procent 2024. Figur 22 visar att 6kningen varit som storst bland de minsta
kommunerna, dér har andelen kommuner som erbjuder detta stod okat med
14 procentenheter, fran 58 procent 2023 till 72 procent 2024. Men det har

60



E-halsa och valfardsteknik i kommunerna 2024

ocksé skett en vésentlig 6kning bland de nist minsta kommunerna och de
medelstora kommunerna, med 6ver 10 procentenheter (se figur 22 och
bilaga 3). Dock bor hir tilldggas att en del av 6kningen kan bero pé ett
fortydligande av enkétfragan, vilket behandlades i tidigare avsnitt.

Figur 22. Andel kommuner som erbjuder stod for att minska digitalt
utanférskap, per storleksgrupp fér kommunerna, i procent, 2023-
2024*
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*Antal kommuner per storleksgrupp varierar mellan aren.

Skillnaden mellan storleksgrupperna framgar dnnu tydligare vid en
uppdelning av stodets innehdll (se figur 23). Exempelvis erbjuds stod av
digitala handledare och coacher av 74 procent av de storsta kommunerna
och 15 procent av de minsta kommunerna. Skillnaden mellan
storleksgrupperna dr som minst nér det kommer till utbildning for att h6ja
digital kompetens, vilket 84 procent av de storsta kommunerna och 32
procent av de minsta kommunerna erbjuder. Aven stddmaterial och
instruktionsguider till digitala tjdnster samt prova-pa rum och
visningsmiljoer uppvisar forhallandevis jimna nivaer.
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Figur 23. Andel kommuner som erbjuder olika typer av stéd for att
minska digitalt utanforskap, per storleksgrupp for kommunerna, i
procent, 2024
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Intervjustudie om skillnader i
inforande av valfardsteknik
inom olika
verksamhetsomraden

Socialstyrelsens uppfoljning har visat att tillgdngen till valfardsteknik ser
vildigt olika ut i landet, bade mellan kommuner och inom en och samma
kommun. Det finns stora skillnader mellan kommuner nér det géller vilka
verksamhetsomraden som vélfardsteknik erbjuds inom, vissa kommuner
erbjuder exempelvis bara vilfardsteknik till 41dre som bor i ordinért boende,
medan andra kommuner erbjuder teknik till en bredare méalgrupp. Detta
innebdr att invanare har olika mojligheter att anvinda digital teknik — baserat
pa var de bor, hur gamla de &r och vilken insats de far frin kommunen.
Socialstyrelsen vill i denna intervjustudie undersoka vad dessa skillnader
beror pa. Studien syftar dven till att ge en fordjupad forstaelse for hur
kommunerna gar till viga nér de definierar malgruppen for vélfardsteknik.

Studien fokuserar pé teknikerna digital nattillsyn och ldkemedelsautomater
och jamfor kommuner som har valt olika végar i implementeringen av dessa
tekniker. Totalt intervjuades tio kommuner under november 2023 —
december 2023. Hélften av kommunerna hade en ’sndv”’ implementering av
teknikerna — vilket innebér att de infort tekniken endast inom ett
verksamhetsomrade. Den andra hélften hade en ”bred” implementering av
teknikerna — vilket innebdr att de infort tekniken inom mer én ett
verksamhetsomrade. Totalt intervjuades 21 intervjupersoner, som hade olika
roller p4 kommunen. Vanligast var att de arbetade som
verksamhetsutvecklare, samordnare eller chefer pa olika nivaer.
Intervjupersonerna hade 1 regel storst insyn 1 digitalisering inom
dldreomsorgen. Flera intervjupersoner uttryckte att de hade bristande insyn 1
arbetet med digitalisering inom exempelvis funktionshindersomradet och
individ- och familjeomsorgen. Detta behdver beaktas i tolkningen av
intervjuresultatet. For mer information om intervjustudien och dess urval se
bilaga 7.
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Kommunernas bedémning av
teknikens malgrupp

I detta avsnitt redogdr Socialstyrelsen for hur kommunerna sig pa
malgrupperna for digital nattillsyn och likemedelsautomater samt hur de
gick till viga nér de definierade dessa mélgrupper.

Vem ar i behov av tekniken?

For att definiera malgruppen for vilfardsteknik behdver en kommun ta
stéllning till vilket behov tekniken &r tankt att fylla for den enskilde. Under
intervjuerna gav kommunerna en samstdmmig bild av det behov som digital
nattillsyn och ladkemedelsautomater ar tinkt att maota: digital nattillsyn syftar
till att mota behovet av tillsyn nattetid och lakemedelsautomater syftar att
mota behovet av stod vid lakemedelsintag.

Det kan finnas olika anledningar till den enskildes behov av dessa insatser —
for nattillsyn kan det exempelvis handla om oro nattetid eller fallrisk medan
det for lakemedelsautomater kan handla om svérigheter att komma ihag att
ta lakemedel vid rétt tidpunkt. Vidare behover behovet vara av en sadan art
att det kan tillgodoses av digital teknik. For exempelvis
lakemedelsautomater behdver sjélva likemedlen kunna hanteras av
lakemedelsautomaten. Dock understryker flera intervjupersoner att digital
teknik med fordel kan kombineras med fysiska insatser. Exempelvis kan
nattillsyn utforas digitalt under vissa tidpunkter ndr den enskilde vanligtvis
sover och fysisk tillsyn, med exempelvis hjélp till toalettbesok, utforas vid
andra tidpunkter under natten.

Over lag beskriver intervjupersonerna att den digitala tekniken #r tinkt att
fylla samma behov som, eller komplettera, de fysiska insatser som
kommunen har i dagslaget. Det dr alltsa ingen helt ’ny” malgrupp som
kommunen letar efter nir de infor denna typ av valfardsteknik — i stillet
utgar de fran redan kinda behov och insatser. Detta betyder inte att de
digitala ldsningarna &r 1dmpliga for alla individer, i alla typer av fall eller att
de helt kan ersétta fysiska insatser. Snarare bor det forstas som att tekniken
ar tinkt att fylla samma funktion som de fysiska insatserna — i de fall dér de
ar lampliga. Vidare ndmner intervjupersonerna att en digital 16sning kan
vara sérskilt 1dmplig i vissa fall. For digital nattillsyn kan det handla om att
den enskilde vaknar eller pa annat sitt stors av fysisk nattillsyn. For
lakemedelsautomater kan det handla om att den enskilde upplever
begridnsningar med en fysisk insats och vill hantera sina ldkemedel pa egen
hand i s& hog utstrackning som mojligt.
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Vem passar tekniken for?

En annan aspekt som blir central i definitionen av teknikens malgrupp ar att
undersoka vilka formagor eller forutsédttningar den enskilde behover ha for
att tekniken ska kunna uppfylla behovet. Nar det giller digital nattillsyn
beskriver intervjupersonerna generellt att den enskilde behdver ha den
kognitiva formagan att forsta vad digital nattillsyn innebir, vara positivt
instilld till tekniken och ge sitt samtycke till att tekniken anvénds. Néar det
géller lakemedelsautomater lyfter intervjupersonerna att det ér centralt att
personen dr motiverad att ta sina likemedel, har de fysiska och kognitiva
formégorna som krévs for att kunna ta medicinen nér automaten signalerar
samt dr positiv instélld till att anvidnda tekniken och samtyckt till att den
anvénds.

Intervjupersonerna uttalade sig sdllan mer specifikt om vilka grupper som de
ser som ldmpliga eller oldmpliga anvéndare av digital nattillsyn och
lakemedelsautomater, i stéllet betonades vikten av den individuella
beddmningen av den enskildes forutsittningar, formagor och onskemal. For
bade digital nattillsyn och likemedelsautomater beskriver kommunerna
16pande uppfoljning pa individniva som en central del for att sidkerstilla att
tekniken dr fortsatt Iimplig och att insatsen fungerar som den ska.

Hur gick kommunerna tillvaga?

Intervjuerna gav en begrénsad bild av den process kommunerna genomgatt
nér de skulle definiera malgruppen for digital nattillsyn. Ofta hade tekniken
inforts flera ar tidigare, nér flera av intervjupersonerna inte sjilva var
delaktiga. De flesta kommuner som intervjuades hade anvint sig av ndgon
form av projektmodell nir de inforde tekniken. Ett typiskt fall var att arbetet
drevs av en projektgrupp, att det genomfordes piloter och tester av tekniken
samt nagon form av utvirdering av utfallet och sedan beslut om att infora
tekniken brett. Vissa intervjupersoner nimnde kontakt med andra kommuner
som ett sétt att f inspiration och stdd. Generellt uttryckte intervjupersonerna
att de inte upplevt nagra svarigheter med att definiera malgruppen for digital
nattillsyn. Den gemensamma bilden var att det var enkelt att ringa in
malgruppen. Malgruppen upplevdes pa det stora hela vara densamma som
for den fysiska tillsynen och var dérigenom redan “kénd” for kommunen.

Intervjuerna gav mer inblick i processen med att definiera malgruppen for
lakemedelsautomater. Precis som for den digitala nattillsynen var det vanligt
att implementeringen skett utifran en projektmodell. Flera kommuner uppger
att de genomfort forstudier och behovs- och nyttoanalyser innan de inférde
tekniken. En kommun beskriver att de hade en testpanel med brukare som
var involverade vid inférandet. Samtliga kommuner som intervjuades
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beskriver att de tagit fram en form av bedomningsmall eller checklista som
de anvidnder som underlag nér de identifierar potentiella anvéndare. I arbetet
med att ta fram bedomningsmallen beskriver kommunerna att olika
professioner deltog, ddr kommunens sjukskoterskor och medicinskt ansvarig
sjukskoterska (MAS) utgjorde centrala roller. Exempel pd andra
professioner som ndmndes var underskoterskor, omsorgspersonal,
bistdndshandléggare, lékare i primirvarden och medicinskt ansvarig for
rehabilitering (MAR). Arbetet kretsade runt att identifiera nér det ar [ampligt
att anvinda en ldkemedelsautomat och vilka patienter som bedéms kunna
hantera och vara hjilpta av automaten — inklusive bedomningar av de
fysiska och kognitiva formagor som kréivs.

Flera kommuner hade ocksa fétt stod av leverantdren av
lakemedelsautomaterna i denna process och tagit hjélp av leverantorens
beddmningsmall for att sedan utforma en egen version. Vissa kommuner
beskriver att de landade i en bredare och mer inkluderande bedomningsmall
an leverantoren medan andra kommuner beskriver att de landade i en
snivare bedomning. Flera intervjupersoner beskriver ocksa ett [opande stod
fran leverantoren i form av utbildningar och informationstriffar. Flera
kommuner ndmnde dven att de haft stod fran andra kommuner och tittat pa
deras bedomningsunderlag. Aven regional samverkan har varit ett stod.
Samverkan med andra nordiska ldnder som Norge och Finland ndmns av en
kommun. Nagra kommuner ndmner att de dven tagit del av nationellt
kunskapsstdd i arbetet, som SKR:s vigledningsmaterial inom omradet.

Det 16pande arbetet fungerade i regel sé att omsorgspersonal identifierar
potentiella anvindare som de sedan lyfter till sjukskoterska for bedomning.
Sjukskdterskan gor i sin tur en individuell beddmning av automatens
lamplighet, med kommunens beddmningsmall som stod. Har beskriver flera
intervjupersoner att mycket vilar pa sjukskoterskans bedomning och att de
ser en stor variation mellan de beddmningar som kommunens sjukskdterskor
g0r — medan vissa dr mer restriktiva dr andra mer bendgna att testa tekniken.
Har beskriver vissa kommuner det som ett utforskande arbete dar patienten
far testa tekniken for att se om den fungerar med en tdt uppfoljning — om den
inte passar sa far man aterga till fysiska insatser. Exempel som togs upp var
personer med kognitiv svikt som kommunen forst inte trodde var ldmpliga
anvindare — men sedan sdg att tekniken fungerade bra for nér personen vl
fick testa en ladkemedelsautomat.
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Inforande av tekniken i olika
verksamheter

I foregdende avsnitt framkom att kommunerna hade en relativt samstammig
bild av malgrupperna for digital nattillsyn och lakemedelsautomater. Trots
detta har de gjort olika végval nér de infort teknikerna i sina verksamheter.
Kommunerna har alltsa en liknande uppfattning om vilket behov tekniken ar
tankt att fylla for den enskilde, och de forutséttningar och formagor som
kréavs for att anvdnda tekniken, men vilka grupper som ges tillgang till
tekniken skiljer sig 4t mellan kommunerna. I vissa kommuner kan
exempelvis endast dldre fi tillgang till digital nattillsyn eller
lakemedelsautomater, medan andra kommuner erbjuder tekniken édven till
yngre personer. Hir kan kommunerna delas upp mellan de som har en
”sndv” respektive en “bred” implementering av teknikerna.

Snav eller bred implementering

Haften av de kommuner som intervjuades hade en sndv implementering av
digital nattillsyn eller likemedelsautomater. I dessa kommuner erbjods
tekniken endast till personer som bodde i ordinért boende. Nagra kommuner
hade begrinsat anvindningsomradet ytterligare och riktat tekniken specifikt
till dldre (6ver 65 ar) som bor i ordindrt boende. Resterande kommuner hade
en bred implementering av digital nattillsyn eller lakemedelsautomater och
erbjod tekniken inom flera olika verksamhetsomraden, utover ordinért
boende. Dock kunde dessa kategorier 6verlappa varandra inom en och
samma kommun. Det var vanligt att en kommun hade olika typer av
implementering for de olika teknikerna — exempelvis en bred
implementering av ldkemedelsautomater och en sndv implementering av
digital nattillsyn.

Av de kommuner som hade en bred implementering av digital nattillsyn var
det flera kommuner som hade tekniken inom sérskilda boendeformer for
dldre. Friamst sirskilt boende for dldre (SABO) togs upp, men ocksa
korttidsboenden. Sedan fanns ett fatal kommuner som hade digital nattillsyn
inom serviceboenden eller gruppboenden for personer med
funktionsnedsattning.

Gillande ldkemedelsautomaterna hade alla kommuner tekniken inom den
kommunala hilso- och sjukvéarden diar kommunen har vertagande av ansvar
for likemedelshantering.!' Nagra kommuner erbjod dessutom

' Detta avser alla kommuner som hade infort tekniken. En av de intervjuade
kommunerna hade inga anvéndare av ladkemedelsautomater inom nagot
verksamhetsomrade.
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lakemedelsautomater inom ramen for egenvird. Av de kommuner som hade
en bred implementering av likemedelsautomater erbjods tekniken
exempelvis inom sérskilda boendeformer for dldre (SABO,
korttidsboenden), gruppboenden eller serviceboenden for personer med
funktionsnedsittning. Vidare anvinde vissa kommuner tekniken inom
socialpsykiatrin, dd inom ramen for egenvard.

Varfor implementerar kommunerna
teknikerna olika?

Intervjuerna syftade att ge en forstaelse for varfor kommunerna gor olika
védgval 1 var de viljer att infora digital nattillsyn och likemedelsautomater,
och varfor vissa kommuner landar i en sndv och andra i en bred
implementering. Flera av anledningarna var desamma for bada teknikerna.
Nedan sammanfattas ndgra av de mest dterkommande faktorerna.

Olika syn pa var det finns behov av tekniken

Aven om kommunerna ger en liknande bild av det behov som teknikerna &r
tankt att fylla for den enskilde sé uttrycker de olika uppfattningar om var
detta behov finns.

Olika syn pa brukarnas behov av tekniken

En faktor som i vissa fall tycktes paverka var kommunen valt att inféra en
teknik var hur de sdg pa brukarnas behov av tekniken inom olika
verksamhetsomrdden. Kommuner med en snidv implementering gav ofta
uttryck for att brukare i ordinért boende har storst behov av digital nattillsyn
och likemedelsautomater. Att det frimst dr for dessa brukare som tekniken
kan bidra med kvalitetsfordelar — som ostord nattsémn med digital nattillsyn
eller 6kad sjdlvstandighet med likemedelsautomater. Personer som bor i
andra boendeformer, som SABO eller gruppboenden, sigs inte ha samma
behov av tekniken. Detta eftersom det i dessa boendeformer redan finns
personal dygnet runt som fysiskt kan utfora tillsynen eller tilldela ladkemedel.
Att tekniken skulle bidra med nagra extra fordelar — jaimfort med en fysisk
insats — lyftes inte fram i detta sammanhang.

Det kunde ocksa handla om brukarnas forutsittningar och formégor att
hantera tekniken. Hér forde vissa kommuner med en sndv implementering
ett resonemang om att personer som bor pd SABO eller gruppboenden inte
har samma forméga att anvdnda tekniken och dra nytta av dess fordelar.
Exempelvis lyftes att manga personer pA SABO har en demenssjukdom som
medfor att de inte kan hantera en ldkemedelsautomat och dirfor inte kan dra
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nytta av dess fordelar. Ett annat exempel som lyftes var att personer med
funktionsnedsittning inte har samma behov av digital tillsyn eftersom de
ofta har behov av fysiska insatser i samband med tillsynen.

Kommuner med en bred implementering gav uttryck for en annan bild. De
formedlade att brukare inom en rad olika verksamhetsomraden kan ha behov
av digital nattillsyn och likemedelsautomater, och de forutsattningar som
kréavs for att hantera teknikerna. Gillande digital nattillsyn uttrycker
kommuner med bred implementering att de ser att anvdndningen dr som
storst for dldre inom ordindrt boende, men att tekniken ocksa kan generera
nytta for yngre personer med hemtjénst och brukare i andra boendeformer,
sasom sérskilda boenden for édldre, gruppbostdder och servicebostéder for
personer med funktionsnedsittning. Aven om behovet av tekniken inte
ansdgs vara lika utspritt inom dessa verksamheter uttrycker
intervjupersonerna att deras uppfattning ér att de brukare som fatt digital
nattillsyn har varit ndjda med den.

Har lyfter flera kommuner med bred implementering fram exempel pé att
brukare sjélva uttryckt 6nskemal om digital nattillsyn. Ett exempel som
ndmns dr att personer som tidigare haft digital nattillsyn 6nskat ha kvar
tekniken nér de flyttar till SABO. En annan kommun beskriver att brukarnas
behov av digital nattillsyn har framkommit i genomforandeplanen dir
brukare sjélva uttryckt 6nskemal om digital nattillsyn for att slippa bli stérda
av fysisk personal. Kommunen har ingen begransning for vilka
verksamhetsomraden som tekniken kan anvidndas inom, utan erbjuder digital
nattillsyn i alla verksamheter utifran den enskildes behov och 6nskemal.
Intervjupersonen understryker hur viktigt det 4r med samtycke och att
informationen om tekniken ges pa ett sa tydligt och lattforstaeligt satt som
mdjligt till den enskilde. Kommunen arbetar i dag aktivt med att ta fram
anpassat informationsmaterial, som léttldst material och bildstod, for att
lattare kunna kommunicera med brukare om tekniken.

Gillande ldakemedelsautomater sa lyfter kommuner med bred
implementering att de ser personer som bor i ordindrt boende som den
storsta malgruppen for tekniken, dock inte begrénsat till endast dldre. Vidare
lyfter de att tekniken kan bidra med nytta, som 6kad sjdlvstdndighet och
patientsdkerhet, &ven inom andra omraden. Exempelvis beskriver en
kommun att de erbjuder likemedelsautomater pA SABO, bland annat i syfte
att oka sjdlvstandigheten for de boende. Intervjupersonen lyfter att tekniken
inte dar lamplig for alla, men att den kan fungera for vissa, och att det &r en
fordel att det finns personal pé plats d& det mdjliggdr en nira uppfoljning.
Aven hir lyfter kommuner exempel pa niir brukare sjilva uttryckt 5nskemal
om tekniken. Ett exempel som lyfts dr en person pé ett serviceboende for
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personer med funktionsnedsittning som efterfragat en likemedelsautomat
och som idag dr mycket n6jd med automaten, enligt intervjupersonen.

Vidare ser flera intervjupersoner att behovet av ldkemedelsautomater inom
egenvard ir stort. Aven kommuner med en sniiv implementering uttrycker
att se ser detta som ett stort potentiellt anvindningsomride, d&ven om
kommunen sjilv inte erbjuder tekniken inom det omradet. Ndgra kommuner
som har likemedelsautomater inom socialpsykiatrin uttrycker att de
uppfattar det anvandningsomradet som stort. En kommun beskriver
socialpsykiatrin som det storsta anvindningsomradet av tekniken i
kommunen i dagslidget. Flera av de intervjuade kommunerna borjade med
lakemedelsautomater inom socialpsykiatrin, innan den inférdes inom andra
verksamhetsomraden.

Olika syn pa verksamheternas och personalens behov

av tekniken

Gemensamt for samtliga intervjuer dr att intervjupersonerna uttrycker att
digital nattillsyn och likemedelsautomater framfor allt behdvs inom
kommunens verksamhet inom ordinért boende. Flera faktorer ligger bakom
det resonemanget:

« Verksamheten innefattar langa och tidskrédvande resor hem till brukare
(for att utfora tillsyn) eller till patienter (for att tilldela lakemedel). Med
tekniken kan kommunen effektivisera sin verksamhet och frigéra
personal. Detta lyfts sdrskilt fram av kommuner med langa reseavstand.

« Verksamheten priglas av brist pd personal, svarigheter att rekrytera ny
personal och hog press pé befintlig personal. Dessa utmaningar lyfts
primért fram inom dldreomsorgen dir det dessutom finns en demografisk
utmaning med en allt dldre befolkning. Med tekniken hoppas kommunen
kunna frigéra resurser och underlétta for personalen.

Att infora tekniken utanfor ordinért boende, som inom SABO och
gruppboenden, sags inte som lika prioriterat eftersom dessa verksamheter
inte hade samma utformning, forutsittningar och utmaningar, dels
uppfattades inte personalbristen och den demografiska utmaningen som lika
akut inom dessa omraden, framfor allt inte pa funktionshinderssidan dér
laget uppfattades som mer stabilt av intervjupersonerna. Dels uppfattades
inte verksamheternas utformning gynnas av tekniken pa samma sitt. [ de
verksamheter dir det redan finns personal pa plats dygnet runt ger inte
tekniken samma mojligheter till effektivisering och att frigora resurser. Flera
kommuner hade utifran dessa anledningar valt en snidv implementering och
endast infort tekniken i ordinért boende.
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Trots att samtliga intervjuer gav bilden att det var prioriterat att infora
tekniken inom ordinirt boende (framfor allt inom dldreomsorgen) hade vissa
kommuner &nda valt att infora tekniken inom andra verksamhetsomraden.
Intervjupersoner frdn kommuner med en bred implementering lyfter hér att
de ser att tekniken ger ett mervirde ocksa i andra verksamheter. Ofta
handlade det om att forbéttra verksamhetens kvalitet, som att forebygga
fallolyckor genom digital nattillsyn eller 6ka patientsékerheten med hjélp av
lakemedelsautomater. Det kunde ocksa handla om att minska stress och
underlétta for personal. I vissa fall kunde det ocksa handla om att arbeta mer
forebyggande och introducera teknik i ett tidigt skede for att ddrigenom
minska behovet av kommunala insatser — som anvéndningen av
lakemedelsautomater inom ramen for egenvard.

Sammanfattningsvis visar intervjuerna att kommunerna bedémer
verksamheternas, personalens och brukarnas behov av digital nattillsyn och
lakemedelsautomater pé olika satt. Detta paverkar 1 sin tur i vilka
verksamheter kommunen véljer att infora teknikerna.

Ovriga faktorer som paverkar inférandet

I vissa fall var det inte olika beddmningar av verksamheternas, personalens
eller brukarnas behov som paverkade var kommunen valt att infora
teknikerna, utan andra faktorer. Har fanns exempel pa kommuner med en
sniv implementering som sag ett bredare behov av teknikerna, som de i
dagslédget inte kunde mota. Till skillnad fran kommunerna i foregédende
avsnitt var det alltsa inte sjdlva beddmningen av behovet av tekniken som
var avgorande, utan andra aspekter. Ofta var dessa kopplade till kommunens
forutséttningar for att infora tekniken. Nedan sammanfattas nagra av de mest
aterkommande anledningarna.

Inte hunnit langre i implementeringen

Vissa kommuner som intervjuades hade ett pdgdende inférande av
teknikerna i andra verksamheter, utéver ordinért boende. Huvudanledningen
till att tekniken inte erbjods i fler verksamheter var alltsé att kommunen inte
hunnit ldngre i sin implementering. Dessa kommuner kunde vara i olika
faser av inforandet och lyfte upp olika anledningar till att de inte hade
tekniken pa plats dnnu. Exempel som togs upp var att kommunen var fast i
nuvarande avtal och invdntade en ny upphandling eller att leverantorer inte
kunde mota kraven 1 upphandlingen och att processen darfor forsenats.
Andra exempel som lyftes var att kommunen var tvungen att fokusera sitt
inforande pd ett omrade 1 taget — att forandringen kréver resurser och tid frén
personal och dirfor inte kan ske inom flera omréden samtidigt.
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Infrastruktur saknades

En anledning som lyftes av ndgra kommuner var att de saknade de tekniska
forutsittningarna for att infora teknikerna i vissa verksamheter. Exempelvis
att tillrdckligt stark internetuppkoppling saknades pd kommunens sérskilda
boenden for dldre.

Brist pa resurser och organisatoriska hinder

Négra kommuner lyfter att de inte infort teknikerna inom flera verksamheter
pa grund av resursbrist. Det kunde handla om dels ekonomiska
forutséttningar att kopa in tekniken, dels personella resurser till att driva och
utfora arbetet. Nagra intervjupersoner nimner att de inom dldreomsorgen
har haft mer pengar dn 6vriga verksamhetsomraden till att infora digital
teknik, bland annat i form av statliga stimulansmedel, vilket skapat
mojligheter att infora tekniken ddr men inte inom andra omraden. En
kommun lyfter organisatoriska hinder som huvudanledningen till att de inte
infort lakemedelsautomater inom socialpsykiatrin och
funktionshindersomradet. Hindren bestod av en hog omsittning av
verksamhetschefer — dér det saknats ndgon som har kunnat driva fragan
inom dessa verksamhetsomraden.

Juridiska fragor

Négra kommuner beskriver juridiska hinder som en anledning till att de inte
infort teknikerna i vissa verksamheter. Géllande digital tillsyn &r det framst
fragan om samtycke, dir vissa kommuner valt att inte infora tekniken 1
verksamheter dér brukare har nedsatt beslutsforméaga. En kommun beskriver
att manga som bor pA SABO har en demenssjukdom som medfor att de inte
kan lamna det samtycke som kravs for att anvinda tekniken. Har kan
podngteras att vissa kommuner infort tekniken pd SABO for de brukare som
kan ge sitt samtycke — d&ven om andra pa boendet inte kan erbjudas tekniken.
En annan kommun uttrycker att samtyckesfragan ar svarare inom
funktionshindersverksamheten vilket &r anledningen till att tekniken inte &r
brett inford déir, &ven om de har enstaka anvéndare. Ytterligare en juridisk
aspekt som lyfts av en kommun ar att de inom
funktionshindersverksamheten har behov av tétare tillsyn som de inte ser
som juridiskt mdjligt eftersom det skulle ses som 6vervakning. Ett liknande
resonemang fors av en annan kommun dér man nu ser over vissa juridiska
fragor fOr tétare tillsyn innan de kan infora digital tillsyn inom delar av
funktionshindersverksamheten.

Juridiska hinder lyfts dven 1 ndgra fall som en anledning till att kommunen
inte implementerat lakemedelsautomater i vissa verksamheter. I detta
sammanhang lyfts frimst fraigan om mojligheten for kommunen att erbjuda
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lakemedelsautomater inom ramen for egenvard. Har har ndgra kommuner
gjort bedomningen att de inte kan tillhandahalla tekniken som egenvérd —
vilket har begréinsat vilka verksamhetsomraden tekniken anvénds inom.
Exempelvis framkom att socialpsykiatrin var ett omrdde dar
lakemedelsautomater till stor del anvdndes inom ramen for egenvard. Vidare
beskriver en kommun att de i dagsliget inte har kunnat infora
lakemedelsautomater inom nagot verksamhetsomrade eftersom kommunens
MAS och sjukskoterskor gjort beddmningen att tekniken varken kan
anvindas inom ramen for egenvard eller vid dvertagande av ansvar for
lakemedelshantering. Andra kommuner som intervjuades sdg inga juridiska
hinder med att erbjuda tekniken vid likemedelsovertag eller inom egenvérd.

Val av teknik

Valet av teknisk 16sning kan pdverka inom vilka verksamheter som
kommunerna véljer att infora tekniken — detta framkom 1 intervjuerna om
digital tillsyn. Kommuner som endast har digital tillsyn via kamera lyfter 1
hogre utstrickning fram problem med att infora tekniken pA SABO och
inom funktionshindersomradet, medan kommuner med digital tillsyn med
sensorldsningar ser ett storre anvindningsomrade, eftersom de uppfattar att
denna typ av teknik dr mindre integritetskidnslig. Vidare kan valet av teknisk
16sning paverka hur kommunen ser pé teknikens anvindningsomrade. Bland
de intervjuade kommunerna sdgs sensorlosningar generellt som en teknik
som kan bidra med stérre nytta pA SABO in digital tillsyn med kamera,
detta eftersom sensorlosningen upplevs passa verksamheten béttre och vara
béttre ldmpad pa att exempelvis forebygga fallolyckor.

Sammanfattningsvis visar intervjuerna pa en rad olika faktorer som kan
paverka var en kommun viljer att infora en viss teknik som inte &r kopplade
till hur kommunen beddmer behovet av tekniken utan snarare vilka
forutséttningar de har for att infora den.

Varfor har kommunerna olika syn pa
behovet av valfardsteknik?

I foregdende avsnitt konstaterade Socialstyrelsen att kommunerna har olika
syn pd var behovet av vilfardsteknik finns. Intervjuerna ger inget entydigt
svar pd varfor kommunerna gor sa pass olika beddmningar av
verksamhetens, personalens och brukarnas behov, men hér presenterar vi
ndgra centrala aspekter som framkommit i analysen av intervjuerna.
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Efterfragan av tekniken

En faktor som visat sig spela in &r om kommunen har fingat upp 6nskemaél
om tekniken fran brukarna sjilva. Bade 1 fallet likemedelsautomater och
digital nattillsyn finns exempel pd kommuner som infort tekniken 1 andra
verksamheter dn ordinért boende som svar pé en efterfragan av brukare.
Vissa av dessa kommuner hade identifierat brukares dnskemal som en del i
en befintlig arbetsprocess, exempelvis under uppréttandet av en
genomforandeplan. I andra kommuner hade brukare efterfragat tekniken pa
eget initiativ. P& motsvarande sétt uttryckte kommuner med en sniv
implementering att de inte uppfattat ndgra dnskemal om tekniken fran
brukare utanfor ordinirt boende — flera av intervjupersonerna uttryckte hir
att tekniken skulle kunna erbjudas inom fler verksamheter om en brukare
uttryckte onskemal om detta.

Pé liknande sitt tycks synen pa verksamheternas behov paverkas av om
chefer och personal efterfragat tekniken. Vissa intervjupersoner beskriver att
de infort tekniken eftersom verksamheten efterfragat den, exempel som tas
upp ir digital nattillsyn pA SABO och gruppboenden. Kommuner med en
sniv implementering beskriver i stillet att tekniken har diskuterats med
representanter fran andra verksamhetsomraden men att de inte hade uttryckt
nagot onskemal om tekniken. Flera av kommunerna menar att om de skulle
fa in 6nskemal om tekniken fran andra verksamhetsomraden skulle tekniken
inforas dven dér.

Processer for inférande och spridning av
tekniken

Intervjuanalysen har inte kunnat identifiera ndgra tydliga kopplingar mellan
kommunens inférandeprocess och om de sedan viljer att implementera
tekniken brett eller snédvt. Intervjuerna visar att kommuner som anvéint
liknande processer landar i olika slutsatser. Exempelvis kan tvd kommuner
som har genomfort strukturerade behovsanalyser och kartlagt behovet av
tekniken hos samma malgrupp fa olika utfall. Dar den ena kommunen
identifierat behov av tekniken hos malgruppen har den andra inte gjort
samma analys. Det finns ocksa exempel pa kommuner som inte genomfort
nagra strukturerade behovsanalyser men dir vissa kommuner landat i en
sniv och andra i en bred implementering.

En aspekt som dock tycks ha viss paverkan ér hur pass flexibel kommunen
ar, och kan anpassa inforandet allt eftersom. Alltsa om kommunen &r 6ppen
for att mota behov som uppkommer och testa tekniken inom nya
verksamhetsomraden, dir den forst inte var tankt att anvédndas. Flera
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intervjuer med kommuner med en bred implementering vittnar om denna typ
av “reaktiva” process. P4 motsvarande sitt finns exempel pa kommuner med
en sndv implementering som gjort tydliga avgriansningar i ett tidigt skede
och ddrmed exkluderat andra verksamhetsomrdden, utan att omprova den
initiala planen.

Under intervjustudien beskrev f4 kommuner fall d& en teknik spridit sig frdn
ett verksamhetsomrade till ett annat som ett resultat av en systematisk
process. Over lag gav intervjuerna bilden av att det sillan #r sa att en teknik
infors inom en verksamhet som en f6ljd av att kommunen utvérderat dess
effekter inom ett annat verksamhetsomrade, och dérefter tagit beslut om att
sprida den vidare. Snarare var det si att kommuner med en bred
implementering antingen hade:

« en bred ansats redan fran borjan nir tekniken inférdes som inkluderade
flera olika verksamhetsomraden

« en reaktiv process dir tekniken infordes i verksamheter dir brukare eller
personal uttryckt behov av tekniken

« separata teknikprojekt som drivits inom olika verksamhetsomraden
parallellt.

Detta var ett forvanande resultat da en systematisk spridning av teknik
mellan olika verksamhetsomraden var en faktor som Socialstyrelsen
formodade skulle vara avgdrande for en bred implementering, innan
intervjuerna genomfordes.

Kommuner med en sndv implementering uttryckte dock ofta att de gdrna
skulle se att tekniken spred sig till andra verksamhetsomraden, men att de
inte natt dit annu. Flera kommuner redogdr for att ledningen vid det initiala
inforandet valt inom vilket verksamhetsomrade tekniken ska implementeras.
Nir tekniken sedan inforts inom det omradet kommer det inte ndgon ny
tydlig prioriterad verksamhet dér tekniken ska inforas. En del kommuner
forklarar detta med att de ser att tekniken inte natt sin fulla potential inom ett
givet verksamhetsomréde, och att de vill bli klara med inforandet inom ett
verksamhetsomréde innan de gér vidare till ndsta. Upplevelsen av att
tekniken inte natt sin fulla potential inom det forsta verksamhetsomridet
skulle alltsd kunna leda till att tekniken aldrig kommer vidare till nésta
verksamhetsomréde.

Intern organisering och samarbete

En aspekt som i vissa fall tycktes paverka hur kommunen bedémer
teknikbehovet i olika verksamheter har med den interna organiseringen och
samarbete att gora. Kommuner som har en bred implementering beskriver
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ofta hur samarbetet 6ver verksamhetsgrianser har bidragit till att behov
fdngats upp, bade fran brukare och personal, frin olika omrdden. Under
intervjuerna beskriver en kommun att en bidragande faktor till en bredare
ansats 1 inforandet av ldkemedelsautomater var att dldreomsorgen och
funktionshindersverksamheten har en gemensam forvaltning med en
gemensam verksamhetsplan och strategisk plan. En intervjuperson uppger
att hon som verksamhetsutvecklare arbetar mycket med att samla
representanter fran olika verksamheter for att 6ka samverkan i
digitaliseringsfragor. | kommunen hade de nu tagit fram en checklista som
de anvénder ndr de ska implementera ny teknik dér det ingar att ha en dialog
med andra verksamheter och inventera vilken teknik som redan finns pa
plats och vilken nytta verksamheterna kan dra av varandra.

En ytterligare mojlig bidragande faktor tycks vara om kommunen haft
tvarprofessionella team som arbetat med inférandet — med representanter
frén olika verksamhetsomraden. En kommun beskriver att deras nattpatrull
arbetar kommunovergripande bdde med dldreomsorg och
funktionshindersverksamhet och att nattpersonalen da pé ett naturligt sétt
kunde fanga upp behov av digital nattillsyn fran brukare i bada
verksamheterna. P4 motsvarande sétt beskriver vissa kommuner med en
sndv implementering att de har en lag samverkan &ver verksamhetsgranserna
och att det ofta uppstar stuprdr nar ny teknik infors. Flera intervjupersoner
uttrycker osdkerhet kring om tekniken har diskuterats med representanter
fran andra verksamhetsomraden.

Det var ndgra kommuner som uttryckte att de hade begrasningar i
upphandlade avtal, antingen i antalet faktiska enheter av tekniken eller att en
viss nimnd hade upphandlat tekniken och att andra nimnder inom
kommunen dérfor inte hade tillgéng till den. Samtal 6ver forvaltningsgrianser
i upprattandet av upphandlade avtal var nagot som flera kommuner uttryckte
att de kunde bli battre pa.

Styrning

En aspekt som kan paverka hur kommunen bedémer teknikbehovet i olika
verksamheter har med styrning att gora. Vissa intervjupersoner beskriver hér
att intresset och drivet for att digitalisera kan skilja sig at mellan olika
verksamhetsomraden — exempelvis mellan dldreomsorgen och
funktionshindersomradet. En kommun beskriver stora skillnader
styrningsmaissigt dir dldreomsorgen har en tydlig strategi inom omradet,
vilket saknas inom funktionshindersverksamheten. Detta uppfattades ha
bidragit till att teknik inforts i hogre utstrackning inom dldreomsorgen,
jamfort med funktionshindersomradet. Styrningen fran chefer, ledning och
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politik kan péverka hur behovet av att digitalisera de olika verksamheterna
uppfattas och prioriteras. Styrningen paverkar ocksé vilka resurser som
tillsdtts och darmed vilka forutsattningar som finns for digitalisering inom
olika verksamhetsomraden.

I intervjustudien redogjorde ndgra kommuner for att det saknades
forutséttningar att introducera teknik 1 vissa verksamheter. Det kunde till
exempel handla om att ett boende inte har tillrackligt strak
internetuppkoppling. Flera kommuner uttryckte att det finns omfattande
svarigheter i att dtgidrda dessa brister och att inforanden hade behovt
avbrytas for att omstédllningsarbetet i olika boendeformer var for omfamnade
och kostsamt.

Extern dialog

En aspekt som ska tolkas med viss forsiktighet men som framkommer av
vissa intervjuer dr att dialog med andra kommuner och leverantorer kan
forstirka bilden av teknikens sndvare anviandningsomrade. Flera kommuner
vittnar om att den generella dialogen kring digital nattillsyn och
lakemedelsautomater i huvudsak &r centrerat till dldreomsorgens hemtjénst.
Konsekvensen kan alltsa bli en process ddr mer omfattande dialoger
forstarker begransningar initialt, om kommunen inte sjdlv undersoker
behoven i sina egna verksamheter. Det ska tilldggas att flera kommuner
ocksa beskriver att samarbetet med andra kommuner har varit centralt for att
hitta nya potentiella anvindare.

Syftet med teknikens inférande

Ytterligare en faktor som tycktes paverka hur kommunen beddmde behovet
av tekniken 1 olika verksamheter var kopplat till vilket syfte de sdg att
tekniken primairt skulle fylla. Kommuner som sag att tekniken framst kunde
bidra med kvalitetsforbéttringar for den enskilde tenderade att ha en bredare
implementering av tekniken. Dessa kommuner sig potentiella
kvalitetsfordelar, som okad trygghet och sjdlvstidndighet, inom en rad olika
verksamhetsomrdden. Kommuner som i stéllet sdg att tekniken frimst kunde
bidra med resurseffektiviseringar eller omfordelningsnytta tenderade att ha
en sndvare implementering av tekniken. Detta kunde exempelvis resultera i
att lakemedelsautomater anvéndes i ordinért boende (dir de gav en
effektivisering) men inte pé sérskilt boende (dédr de inte gav en
effektivisering, eftersom det redan finns personal pa plats). Det betyder inte
att dessa kommuner inte sdg andra nyttor med tekniken — samtliga
kommuner lyfte fram de kvalitetsfordelar som tekniken kunde bidra med for
den enskilde. I stillet kan det tolkas som att dessa kommuner prioriterat att
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infora tekniken inom verksamhetsomriden dér de bdde sag mojliga
resurseffektiviseringar och kvalitetsfordelar. Vilket i sin tur begriansar inom
vilka omraden tekniken implementeras.

Kommunens bild och analys av teknikens nytta

Kostnadsdrivande eller kostnadseffektiv

Intervjuerna visade pa att kommunerna hade olika uppfattningar om
teknikens kostnadseffektivitet, vilket i sin tur kunde paverka inom vilka
omréaden de valde att infora tekniken. En kommun beriéttade att de inte hade
riknat pa nyttan med lakemedelsautomater, men att de uppfattade tekniken
som dyr och att de dirav inte spred tekniken till fler verksamheter, d& den
riskerade att bli kostnadsdrivande. I en annan kommun hade de gjort
ekonomiska berdkningar och kommit fram till att nyttan totalt var sé stor att
de kunde anvinda tekniken dven inom omrdden dér den inte ledde till ndgon
resurseffektivisering.

Det finns skél for viss skillnad 1 uppfattning om huruvida tekniken ar
kostnadsdrivande eller kostnadseffektiv med tanke pé att kommunerna kan
ha olika avtal och exempelvis olika stora geografiska omraden, vilket
paverkar méngden sparad restid. Med det sagt sa finns det dven skillnader
mellan kommuner som genomfort och de som inte genomfort nagon analys
av de faktiska kostnaderna och vinsterna.

Inkonsekvent syn pa teknikens mojlighet att moéta

brukares behov

Vissa kommuner gav uttryck for en inkonsekvens i1 synen pa de behov som
digital nattillsyn och likemedelsautomater kan fylla for brukare. Alla
kommuner beskrev att tekniken kan bidra med nytta for brukare som bor i
ordinért boende, men de gjorde olika bedomningar av om tekniken gav
samma fordelar for personer som bodde pa exempelvis SABO eller i
gruppboenden. Exempelvis kunde en kommun beskriva nyttan med
lakemedelsautomater for personer som bor 1 ordinirt boende, med dkad
sjalvstandighet och patientsdkerhet, men nér samtalet kom in pa brukare 1
andra boendeformer sé lyftes inte dessa fordelar fram.

Ett annat exempel 4r en kommun som valt att inte infora digital tillsyn pé
gruppboenden med hénvisning till att behovet saknas eftersom det finns
personal pa plats — men som infort tekniken pd SABO dir det ocksa finns
personal dygnet runt. Denna typ av motstridiga argument framkommer i
flera intervjuer. Kommunens syn pé vilken typ av nytta som tekniken kan
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generera for vilken malgrupp paverkar i det avseendet vilka brukare som kan
fa tillgang till tekniken.

Jamforelse av kvalitetsférdelar med andra varden

I intervjuerna uttryckte vissa kommuner att det dr svart att omsétta
kvalitetsfordelar till ndgot som kan métas och beréknas. Potentiella
kvalitetsfordelar som exempelvis en 6kad kinsla av trygghet eller
sjalvstandighet dr svara att omvandla till resurstermer. Dessa
kvalitetsfordelar &r ofta preventiva och dérfor svéra for enskilda kommuner
att berékna i form av resurser. Det i sin tur kan leda till att det &r svart att
motivera inforandet av en teknik i en verksamhet dér kvalitetsfordelar ar den
priméra nyttan. Denna “’berékningsproblematik™ har i ndgra av de
intervjuade kommunerna paverkat vilka verksamheter som kommunen valt
att infora tekniken inom. En kommun beréttade att de infort
lakemedelsautomater inom socialpsykiatrin for att nd kvalitetsforbattringar
och sedan valt att inte infora tekniken inom 6vriga verksamhetsomraden pa
grund av att de bedomde den ekonomiska nyttan och omfordelningsnyttan
som begriansad. Samma kommun anvénde i bedomningen av samma teknik
olika tankesitt i olika verksamheter och fick dé olika utfall. Kommunen tog
nagra ar senare ett nytt helhetsgrepp och valde en bred implementering av
lakemedelsautomater kopplat till kvalitetsnytta for brukarna.

Forhallningssatt till tekniken som infors

Att forhélla sig 6ppen for teknikens mojlighet att skapa kvalitetsvéirden i
brukargrupper som kommunen inte identifierat pa forhand har ocksa visat
sig vara viktigt for att nd en bredare implementering. Vissa kommuner
uppgav att de hade infort digital nattillsyn for att ersitta det fysiska
utforandet av nattillsyn pd samma sétt som att kommunerna ersatte fysisk
medicintilldelning med ldkemedelautomater. Att se teknikerna som erséttare
av en fysisk insats kan bli begrdnsande eftersom tekniken i sig inte
nddvindigtvis behover vara begriansad pa detta sitt.

Ett exempel dr de kommuner som anvénder likemedelsautomater inom
egenvarden. Lakemedelsautomaterna sags inte ersétta en befintlig insats,
utan snarare utgora en ny typ av stod som kommunen tillhandahaller. I
manga fall beskrevs likemedelsfordelarna som en preventiv insats. Detta &r
ett exempel pa hur ett mer 6ppet forhallningssétt till teknikens
anviandningsomrade kan bredda dess malgrupp.
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Diskussion

Utvecklingen av e-halsa och
valfardsteknik 2024

Arets uppfoljning visar att kommunernas digitala utveckling gar framat
inom flera omréden. Exempelvis okar det digitala stodet till personal och
kommunernas arbete med att motverka digitalt utanférskap. Det har ocksé
skett 6kningar 1 andelen kommuner med styrande dokument och andelen
kommuner som genomfor nyttoanalyser vid inférande av vilfardsteknik.

Resultatet visar, precis som tidigare ar, att forekomsten av vélfardsteknik
och dess utveckling skiljer sig mellan olika verksamhetsomraden och
tekniker. Dock visar inget verksamhetsomrade nigon tydlig nedgang 2024.
Funktionshindersomradet, som under 2023 hade omfattande minskningar
inom flera tekniker, har inte samma minskningar i arets undersdkning. De
tydligaste uppgangarna av vélfardsteknik 2024, sett Gver samtliga
verksamhetsomraden, har skett inom

o digitalt stod for fysisk trianing eller aktivering
o digitalt stod for, eller trdning i, dagliga aktiviteter

« likemedelsautomater.

Antalet kommuner som erbjuder digitalt stod for fysisk trdning eller
aktivering och digitalt stod for dagliga aktiviteter har néstan fordubblats
inom vissa verksamhetsomriden. Aven 2023 var dessa tekniker bland de
som Okade mest, dock inte i samma utstrackning. Socialstyrelsen bedomer
att arets markanta okningar till viss del kan héarledas till en justering av
enkatfragan, vilket redogjordes for i tidigare avsnitt. [ dialogerna med SKR
Kompetenscenter vélfardsteknik och SKR:s nationella nitverk for
digitalisering inom socialtjdnsten framkommer att de delar Socialstyrelsens
beddmning. De menar dock att det troligtvis finns en faktisk fordndring
ocksd, att denna typ av teknik blir allt vanligare, bland annat eftersom
tekniken har 1ag eller ingen driftskostnad och inkdp inte behdver ske 1 stor
skala for att kommunerna ska kunna besvara att de har tekniken tillgénglig.
Vidare sé har digitalt stod for fysisk traning eller aktivering och digitalt stod
for dagliga aktiviteter 6kat kontinuerligt, &ven innan enkédtfragan justerades.

Sett dver langre tid, sedan Socialstyrelsen borjade sin uppfoljning 2014, har
det skett tydliga uppgéngar i kommunernas anvindning av valfardsteknik.
Sedan 2021 &r utvecklingen inte lika tydlig. I dialogen med SKR
Kompetenscenter vilfardsteknik och SKR:s nationella nitverk for
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digitalisering inom socialtjansten framfors att intresset for valfardsteknik
inte upplevs ha minskat i kommunerna under de senaste aren, tvdartom. En
mojlig anledning som lyfts till att 6kningstakten av vilfardsteknik trots det
har avtagit dr att kommunerna dr mer fokuserade pé att forvalta och sprida
den teknik de redan har, i stéllet for att inforskaffa nya tekniker. Flera
kommuner hade i SKR:s dialoger vittnat om ett behov av att gora omtag i
hur organisationen hanterade tekniken och hur verksamheten fungerade som
foljd av tekniken. De insamlade uppgifterna om antal personer som
anvinder digital tillsyn, gps-larm och ldkemedelsautomater forstirker bilden
av att kommunerna arbetar med spridning av redan befintlig teknik. Detta da
antalet anvdndare okar for samtliga tekniker, mer &n tidigare ar.

En annan aspekt som lyfts av SKR:s nétverk dr att kommunerna har det
svérare ekonomiskt och att medel for nya inforanden inte finns i samma
utstrackning som tidigare. Detta kan 1 sin tur gora att ekonomiska incitament
vid infoéranden av vélfardsteknik blir mer centralt, nagot som dven lyftes av
vissa kommuner i intervjustudien.

Fa anvandare av digital tillsyn, gps-larm och
lakemedelsautomater men en dkande trend

Arets uppfoljning visar att antalet anvindare av digital tillsyn, gps-larm och
likemedelsautomater 6kar i kommunerna. Over lag 4r dock
teknikanvindningen fortsatt 1ag och flera kommuner saknar anvindare trots
att de har angett att tekniken &r beslutad och inford och erbjuds till alla i den
avsedda malgruppen. Digital tillsyn dagtid uppvisar den lagsta
anviandningen, dar drygt hilften av de kommuner som har tekniken helt
saknar anvéindare. Lakemedelsautomater och digital nattillsyn uppvisar den
hogsta teknikanvindningen, men dven hér dr det vanligt att kommunerna
endast har ett fital anvandare. Det som har skett 1 &r inom samtliga tekniker
ar att antal anvdndare per kommun har 6kat. Inom digital nattillsyn har nu
67 procent av kommunerna dver 5 anvindare. Ar 2023 var det endast 58
procent som hade over 5 anvéndare.

I &r har Socialstyrelsen for forsta gdngen bett kommunerna separera
redovisningen av antalet brukare med digital nattillsyn mellan dldre personer
och personer med funktionsnedséttning. Resultatet visar att personer med
funktionsnedsittning utgdr cirka 3 procent av det totala antalet brukare som
anvinder tekniken 1 ordindrt boende.

Mellan 2022 och 2023 sjonk antalet kommuner som erbjod digital nattillsyn
till personer med funktionsnedséttning i ordinért boende med 16
procentenheter. Det var en minskning med néstan en tredjedel av samtliga
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kommuner som erbjdd tekniken. I 2023 &rs rapport diskuterades mojligheten
att detta kunde bero pa att kommuner avslutat tekniken for att de inte hade
ndgra aktiva anviindare av tekniken. Arets resultat, som visar pa det laga
antalet anvédndare av digital nattillsyn inom funktionshindersverksamheten,
stiarker det resonemanget. Vidare medfor det laga antalet anvéndare i sig att
fordndringar i ndgra enskilda brukares behov kan innebéra att kommuner gar
frén att erbjuda tekniken till att inte erbjuda tekniken.

I intervjustudien beskrev flera av de intervjuade kommunerna att de ar
Oppna for att anvanda digital nattillsyn inom funktionshindersomradet, men
att de inte hittat nagra brukare for vilka tekniken bedomts l6sa ett behov.
Kommunens bild av att det saknas behov dr en mojlig delforklaringsfaktor
till den minskning som skedde mellan 2022 och 2023. I intervjuanalysen
betonades vikten av att kommuner undersoker behovet brett for att kunna
identifiera mojliga anvindare av tekniken.

Malsattningen ar hog i kommunerna

Som tidigare redogjorts for i rapporten dr mélsittningen hos merparten av
kommunerna hog nér det géller att 6ka teknikanvdndningen. Andelen
kommuner med mélsittning att 6ka antalet anvdndare dr 95 procent vad
géller digital tillsyn, 90 procent for ldkemedelsautomater och 77 procent for
gps-larm. Det var ingen mérkbar skillnad i malsattning mellan kommuner av
olika storlek. For gps-larm var det 14 kommuner som uppgav att de inte
hade ndgon malséttning att 6ka anvéindandet. Gillande digital tillsyn och
lakemedelsautomater var det endast 8 kommuner uppgav att de inte hade en
malsdttning att 6ka antalet anvandare.

Socialstyrelsen kan inte uttala sig om ldmpliga nivaer av antal anvindare av
viélfardsteknik i en kommun. Dock kan vi i ar, for forsta gangen, konstatera
de flesta kommuner sjdlva beddmer spridningen som lag och har som
malsittning att 6ka antalet anvéndare. En malséttning innebdr inte per
automatik att det pagar ett aktivt arbete for att 6ka anvéndandet, vilket SKR
Kompetenscenter vélfardsteknik reflekterade 6ver under ett dialogsamtal.
Detta lyftes dven fram i1 2023 ars intervjustudie — men ocksa att det ofta kan
saknas en malsdttning och plan for att 6ka antalet anvdndare av
vélfardsteknik. Socialstyrelsen bedomer, precis som under 2023, att det
finns behov av fler studier om hur kommunerna arbetar med att 6ka
anviandningen av vélfardsteknik.

Erbjudande av teknik och antal anvandare

Okningen i andel kommuner som erbjuder vilfirdsteknik har under de
senaste dren saktat in, med enskilda fordndringar for vissa tekniker eller
verksamhetsomrdden per ar. Samtidigt visar arets resultat att antalet
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anvindare, av de tekniker som undersokts, fortsatter att 6ka. Att
kommunerna erbjuder teknik behdver ses 1 ljuset av att tekniken ocksa
anvinds av de som har behov av den. Att antalet anvindare 1 ar stiger 1
jamforelse med tidigare ar dr en fingervisning om att kommunerna i storre
utstriickning far ut tekniken till de som har ett behov av den. Okningen
ligger i linje med de mélséttningar som kommunerna har enligt arets
undersokning. Har dnskar dock Socialstyrelsen understryka att en teknik kan
ha ett stort virde dven om det endast &r ett fatal individer som anvénder den.
Det centrala i sammanhanget &r inte antalet anvéindare av en viss teknik,
utan att kommunerna nar en dndamalsenlig anvindningsniva utifran
individens behov.

Skillnader mellan valfardsteknik inom olika

verksamhetsomraden

Socialstyrelsens uppfoljning visar att vilfardsteknik over lag ar betydligt
vanligare inom dldreomsorgen dn inom funktionshindersomradet. Denna
skillnad lyftes dven fram i rapporten fran 2022 och 2023 [17]. I arets
intervjustudie undersokte Socialstyrelsen varfor kommuner gor olika vigval
nir det kommer till implementering av vélfardsteknik inom olika
verksamheter. Intervjustudien visade att skillnaderna i vissa fall beror pa att
kommunerna har olika syn pa behovet av tekniken hos brukare, personal och
i verksamheterna. Vissa kommuner uppmérksammar behov i flera
verksamheter och implementerar tekniken brett, medan andra kommuner
inte ser samma behov och i stillet implementerar tekniken snévt. I andra fall
beror skillnaden pé andra faktorer, som inte har att géra med hur kommunen
bedomer behovet av tekniken. Det kan till exempel handla om juridiska
tolkningar, infrastruktur, organisatoriska hinder och val av teknik.

Anledningen till att kommunerna bedémer behovet av tekniken olika kan ha
manga skilda forklaringar. I intervjustudien betonades foljande aspekter:

« om kommunen fangat upp 6nskeméal om tekniken frén brukare

« om tekniken efterfrdgats av verksamheterna

« kommunens processer for inférande och spridning

« kommunens interna organisering och samarbete 6ver verksamhetsgrinser
o kommunens styrning

« extern dialog

« kommunens syfte med att infora tekniken

« kommunens bild och analys av teknikens nytta

« kommunens forhallningssitt till tekniken som infors.
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Under intervjuerna fick kommunerna frdgan om de upplever skillnader 1 att
erbjuda vilfardsteknik inom dldreomsorgen och funktionshindersomradet.
Svaren skilde sig mycket mellan kommunerna dér vissa sdg stora skillnader
och andra inte. De intervjupersoner som sag skillnader hianvisade ofta till
skillnader i verksamheternas utformning och innehall och skillnader i
brukarnas behov. En annan dterkommande aspekt var skillnader i resurser
dér dldreomsorgen fatt riktade statliga stimulansmedel for att digitalisera
sina verksamheter, medan verksamheter inom funktionshindersomradet inte
fatt det. Har vacks fragan om hur den statliga styrningen kan pdverka hur
kommunerna infor vélfardsteknik 1 sina verksamheter. Négra
intervjupersoner, som representerade funktionshindersomridet, lyfte dven att
vélfardsteknik ofta talas om som ndgot som riktar sig till dldre och har
resursbesparande fordelar. En ytterligare fraga som vicks ér hur det
allménna samtalet och framstillningen av vélfardsteknik kan paverka hur
kommunerna infor teknik 1 sina verksamheter.

Sammantaget visar intervjustudien att kommunernas olika vigval i
implementering av vélfardsteknik kan ha en rad olika forklaringar. I vissa
fall kan det hérledas till hur kommunen har bedémt brukarnas behov, men
dessa bedomningar kan i sig fiargas av aspekter som inte dr kopplade till
brukarna per se, utan andra faktorer som styrning, organisering och resurser.
Detta ir ett viktigt bidrag i tolkningen av enkétstudiens resultat — de
skillnader som framkommer mellan olika verksamhetsomraden behdver inte
spegla att kommuner beddmt tekniken som oldmplig for vissa brukare eller
att det saknas behov av tekniken, utan har ofta andra orsaker.

Fler kommuner ger stdd for att minska digitalt
utanforskap

Arets uppfoljning visar att 82 procent av kommunerna erbjuder stod for att
minska digitalt utanforskap. De storre kommunerna erbjuder denna typ av
stdd 1 betydligt hogre utstrackning dn de mindre kommunerna.
Socialstyrelsen ser det som Onskvirt att fler kommuner erbjuder stod for att
minska digitalt utanforskap. Aven om en majoritet av kommunerna erbjuder
denna typ av stdd ér det 18 procent av kommunerna som inte gor det. Denna
typ av stdd skapar forutsittningar for en jamlik och inkluderande digital
omstéllning. Dessutom kan arbetet med digital inkludering ocksé frimja en
okad anvédndning av den vilfiardsteknik som kommunen erbjuder, vilket
konstaterades i 2023 ars rapport.

Att invénare har 1dg kunskap om digital teknik eller inte vet om att tekniken
finns tillgénglig, kan ocksa bli ett hinder for att sprida teknik mellan olika
verksamhetsomraden. Arets intervjustudie visade att en bidragande faktor
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till en bred implementering av vélfardsteknik dr att brukare sjdlva uttrycker
onskemdl om den — for att detta ska vara mojligt behover brukarna ha fatt
information om tekniken pa ett sitt som de kan tillgodogora sig. Har lyfte
ndgra intervjupersoner fram vikten av att ta fram informationsmaterial om
digital teknik som &r anpassad efter individens forutsiattningar, exempelvis
lattlast material och bildstdd.

Framgangsfaktorer och hinder

I detta avsnitt presenteras de framgéangsfaktorer och hinder for
implementering av e-hdlsa och vélfardsteknik som Socialstyrelsen
identifierat i arets uppfoljning.

Styrning

En vilkénd framgéngsfaktor for kommunernas digitala utveckling &r att den
ar forankrad 1 langsiktiga mal som genomsyrar hela organisationen. Detta ar
ndgot som Socialstyrelsen har lyft under flera 4r inom ramen f6r denna
uppfoljning [16, 19, 20], och som betonats i flera andra studier och
undersdkningar [5, 21, 22]. Arets enkiitresultat visar en positiv utveckling i
forekomsten av styrande dokument for att inféra och anvinda e-hilsa,
vilfardsteknik och digitalisering, dir andelen kommuner som har detta har
okat med 10 procentenheter 2023—-2024. Detta dr den storsta 6kningen inom
omradet sedan Socialstyrelsen borjade stilla fragan 2017. Fram till 2023 14g
nivan forhallandevis stilla omkring 70 procent.

I dialogen med SKR:s nétverk och kompetenscenter framkom ingen specifik
orsak som tros ligga bakom 6kningen just i r. Snarare fors resonemang om
att kommunerna har arbetat med detta under ldngre tid, men att det ar forst i
ar som det borjar mirkas i enkétresultatet. Att ta fram denna typ av
strategidokument kan vara en tidskrédvande process, vilket ocksa har
framgatt i enkdten — dér ett flertal kommuner under manga ar uppgett att de
har ett pagaende arbete med att ta fram styrande dokument. En annan
bidragande faktor till 6kningen kan vara att SKR, Socialstyrelsen,
Myndigheten for vard- och omsorgsanalys och andra myndigheter under
flera &r har lyft fram styrande dokument som centrala i arbetet med
vélfardsteknik.

Trots den 6kning som skett 2024 saknar fortfarande 22 procent av
kommunerna styrande dokument for att infora och anvédnda e-hélsa,
vilfardsteknik och digitalisering. Socialstyrelsen beddmer, precis som under
2022 och 2023, att det finns utrymme for utveckling 1 kommunernas arbete
med styrande dokument. Hér kan mer nationellt stéd, till exempel kunskaps-
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och metodstdd, bidra till utvecklingen. Detta stod kan framfor allt behdva
riktas till mindre kommuner, som har styrande dokument i ligre
utstrackning.

Arets intervjustudie visade pa att styrning kan vara en framgangsfaktor —
inte bara nar kommunen ska infora vilfardsteknik — utan ocksa for att sprida
tekniken mellan olika verksamhetsomraden. Kommuner med en bred
implementering av digital nattillsyn och ldkemedelsautomater lyfte fram
forvaltningsovergripande strategier som en bidragande faktor. Pa
motsvarande sitt framkom att brist pa styrning, inom vissa
verksamhetsomraden, kan leda till en sndv implementering. Att
vilfardsteknik inforts inom dldreomsorgen, men inte inom andra omraden,
kopplades ofta till ledning och styrning dir digitalisering hade en hogre
prioritet inom dldreomsorgen dn inom exempelvis funktionshindersomradet.
Att styrningen skiljer sig at mellan olika verksamhetsomrdden, inom en och
samma kommun, var ocksé nagot som kéndes igen under dialogen med
SKR:s nitverk och kompetenscenter. Detta belyser behovet av styrning pa
flera nivaer — bade som verksamhetsnéra handfasta planer och som
vigvisare for den dvergripande riktningen och malsittningen for kommunen
1 stort.

Behovsanalyser

Behovsanalyser ir i likhet med styrning en aterkommande framgangsfaktor i
den digitala omstéllningen som har lyfts av flera aktorer, daribland
Socialstyrelsen, under flera ar [16, 20]. Exempelvis betonar Myndigheten
for vard- och omsorgsanalys vikten av att kommunerna gor behovsanalyser,
och involverar brukare och personal 1 detta arbete, innan de infor
vélfardsteknik [5]. Behovsanalyser ér centrala for att den teknik som
inforskaftfas ska kunna fa avsedd effekt och fylla de behov som den ar ténkt
att mota.

I arets enkét inkluderades en ny fraga om behovsanalyser. Totalt 84 procent
av kommunerna uppgav att de utfor behovsanalyser infor inférande av
vélfardsteknik eller annan digitalisering, i ndgon omfattning. Dock visade
fritextsvaren att mdnga kommuner misstolkat fragan, och i stéllet avsett
andra typer av analyser, sdsom nyttoanalyser. Socialstyrelsen bedomer att
andelen kommuner som genomfor behovsanalyser, som innefattar en
strukturerad kartldggning och analys av malgruppens behov, ar betydligt
lagre &n vad som framgéar av enkitresultatet. SKR:s nétverk och
kompetenscenter instimmer 1 denna bild. SKR Kompetenscenter
vilfardsteknik uttryckte att de uppfattar det som ovanligt att kommuner utfor
behovsanalyser, utifran de kontakter de har haft med kommunerna. Deras
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bild &r att de flesta kommuner dr ovana vid metoder som omfattar direkt
dialog med brukare och personal fore ett inforande. Socialstyrelsen bedomer
utifrdn detta att behovsanalyser ér ett utvecklingsomriade for kommunerna
dar det finns behov av mer nationellt stéd, som kunskaps- och metodstdd,
for att stirka kommunernas arbete. Att manga kommuner tolkat enkétfragan
felaktigt ar i sig ett tecken pé att det behdvs mer kunskap om
behovsanalyser, samt att fragan kan behova fortydligas framdver for att
végleda respondenten.

Arets intervjustudie visade att behovsanalyser ocksa paverkar i vilken
verksamhet en kommun viljer att infora valfardsteknik. En
forvaltningsovergripande inventering av behov kunde ofta leda till en bred
implementering av tekniken, till skillnad fran verksamhetsspecifika
behovsanalyser som ofta kunde leda till en sndv implementering, &ven om sé
inte alltid var fallet. Hir paverkade ocksa vilka behov som kommunen valt
att undersoka — de kommuner som framst sett till brukarnas behov kunde
lattare finna bredare anvindningsomréaden for tekniken &n de kommuner
som hade fokuserat mer pa verksamhetsbehov.

Framfor allt visade sig 16pande behovsanalyser vara en avgorande faktor —
det vill sdga att behovsanalysen inte bara utfordes fore ett inforande utan
ocksa fanns med under resans gang. Intervjustudien visade pa svérigheter att
ringa in alla tdnkbara behov pa forhand. Hir fanns exempel pa kommuner
som genomfort strukturerade behovsanalyser men dndéd missat behov som
sedan uppkom, och ofta uttrycktes av brukarna sjédlva. Detta visar pa vikten
av att vaga omprova tidigare behovsanalyser och komplettera dem med nya
analyser for att uppméarksamma och méta nya behov.

Nyttoanalyser

Vikten att genomfGra nyttoanalyser fore inforande av vélfardsteknik har
lyfts som en central framgéngsfaktor inom ramen for denna uppfoljning, och
1 flera andra studier och undersokningar, under flera ar [6, 22]. Att nyttan
med tekniken framgar tydligt, inte minst for den personal som ska formedla
tekniken, betonades i intervjustudien 2023 [16]. Nyttan behdver dven vara
tydlig for den enskilde som ska anvénda tekniken, och for den ledning som
beslutar om inférande, forvaltning och utveckling av tekniken.

Arets enkiitresultat visade en 6kning i andel kommuner som utfor
nyttoanalyser. I &r uppgav 77 procent av kommunerna att de utfor
nyttoanalyser, dock i olika utstrackning. I dialogen med SKR
Kompetenscenter vilfiardsteknik framkom att de kénde igen sig 1 att
nyttoanalyser har fatt storre spridning och att mdnga kommuner arbetar med
detta, men med varierad grad av systematik. Fritextsvaren i1 enkétstudien
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visade att kommunerna ofta anvidnder strukturerade metoder och modeller
for sina nyttoanalyser — vilket framkom tydligare 1 ar jamfort med
fritextsvaren om nyttoanalyser 2023. Ménga kommuner hédnvisade till det
stod som finns framtaget av SKR och Inera inom omradet. Detta talar for att
det nationella stod som finns i dag har fatt ett visst genomslag och kan ha
bidragit till 6kningen.

Dock lyfter Myndigheten for vard- och omsorgsanalys i sin utvirdering att
nyttoanalyser &r ett fortsatt utvecklingsomrade och att det generellt saknas
tillracklig kunskap, rutiner, stod och resurser for att gora dessa analyser i
kommunerna [5]. Socialstyrelsen delar denna bild. Trots att nyttoanalyser
borjar anvindas mer i kommunerna ér det fortfarande 23 procent av
kommunerna som inte utfér denna typ av analyser. Vidare ar det endast 16
procent av kommunerna som utfor nyttoanalyser vid alla inféranden av
vélfardsteknik eller annan digitalisering inom socialtjdnst och kommunal
hilso- och sjukvard. Socialstyrelsen bedomer, precis som for 2022 och 2023,
att det finns ett behov av 6kat nationellt stdd, till exempel kunskaps- och
metodstod, till kommunerna inom detta omrade. Stodet behover framfor allt
riktas till de kommuner som har svart att genomfora denna typ av analyser
pa egen hand, exempelvis mindre kommuner.

Intervjustudien visade att nyttoanalyser och kommunens syn pa vilken nytta
tekniken dr ténkt att uppna far stor paverkan pa var tekniken infors.
Kommuner som fokuserat mer pa nytta for brukare tenderade att ha en bred
implementering av teknikerna — tekniken infordes inom alla verksamheter
dédr man sag att den kunde bidra med mervirde for den enskilde. Kommuner
som fokuserat mer pa ekonomisk nytta eller omfordelningsnytta tenderade
att ha en sndv implementering av teknikerna — tekniken infordes 1
verksamheter dédr den kunde bidra med resursbesparingar eller avlasta
personal, men inte i verksamheter dédr den endast bidrog med 6kad kvalitet
for individen.

Detta visar pa nyttoanalysens paverkanskraft — hur den kan leda till olika
vigval, beroende pa vilken nytta det &r som analyseras. Vissa nyttor kan
ocksa vara lattare att pdvisa och berdkna 4n andra, exempelvis kan en
kvantifierbar nytta som tidsbesparing vara lattare att rikna pa én kvalitativ
nytta i form av okad trygghet eller sjdlvstédndighet for individen. Hér kan
risker med ensidiga nyttoanalyser uppkomma, som bara tar hdnsyn till ett
virde, medan andra virden som tekniken kan bidra med exkluderas. For att
motverka denna risk bedomer Socialstyrelsen det som centralt att olika typer
av vérden, bade kvantitativa och kvalitativa, &r med i nyttoanalysen och att
en prioritering av dessa vérden sker utifran olika perspektiv, dir de som
berors av fordndringen dr involverade.
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Uppfdljning

Systematisk uppfoljning ér ytterligare en véilkénd framgéngsfaktor vid
inforande av vilfardsteknik som lyfts av flera aktorer, déribland
Socialstyrelsen, under flera ar [6, 16, 19]. For att ett inférande ska bli
dndamaélsenligt behdver kommunerna kinna till vilket utfall det har haft, och
om kommunen natt den nytta de avsdg med inforandet. I arets enkdt stélldes
en ny fraga om kommunerna 16pande foljer upp inford vélfardsteknik eller
annan digitalisering. Detta avsadg uppfoljning pa grupp- och verksamhetsniva
och inte den individuella uppfdljning som utfors i enskilda drenden.

Totalt 86 procent av kommunerna uppgav att de foljer upp sina inféranden, i
nagon omfattning. Dock visade fritextsvaren att kommunerna tolkat fradgan
olika och att uppfoljningen 1 méinga fall inte sker strukturerat.
Socialstyrelsen bedomer att andelen kommuner som genomfor systematisk
uppfoljning av inford teknik ar betydligt 14gre dn vad som framgar av
enkitresultatet. I dialogen med SKR:s nétverk och kompetenscenter
framkom att de delar denna uppfattning. Jamforelser med andra
undersokningar om uppfoljning stérker denna bild. Exempelvis dr det cirka
25 procent av kommunerna som uppger att de utfor individbaserad
systematisk uppfoljning i Socialstyrelsens 6ppna jdmforelser for
dldreomsorgen [23].

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys konstaterar att uppfoljning av
vilfardsteknikens effekter ér ett fortsatt utvecklingsomrade for kommunerna
och att det generellt saknas tillracklig kunskap, rutiner, stod och resurser
inom detta omrade. Socialstyrelsen delar denna bild. Exempelvis ar det
endast 18 procent av kommunerna som uppgav att de foljer upp alla
inforanden av vilfirdsteknik och annan digitalisering. Aven om det finns
vissa nationella stod inom omradet, som inom individbaserad systematisk
uppfoljning, beddmer Socialstyrelsen, precis som for 2022 och 2023, att det
finns ett behov av dkat nationellt stdd, till exempel kunskaps- och
metodstod, till kommunerna inom detta omrade — framfor allt riktat till de
kommuner som har svart att genomfora denna typ av analyser pd egen hand,
sasom mindre kommuner.

[ arets intervjustudie lyftes véirdet av uppfoljning. Framfor allt betonades
vikten av att 16pande f6lja upp vélfardsteknikens effekter pa individniva.
Har lyfte kommuner fram hur en tit uppfoljning dr en forutsittning for att
vissa grupper ska kunna ta del av tekniken pa ett bra sitt, exempelvis
personer med kognitiv svikt. I stéllet for att pa forhand exkludera dessa
individer kan en néra uppfoljning mojliggdra att de far prova tekniken under
en tid, innan den byts ut mot fysiska insatser om det behovs. Flera
intervjupersoner vittnade om hur tekniken gav ett mervérde for personer
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som de forst inte trodde var ldmpliga anvidndare. Detta visar pd hur
uppfoljning blir ett viktigt verktyg nir kommunen ska definiera en tekniks

malgrupp.

12023 &rs rapport lyftes hur uppfoljning kan bidra till en 6kad anvindning
av valfardsteknik — ndr kommunen far storre vetskap om teknikens effekter.
I &rets intervjustudie framkom att uppfoljning ocksé kan bidra till att teknik
sprids till fler verksamhetsomraden. Ett exempel som ndmndes 1
intervjustudien var hur en uppfoljning av ldkemedelsautomater, som visade
pa ett minskat antal likemedelsavvikelser, bidragit till att kommunen valt att
infora tekniken inom fler verksamheter. Uppfoljning av brukarnéjdhet &r ett
ytterligare omrdde som kan bidra till att teknik sprids mellan olika
verksamheter.

Avslutande kommentarer

Arets intervjustudie har fokuserat pa fragan om varfér kommuner erbjuder
vilfardsteknik inom olika verksamhetsomraden. En f6ljd av att en kommun
viljer att erbjuda vilfardsteknik inom ett verksamhetsomrade, men inte ett
annat, dr att invdnarna inte fir samma mojlighet att tillga tekniken. For
enskilda individer kan alltsd hemort, men ocksa alder och funktionsforméga,
fa stor inverkan pa deras mojligheter att nd 6kad trygghet, aktivitet,
delaktighet eller sjdlvstdndighet med hjilp av digital teknik. I forlingningen
kan skillnader i utbud av teknik mellan olika verksamhetsomraden skapa
omotiverade skillnader mellan de grupper av individer som finns 1
kommunens olika verksamheter. Vidare har intervjustudien visat vilka andra
faktorer, &n brukarnas behov, som kommuner kan végledas av nir de viljer
var de infor vilfardsteknik. Exempelvis spelar faktorer som verksamhetens
behov, styrning och omfordelningsnytta ofta en central roll. Har ska
tilldggas att individens behov dr avgorande for nar teknik ar [amplig att
anvinda. I vissa fall ar tekniken otillracklig for att méta individens behov
och dérfor inte lamplig att anvédnda.

En framgéngsfaktor for inforandet av vélfardsteknik, men ocksa for
spridning av vilfardsteknik mellan olika verksamhetsomraden, dr att fler
kommuner utformar styrande dokument och utvecklar ett strukturerat
inforande av vilfardsteknik som omfattar behovsanalyser, nyttoanalyser och
uppfoljning. Socialstyrelsen bedomer, precis som under 2022 och 2023, att
det finns ett behov av dkat nationellt stod till kommunerna inom dessa
omraden — framfor allt riktat till de kommuner som har svart att genomfora
denna typ av analyser pa egen hand. Eftersom kommunerna har olika
forutséttningar att utfora strukturerade analyser och uppfoljningar ér det
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centralt att de far stod 1 detta arbete och att de delar sina resultat och
erfarenheter med varandra.

Samtidigt framkom av intervjuerna att ett strukturerat inférande inte
automatiskt medfor en bred implementering av valfardsteknik.
Avgrinsningar i ett tidigt skede, baserat pa vilka de tilltdnkta mélgrupperna
ar, kan resultera 1 att exempelvis brukar- och nyttoanalyser exkluderar
grupper som skulle kunna vara hjilpta av tekniken. Att ha en bred ansats
fran borjan och ett 6ppet forhallningssatt till teknikens mojligheter att
generera olika typer av nytta for olika malgrupper kan héar vara en tillgang.
En annan framgangsfaktor kan vara att arbeta iterativt och efterhand
utforska nya anvindningsomradena for vélfardsteknik genom att kartligga
och analysera behovet i1 en rad olika verksamheter. Hér blir I6pande
behovsanalyser, 1 direktdialog med de tilltdnkta malgrupperna, ett viktigt
redskap i att utforska var tekniken kan bidra med nytta. Aven uppfoljning
och utvirdering av teknikens effekter inom befintliga verksamhetsomrdden
blir centralt. Dels for att se om tekniken ger dnskad effekt, dels for att
avgora om tekniken bor erbjudas till brukare inom fler verksamhetsomraden.

En annan central aspekt som intervjustudien visade &r att kommuner &r
lyhdrda till brukarnas behov och 6nskemél. Som tidigare ndmnts fanns det
vissa kommuner som fatt omvérdera sina tilltinkta mélgrupper ndr brukare
sjdlva uttryckt 6nskemal om tekniken. I detta arbete behover kommunen ha
forméga att fanga upp brukares 6nskemal. Men ocksa tillgodose invénare,
brukare och anhdriga med information om den teknik som finns tillganglig.
En ytterligare fraga blir i hur stor grad ansvaret ska ligga pa brukaren sjalv
att uttrycka behov av digital teknik — och i vilken utstrackning kommunen
pa forhand kan identifiera behov och erbjuda teknik.

Att vara lyhord infor brukarnas 6nskemal dr avgdrande, men att lagga
ansvaret helt pa brukarna — att sjdlva efterfraga vilfardsteknik kan vara
problematiskt. Detta eftersom alla har olika forutsittningar, ar olika
resursstarka och har olika kunskap om och erfarenhet av att efterfraga
insatser fran det offentliga. Att erbjuda vilfardsteknik brett dr ett sétt att
motverka denna problematik. Genom att erbjuda tekniken till alla brukare,
oavsett verksamhetsomréde, far alla samma mdjlighet att uttrycka sin vilja.
Detta okar i sin tur vélfardsteknikens mojlighet att na ut till de individer som
behdver den, oavsett dlder och funktionsforméga.
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Bilaga 1 Svarsfrekvens

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

2024
Antal Svarande, Svarande,
kommuner antal andel

Totalt 290 263 91
Region

Region Stockholm 26 24 92
Region Uppsala 8 8 100
Region Sérmland 9 8 89
Region Ostergétland 13 10 77
Region Jonkopings lan 13 10 77
Region Kronoberg 8 8 100
Region Kalmar lan 12 12 100
Region Gotland 1 1 100
Region Blekinge 5 5 100
Region Skane 33 28 85
Region Halland 6 6 100
Vastra Gotalandsregionen 49 46 94
Region Varmland 16 15 94
Region Orebro ldn 12 11 92
Region Vastmanland 10 10 100
Region Dalarna 15 14 93
Region Gavleborg 10 9 90
Region Vasternorrland 7 7 100
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Antal Svarande, Svarande,
kommuner antal andel
Region Jamtland Harjedalen 8 7 88
Region Vasterbotten 15 14 93
Region Norrbotten 14 10 71
Storleksgrupp, antal invanare
0 - 10 tusen invanare 74 60 81
10 - 20 tusen invanare 92 86 93
20 - 50 tusen invanare 74 68 92
50 - 100 tusen invanare 31 30 97
Fler &n 100 tusen 19 19 100
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Bilaga 2 Kommunernas
driftsformer

I enkéten stdlldes fragan om i vilken utstrdckning kommunerna har lagt ut
verksamheter pa andra utforare 4n kommunens egna. Detta kan ske genom
entreprenadavtal eller avtal enligt lagen om valfrihetssystem (LOV-avtal),
eller genom att kommunen koper enstaka platser hos privata foretag.
Resultatet visar att en majoritet av kommunerna driver
utforarverksamheterna helt eller delvis i egen regi (se tabell 1). Det
verksamhetsomrade som dr vanligast att kommunerna bedriver helt i egen
regi dr dagverksamhet inom dldreomsorg. Det verksamhetsomrade dir
kommunerna dverlatit all utforarverksamhet i hogst utstrackning ar inom
omradet familjeratt.

Tabell 1. Driftsformer for kommunernas utforarverksamhet, andel
kommuner i procent, 2024 (n=263)

Verksamhetsomrade Kommunen Kommunen driver Kommunen har
driver all en eller flera dverlatit all
utforarverksam utférarverksamhet utforarverksam
het i egen regi eriegenregi, men hettill annan

inte alla juridisk person*

Barn och unga 46 52 2

Arbetsmarknadsinsatser 79 19 2

Familjeratt (till exempel 70 14 16

samarbetssamtal)

Vuxna med missbruksproblem 46 52 2

Hemtjanst i ordindrt boende 61 36 3
inom dldreomsorg

Aldreomsorg i sirskilda 70 27 3
boendeformer

Aldreomsorg, 91 8 2
dagverksamheter

Verksamheter for personer 67 30 2

med funktionsnedséattning
(SoL-insatser)
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Verksamhetsomrade

Kommunen
driver all
utférarverksam
het i egen regi

Kommunen driver
en eller flera
utférarverksamhet
er i egen regi, men
inte alla

Kommunen har
overlatit all
utférarverksam
het till annan
juridisk person*

Verksamheter for personer 45 53 2
med funktionsnedsattning

(LSS-insatser)

Kommunal hélso- och 84 14 2

sjukvard

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

kommunalférbund.
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Bilaga 3 Enkatsvar fordelade pa
kommunstorlek

I denna bilaga redovisas resultatet av utvalda enkétfragor fordelat pa

kommunstorlek. Uppdelningen av kommunerna ser ut pa foljande sétt:

Storleksgrupp Antal invanare Antal
kommuner
(n=263)
De minsta kommunerna under 10 000 invanare 60
De nast minsta kommunerna Over 10 000 och under 20 000 86
invanare
De medelstora kommunerna Over 20 000 och under 50 000 68
invanare
De nast stérsta kommunerna Over 50 000 och under 100 000 30
invanare
De storsta kommunerna Sver 100 000 invanare 19

Tabell 1. Andel kommuner som har olika typer av styrande dokument
foér att infora och anvdnda e-halsa, valfardsteknik och digitalisering,

per storleksgrupp fér kommunerna, i procent, 2024

Flera svar kunde anges.

Verksamhet och Styrande Handlingsplan Inget av Antal
storleksgrupp, dokument dar eller dessa
antal invanare kommunen har  motsvarande finns

angett vad man  som ar tydligt

vill uppna pa tid- och

lang sikt resurssatt
Socialtjanst
<10 000 invanare 60 13 32 60
10-20 000 60 21 30 86
invanare
20-50 000 72 24 18 68
invanare
50-100 000 90 23 3 30
invanare
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Verksamhet och Styrande Handlingsplan Inget av Antal
storleksgrupp, dokument dar eller dessa
antal invanare kommunen har  motsvarande finns

angett vad man  som ar tydligt

vill uppna pa tid- och

lang sikt resurssatt
>100 000 invanare 84 37 5 19
Samtliga 68 21 22 263
Kommunal hélso-
och sjukvard
<10 000 invanare 57 12 35 60
10-20 000 60 19 30 86
invanare
20-50 000 65 25 24 68
invanare
50-100 000 80 27 10 30
invanare
>100 000 invanare 68 32 21 19
Samtliga 63 21 27 263

Tabell 2. Andel kommuner som har olika typer av styrande dokument
fér att infora och anvdnda e-halsa, valfardsteknik och digitalisering,

per storleksgrupp fér kommunerna, i procent, 2023

Flera svar kunde anges.

Verksamhet och Styrande Handlingsplan Ingetav Antal
storleksgrupp, dokument dar eller dessa
antal invanare kommunen har motsvarande finns

angett vad man som ar tydligt

vill uppna pa tid- och

lang sikt resurssatt
Socialtjanst
<10 000 invanare 39 18 54 72
10-20 000 59 20 31 94
invanare
20-50 000 59 28 27 75
invanare
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Verksamhet och Styrande Handlingsplan Ingetav Antal
storleksgrupp, dokument dar eller dessa
antal invanare kommunen har motsvarande finns

angett vad man som ar tydligt

vill uppna pa tid- och

lang sikt resurssatt
50-100 000 83 30 10 30
invanare
>100 000 invanare 84 37 5 19
Samtliga 58 24 32 290
Kommunal hélso-
och sjukvard
<10 000 invanare 36 17 57 72
10-20 000 54 18 36 94
invanare
20-50 000 52 29 31 75
invanare
50-100 000 73 30 17 30
invanare
>100 000 invanare 79 37 11 19
Samtliga 53 23 36 290

Tabell 3. Andel kommuner som har ett ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete som omfattar valfardsteknik (inklusive
trygghetslarm), per storleksgrupp for kommunerna, i procent, 2024

Storleksgrupp, antal Ja Nej Antal
invanare

<10 000 invanare 57 43 60
10-20 000 invanare 70 30 86
20-50 000 invanare 63 37 68
50-100 000 invanare 60 40 30
>100 000 invanare 79 21 19
Samtliga 65 35 263
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Tabell 4. Andel kommuner som utfor nyttoanalyser infér beslut om

inforande av valfardsteknik eller annan digitalisering inom

socialtjanst och kommunal halso- och sjukvard, per storleksgrupp for

kommunerna, i procent, 2024

Storleksgrupp, Ja, vid alla Ja, vid de Ja, vid Nej Antal
antal invanare inféoranden flesta vissa

inféoranden inférande

n

<10 000 17 20 32 32 60
invanare
10-20 000 14 24 38 23 86
invanare
20-50 000 16 25 32 26 68
invanare
50-100 000 13 33 37 17 30
invanare
>100 000 21 58 21 0 19
invanare
Samtliga 16 27 34 23 263

Tabell 5. Andel kommuner som utfér behovsanalyser infor beslut om

inforande av valfardsteknik eller annan digitalisering inom

socialtjanst och kommunal halso- och sjukvard, per storleksgrupp for

kommunerna, i procent, 2024

Storleksgrupp, Ja,vidalla Ja, vid de Ja, vid Nej Antal
antal invanare inféoranden flesta vissa

inféoranden inférande

n

<10 000 28 27 30 15 60
invanare
10-20 000 17 31 28 23 86
invanare
20-50 000 32 31 26 10 68
invanare
50-100 000 23 37 20 20 30
invanare
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Storleksgrupp, Ja, vid alla Ja, vid de Ja, vid Nej Antal
antal invanare inféoranden flesta vissa
inféoranden inférande
n
>100 000 37 53 11 0 19
invanare
Samtliga 26 32 26 16 263

Tabell 6. Andel kommuner som I6pande féljer upp inférd

valfardsteknik eller annan digitalisering inom socialtjanst och

kommunal hélso- och sjukvard, per storleksgrupp for kommunerna, i

procent, 2024

Storleksgrupp, Ja,vidalla Ja, vid de Ja, vid Nej Antal
antal invanare inféoranden flesta vissa

inforanden inférande

n

<10 000 13 32 42 13 60
invanare
10-20 000 16 29 36 19 86
invanare
20-50 000 18 32 38 12 68
invanare
50-100 000 23 23 43 10 30
invanare
>100 000 37 26 32 5 19
invanare
Samtliga 18 30 38 14 263
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Tabell 7. Andel kommuner som erbjuder stod till enskilda i syfte att minska digitalt utanférskap, per storleksgrupp for kommunerna, i
procent, 2024

Flera svar kunde anges.

Storleksgrupp, Utlanings- Prova-pa Digitala Utbildning Support- Stédmaterial Traffpunkter Annat Kommunen Antal
antal invanare verksam- rum/visnings- handledare for att h6ja verksam- och och erbjuder

het av miljoer fér /coacher, till digital het instruktions- motesplatser, inget stéd

digital digital teknik exempel kompetens guider till till exempel inom detta

teknik fixartjénster digitala IT-caféer omrade

tjanster

<10 000 invanare 18 18 15 32 15 22 27 10 28 60
10-20 000 22 28 28 37 26 34 38 16 23 86
invanare
20-50 000 26 26 50 59 46 50 62 13 13 68
invanare
50-100 000 43 47 70 67 40 57 53 13 3 30
invanare
>100 000 74 58 74 84 63 68 89 26 0 19
invanare
Samtliga 29 30 39 48 33 40 47 14 18 263
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Tabell 8. Andel kommuner som erbjuder stod till enskilda i syfte att minska digitalt utanférskap, per storleksgrupp for kommunerna, i
procent, 2023

Flera svar kunde anges.

Storleksgrupp, Utlanings- Prova-pa Digitala Utbildning Supportverk- Stodmaterial Annat Kommunen  Antal
antal invanare verksamhet rum/visnings- handledare for att hoja samhet och erbjuder

av digital miljoer fér /coacher, till digital instruktions inget stéd

teknik digital teknik exempel kompetens guider till inom detta

fixartjanster digitala omrade
tjanster

<10 000 invanare 24 11 18 25 15 19 11 42 72
10-20 000 22 19 29 35 18 30 16 36 94
invanare
20-50 000 28 29 48 56 33 35 11 24 75
invanare
50-100 000 43 57 63 73 50 60 17 3 30
invanare
>100 000 invanare 63 68 68 84 42 63 11 0 19
Samtliga 29 27 37 45 26 34 13 29 290
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Bilaga 4 Kvalitetsdeklaration

Enkatundersokning
Folja utvecklingen av e-hilsa och vilfardsteknik R56023-3
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Statistikens kvalitet

Relevans och Syfte

Uppdrag

I regleringsbrevet for 2023 fick Socialstyrelsen i uppdrag att fortsétta
utveckla nyckeltal for anvéindningen av e-hélsa och vélfardsteknik 1
kommunerna samt folja upp och redovisa resultaten pa Socialstyrelsens
webbplats. Myndigheten ska dven beskriva och analysera resultaten av
uppfoljningen for att identifiera framgéangsfaktorer och hinder for utveckling
och implementering av e-hélsa och vilfardsteknik. 2024 &r elfte aret i rad
som denna enkétundersokning genomforts.

Syfte

Syftet med enkéten &r att:

o Oka kunskapen om e-hilsa och vilfardsteknik i landets kommuner

« stodja kommunernas digitala verksamhetsutveckling och mdjliggora
jamforelser mellan kommuner

o forbéttra forutsédttningarna for regeringen och andra aktorer i arbetet med
att framja den digitala utvecklingen for en god vird och omsorg.

Statistikens innehall

Objekt och population
Malpopulationen édr de objekt man vill analysera och dra slutsatser om. I den
hér undersokningen bestar de av samtliga kommuner.

Undersokningen vénder sig till dldreomsorgschef, socialchef eller
motsvarande funktion som kan besvara frdgor om utvecklingen av e-hélsa
och vélfardsteknik i sin kommun.

Rampopulationen identifierar objekten i malpopulationen och skapas med
hjalp av listan av samtliga kommuner. Rampopulationen dr komplett och
sammanfaller med mélpopulationen.

Variabler och statistiska matt

Fragorna dr utformade i ett samarbete mellan fragekonstruktoren,
projektledare och projektmedarbetare med inspel fran sakkunniga pa olika
avdelningar inom Socialstyrelsens organisation. Under processen har samrad
med Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) genomforts. SKR hade vissa
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synpunkter pa frageutformningen, vilka ledde till revideringar. Den slutliga
enkiten testades av statistiker fore utskick.

Enkéten bestar av en blandning av frdgor med fasta svarsalternativ och
Oppna fragor. Totalt sett stills ett 60-tal fragor, varav manga dr matrisfragor
med flera delfragor. Ett antal fragor ar foljdfrdgor som ska besvaras
beroende péd hur man besvarat tidigare fragor.

Rédatafil med variabler och svar levererades till projektledaren. For
enkitsfrigor som dr envals- eller flervalsfragor levererades dven
resultattabeller med andelar och frekvenser. Ytterligare korstabeller
skapades enligt en bestéllning fran projektledaren i form av en tabellplan for
2024. Redovisning sker pa kommunnivéa samt uppdelad i vissa fall pa
kommunstorlek. Da rapporten ar arligt &terkommande prioriterats dven
jamforelsen mellan aren.

Viktberakning och estimation
Undersokningen ar en totalundersokning och dérfor gors ingen
viktberdkning eller estimation.

Datainsamling

Datainsamlingen har genomforts via en webbenkét programmerad och
utskickad i verktyget Survey Generator. De priméra mottagarna har varit
kommunernas registratorsadresser. I foljebrevet har det tydliggjordes att
enkéten ska besvaras av kommunens dldreomsorgschef, socialchef eller
motsvarande befattning med ansvar for socialtjdnst och vard och omsorg i
kommunen, eller av befattningshavare med ansvar for e-hilsa och
vilfardsteknik (exempelvis it-strateg, digitaliseringsstrateg eller
kvalitetssamordnare). Registratorerna har forutsatts vidarebefordra utskicket
till en person med sddan funktion.

Forsta utskicket gjordes den 8 januari 2024. Efter tre paminnelser och en
forlingning stdngdes insamlingen den 14 februari. Den ursprungligt angivna
sista svarsdagen var den 5 februari. Forlangningen av félttiden skickades ut
den 6 februari och hade den 14 februari genererat ytterligare 27 svar, vilket
motsvarar drygt 10 procent av samtliga inkomna svar i insamlingen.

Svarsfrekvens
Totalt har 263 kommuner besvarat enkiten. Det ger en svarsfrekvens pa lite
mindre én 91 procent.

Referenstider
Undersokningens referensperiod dr 2024 och métperiod dr 2024.
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Tillforlitlighet

Urval
Undersokningen &r en totalundersokning av Sveriges samtliga kommuner,
urvalsosdkerhet forekommer dérmed inte.

Ramtackning
Ingen over- eller undertickning forekommer eftersom ramen sammanfaller
med mélpopulationen.

Matning

I samband med datainsamlingen kan slumpmassiga och systematiska métfel
uppsté. Det finns en rad olika killor till dessa fel, bland annat
mitinstrumentet, informationssystemet och insamlingsséttet. Den storsta
osdkerhetskédllan i méitningen &r felrapporteringar av respondenten. Dessa
kan bero pa kommunernas organisation, rutiner och arbetsbelastning. For
vissa fragor kan de svarande personerna ha behovt inhdmta information fran
andra uppgiftslimnare internt, vilket kan ge utrymme for skilda tolkningar
av undersokningsvariabler. En rimlighetsbedomning av inkomna svar gors
av projektledaren efter datagranskning och vid behov kontaktas
respondenten for att kontrollera svaren och ge mojlighet till rattning. For
mer information se bilaga 6.

Bortfall

Svarsbortfall 6kar den slumpméssiga osidkerheten eftersom antalet svarande
ar farre dn det totala antal respondenter. Om en respondent inte har svarat pa
hela enkéten fir man ett objektbortfall. Saknas det daremot enbart svar pa
ndgra fragor uppstar ett partiellt bortfall for respektive fraga dir svarsbortfall
har skett. Den varierar ddrmed for de olika fragorna och respektive variabel.
Det dr mycket svart att bedoma om systematiskt bortfall sker och hur
tillforlitligheten paverkas av eventuell skevhet. Det &r viktigt vid hogt
bortfall att anvénda forsiktighet i tolkning av statistiken eftersom denna kan
inneha systematiskt fel.

Enkéten har besvarats av 263 kommuner och det ger ett svarsbortfall pa
drygt 9 procent. I flesta fall har ingen uppgift om varfor enkédten inte
besvarats inkommit. Manga fragor i enkéten ar obligatoriska att besvara och
ddrmed uppstar inget partiellt bortfall for dessa fragor. Partiellt bortfall kan
ske pa fragorna som utformats som frisvarsfragor, i denna enkét handlar det
om 6 fragor.
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Bearbetning

Vid den manuella och maskinella bearbetningen av datamaterialet kan
bearbetningsfel uppstd. Exempel pd bearbetningsfel ar registreringsfel och
kodningsfel. Eftersom enkétsvar i undersokningen samlas in via
webbverktyg, minimeras stegen i1 dataprocessen samt risken for kodnings-
och bearbetningsfel. En kvalitetskontroll med avseende pé rimliga varden
utfors.

Modellantagande

Inga modellantagande gors.

Tillganglighet och tydlighet

Tillgang till statistiken

Resultaten pa enkdtundersokningen publiceras i en arligt dterkommande
rapport om e-hélsa och vélfardsteknik i kommunerna. Socialstyrelsen
publicerar rapporten pa Socialstyrelsens webbplats. Enkétresultatet
publiceras i jaimforelseverktyget E-hdlsa i kommunerna, som finns
tillgdngligt pa Socialstyrelsens webbplats, ddr kommunerna kan jamfora sitt
resultat med andra kommuner, ldn och nationellt.

Presentation

De insamlade statistikuppgifterna sammanstills 1 Excel i form av en
radatafil, frekvenstabeller och andra tabeller sammansatta enligt
projektledarens tabellbestillningsplan. Radatasetet diariefors. En
kvalitetsdeklaration uppritts for undersokningen.

Dokumentation

Denna kvalitetsdeklaration utgor en produktbeskrivning som del av
dokumentationen av statistiken. For ytterligare information och fragor om
statistiken kan kontaktpersonerna kontaktas.

Jamforbarhet och samanvandbarhet

Detta idr elfte gangen Socialstyrelsen genomfor en kartlaggning och analys
av e-hélsa och vélfardsteknik inférd hos kommunerna. Frageformularet
revideras varje ar och nagra variabler ersitts, definitioner dndras eller nya
frdgor adderas 1 undersokningen. Alla insamlade variabler dr darfor inte
jdmforbara Gver tid.
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Bilaga 5 ICF och KSI

Tabell 1. Andel kommuner dér handlaggare i socialtjansten

(myndighetsutévning) anvander ICF i dokumentationen, i procent,

2015-2024
Verksamhet 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
(n=2 (n=24 (=23 (nN=23 (n=20 (n=24 (n=28 (n=28 (N=29 (n=26
38) 3) 8) 1) 3) 8) 5) 8) 0) 3)
Barn och unga 14 18 19 18 23 25 28 28 35 35
Ekonomiskt 4 5 7 10 13 16 17 21 24 22
bistand
Vuxna med 7 8 9 11 15 20 22 24 27 25
missbruksprob
lem
Funktions- 14 20 23 32 47 56 65 67 73 79
hinder (SoL
och/eller LSS)
Aldreomsorg 26 29 37 44 58 60 66 69 73 78
Familjeratt* = = = = = - - - 24 24
*Fragan om Familjeratt stalldes inte mellan 2015 och 2022.
Tabell 2. Andel kommuner dér personal i de kommunala
utforarverksamheterna anvander ICF i dokumentationen, i procent,
2015-2024*
Verksamhet 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Barn och unga 8 14 14 13 20 20 19 22 30 28
Arbetsmarknadsinsa 3 2 3 6 8 14 12 15 18 19
tser
Vuxna med 5 7 7 8 12 18 17 20 24 22
missbruksproblem
Funktionshinder (SoL 12 17 18 28 39 47 46 57 63 70
och/eller LSS)
Aldreomsorg, 17 22 26 36 45 45 44 51 58 64

hemtjanst i ordinart

boende
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Verksamhet 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Aldreomsorg, 19 20 25 37 46 - - - - -
sarskilt boende och

dagverksamhet**

Aldreomsorg, - - - - - 48 46 55 60 66

sarskilt boende***

Aldreomsorg, - - - - - M 42 52 55 62
dagverksamheter***

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

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

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

Tabell 3. Andel kommuner dar ICF anvands i dokumentationen i den
kommunala hélso- och sjukvarden i procent, 2015-2024*

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

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

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

sarskilt

boende

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

Tabell 4. Andel kommuner dér handlaggare i socialtjansten
(myndighetsutévning) anvander KSI i dokumentationen, i procent,
2018-2024

Verksamhet 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
(n=231) (n=203) (n=248) (n=285) (n=288) (n=290) (n=263)

Barn och unga 7 14 12 12 11 11 13
Ekonomiskt 6 10 8 9 10 9 11
bistand

Vuxna med 6 10 10 9 10 10 11

missbruksproblem
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Verksamhet 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
(n=231) (n=203) (n=248) (n=285) (n=288) (n=290) (n=263)

Funktionshinder 7 19 16 20 20 21

(SoL- och/eller

LSS)

Aldreomsorg 10 23 21 23 21 22
Tabell 5. Andel kommuner dér personalen i de kommunala
utforarverksamheterna anvander KSI i dokumentationen, i procent,
2018-2024*

Verksamhet 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Barn och unga 4 9 9 6 9 9 12

Arbetsmarknadsatgarder 3 5 7 5 7 7 9

Vuxna med 4 7 8 6 10 9 10

missbruksproblem

Funktionshinder** 5 13 11 - - - -

Funktionshinder (LSS)*** - - - 11 14 16 17

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

Aldreomsorg, hemtjénst i 8 17 15 13 17 15 18

ordindrt boende

Aldreomsorg, sarskilt 7 16 - - - - -

boende for dldre och

dagverksamheter****

Aldreomsorg, sarskilt - - 14 14 18 17 19

boende for dldre *****

Aldreomsorg, - - 12 12 17 16 16

dagverksamheter*****

*Antal kommuner som har besvarat fragan varierar mellan de olika verksamhetsomradena. Andelen

beraknas utifrdn hur manga kommuner som har svarat att de bedriver verksamheten helt eller delvis i

egen regi.
*%2018-2020 var fragan om LSS och SoL sammanslagen.
***Fran 2021 delas fragan upp mellan LSS och SolL.

**%%2018-2019 var fragan om sérskilt boende for dldre och dagverksamhet sammanslagen.

*****Fran 2020 delas fragan upp mellan sarskilt boende for dldre och dagverksamhet.
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Bilaga 6. Kvalitetskontroll och
stickprov

Socialstyrelsen genomforde en kvalitetskontroll och stickprov av 2024 ars
enkitsvar géllande antal anvéndare av vélfardsteknik. I kvalitetskontrollen
identifierades kommuner med en kraftig uppgang eller nedging i antal
anvindare av digital tillsyn, gps-larm eller lakemedelsautomater mellan
2023 och 2024. Totalt identifierades 18 kommuner med denna typ av skarpa
fordndringar i1 antal anviandare, vilket kunde vara ett tecken pa felsvar.
Socialstyrelsen kontaktade dessa 18 kommuner varav 8 kommuner uppgav
att de uppgifter de angett var felaktiga och rattade sina enkétsvar.

Sammantaget visar stickproven att de enkétresultat som ror antalsuppgifter
behover tolkas med forsiktighet. Upp- och nedgangar i utvecklingen kan
bero pé felsvar eller olika respondenters tolkningar av enkétfragan, och inte
faktiska fordndringar i verksamheten. Detta géller inte bara enkétfragorna
som ror antalsuppgifter utan dven dvriga enkétfragor — vilket 2023 érs
kvalitetskontroll visade [16]. Generellt kan ségas att for stor vikt inte bor ges
at mindre fordndringar i resultatet, pa nagra enstaka procentenheter, men att
storre forandringar fortfarande visar pé trender i utvecklingen.

Socialstyrelsen ser ett behov av fler kvalitetskontroller framover for att 6ka
uppfoljningens tillforlitlighet. Socialstyrelsen driver ett I16pande arbete
tillsammans med sakkunniga och kommunrepresentanter for att anpassa
enkéten och tydliggora enkatfragor for att begransa tolkningsutrymmet.
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Bilaga 7. Urval, intervjupersoner
och intervjuguide

Urval

Socialstyrelsens urval for intervjustudien syftade till att ringa in kommuner
som infor digital nattillsyn och ladkemedelsautomater 1 olika
verksamhetsomréden — for att pé sé satt kunna belysa skillnader och
mojliggora jadmforelser och analyser av varfor kommuner gor olika végval.
Detta resulterade i ett urval av kommuner som under 2023'% hade nigot av
foljande:

1. en bred implementering av digital nattillsyn. Det vill sdga hade infort
digital nattillsyn inom samtliga verksamhetsomrdden som ingér i
enkéten (ordindrt boende for dldre, ordinirt boende for personer med
funktionsnedsittning, sérskilda boendeformer for dldre och stod- och
serviceboenden for personer med funktionsnedséttning).

2. en sndv implementering av digital nattillsyn. Det vill siga hade endast
infort digital nattillsyn inom ett verksamhetsomréde.

Ett villkor for samtliga kommuner var att de infort likemedelsautomater. '

Det forsta urvalet resulterade i ett for hogt antal kommuner som uppfyllde
kriterierna i forhallande till intervjustudiens omfattning. I ett andra steg
sorterades kommuner fram som hade en bred respektive sniv
implementering av dvriga typer av vilfardsteknik utifrdn 2023 ars enkétdata.
Socialstyrelsen gjorde dven en prioritering bland kommunerna for att uppna
hogre geografisk spridning och en blandning mellan stérre och mindre
kommuner. En intervjuforfragan skickades slutligen ut till 15 kommuner
varav 10 tackade ja till att inga i intervjustudien. Hélften av kommunerna
hade en bred implementering av digital nattillsyn och resterade en sndv
implementering.

Sett till invanarantal bestod urvalet av 1 kommun med éver 100 000
invanare, 2 kommuner med 50 000-100 000 invanare, 2 kommuner med
20 000-50 000 invanare, 4 kommuner med 10 000-20 000 invanare och
1 kommun med under 10 000 invanare. Kommunerna var beldgna i:

12 Uppgifterna himtades frin Socialstyrelsens enkiit om e-hilsa och vilfardsteknik
2023.

13 For likemedelsautomaterna finns ingen statistik uppdelad per verksamhetsomréde,
vilket medforde att Socialstyrelsen inte kunde forfina urvalet ytterligare for den
tekniken.
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Sédermanlands lin, Ostergdtlands 1in, Kronobergs lidn, Kalmar lin,
Hallands ldn, Varmlands 14n och Visternorrlands lan.

Intervjupersoner

I intervjuforfrdgan efterfrigade Socialstyrelsen deltagare som hade insikt 1
foljande:

« maélgruppen for digital nattillsyn och likemedelsautomater i kommunen
och vilka verksamhetsomraden som anvénder sig av tekniken i dagsliget.
Girna med insyn 1 hur vél tekniken bedoms néd och fungera for
malgrupperna.

« den process kommunen har haft vid inférande av digital nattillsyn och
lakemedelsautomater géllande val av malgrupp och verksamhetsomrade
for teknikerna.

« tankar och eventuella planer framét géllande anvéndning av digital
nattillsyn och likemedelsautomater i kommunen.

Kommunerna avgjorde sjélva vilka roller eller professioner de dnskade ha
representerade vid intervjun. Hélften av intervjuerna var gruppintervjuer dar
flera representanter frin kommunen deltog, ofta fran olika
verksamhetsomraden. Resterande var individuella intervjuer. I en kommun
genomfordes tva separata intervjuer — en intervju med en representant fran
kommunens dldreomsorg och en intervju med representanter fran
kommunens individ- och familjeomsorg.

Totalt intervjuades 21 personer fran 10 kommuner.'* Intervjupersonerna
hade olika roller p4 kommunen. Vanligast var att de arbetade som
verksamhetsutvecklare, strateger eller samordnare inom digitalisering. Det
var ocksé vanligt att intervjupersonerna var chefer pa olika nivder — som
enhetschefer, verksamhetschefer, forvaltningschefer och utvecklingschefer.
Négra intervjupersoner hade andra roller pA kommunen som
distriktssjukskoterska eller digital lots. Géllande verksamhetsomrdden
arbetade merparten av intervjupersonerna med verksamhetsdvergripande
digitalisering inom socialtjdnst och kommunal hélso- och sjukvérd. Vissa av
intervjupersonerna representerade specifika omraden som dldreomsorg,
individ- och familjeomsorg eller hemsjukvard. Trots att merparten av
intervjupersonerna hade dvergripande funktioner hade de 1 regel storst insyn
1 digitalisering inom &ldreomsorgen. Flera intervjupersoner uttryckte att de
hade bristande insyn 1 arbetet med digitalisering inom exempelvis

14 Varav 16 kvinnor och 5 min.

116



E-halsa och valfardsteknik i kommunerna 2024

funktionshindersomradet och individ- och familjeomsorgen. Dessa
skillnader behover beaktas i tolkningen av intervjuresultatet.

Intervjuguide

I intervjuerna anvéndes en intervjuguide med fragor om hur kommunerna
gétt till vdga nér de definierat malgruppen for digital nattillsyn och
lakemedelsautomater, samt hur de sjélva sdg pa denna process och den
malgrupp de valt. Intervjuerna behandlade de tvé teknikerna var for sig och
utgick fran foljande fragor:

« vilka mélgrupper erbjuds tekniken i1 er kommun 1 dagslaget?

o hur sig arbetet/processen ut med att definiera malgruppen?
 hur bedomer ni att arbetet med att definiera malgruppen har gétt?
o hur ser ni pa ert val av malgrupp for tekniken?

« upplever ni att malgruppen ar ldmplig for tekniken?

« ser ni andra potentiella mélgrupper?

« ser ni ndgot behov av nationellt stdd 1 processen med att definiera
teknikens malgrupp? I sa fall vilket?

« upplever ni ndgon skillnad i att erbjuda vélfardsteknik inom
dldreomsorgen och funktionshindersverksamheten?

o varfOr tror ni att kommunerna skiljer sig at i hur mélgrupperna for
vélfardsteknik definieras?
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